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COPD患者不同卧位及膈肌功能状态对机械通气效果的影响
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摘要:目的
 

探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者有益于机械通气的最佳体位,为临床护理提供实证依据。方法
 

方便抽取120例

住院机械通气的COPD患者,采取床旁超声测量平卧位、30°、40°、60°
 

4种卧位膈肌功能状态机械通气效果的参数。结果
 

4种卧

位膈肌活动度差异有统计学意义(均P<0.05),其中30~40°卧位膈肌活动度较佳;不同卧位机械通气中,卧位角度越小气道顺应

性越好,吸气阻力越高,呼气阻力越低(均P<0.05);卧位角度越小,支持压力越低,通气效果更佳(均P<0.05)。结论
 

COPD患

者不同卧位膈肌功能状态及机械通气效果存在明显的趋势变化,一般情况下建议选取30~40°卧位行机械通气。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

optimal
 

position
 

for
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

di-
sease

 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

empirical
 

evidence
 

for
 

clinical
 

nursing
 

practice.Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

COPD
 

patients
 

on
 

mechanical
 

ventilation
 

were
 

selected.Diaphragmatic
 

function
 

was
 

measured
 

using
 

bedside
 

ultrasound
 

when
 

the
 

patient
 

was
 

positioned
 

supine
 

and
 

in
 

30,
 

40,
 

and
 

60
 

degrees
 

Trendelenburg,
 

respectively.
 

Parameters
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

were
 

also
 

recorded.Results
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

diaphragmatic
 

movement
 

among
 

the
 

four
 

positions
 

(all
 

P<0.05),
 

with
 

better
 

perfor-
mance

 

observed
 

in
 

the
 

30
 

and
 

40
 

degrees
 

Trendelenburg
 

position.
 

In
 

different
 

positions
 

during
 

mechanical
 

ventilation,
 

smaller
 

Trendelenburg
 

position
 

tilt
 

angle
 

was
 

associated
 

with
 

better
 

airway
 

compliance,
 

higher
 

inspiratory
 

resistance,
 

and
 

lower
 

expiratory
 

resistance,
 

as
 

well
 

as
 

lower
 

support
 

pressure
 

and
 

better
 

ventilation
 

effectiveness
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

There
 

are
 

noticeable
 

trends
 

in
 

the
 

function
 

of
 

the
 

diaphragm
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

effectiveness
 

as
 

a
 

result
 

of
 

the
 

different
 

body
 

postures
 

in
 

COPD
 

patients.In
 

general,
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

choose
 

30-40
 

degrees
 

Trendelenburg
 

position
 

for
 

mechanical
 

ventilation.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)已经成为全世界非传染性疾病

死亡的第4大原因[1]。具有高患病率、高致残率、高
疾病负担等特点[2]。据一项关于中国COPD患病率

横断面调查显示,被调查的50
 

991人中COPD患病

率达8.6%,患病率较高[3]。膈肌作为人体最重要的

呼吸肌,60%~80%以上的呼吸做功由其产生,研究

显示膈肌每移动1
 

cm,贡献通气量约350
 

mL,占静

息呼吸的50%~80%[4]。经证实,COPD患者通常有

不同程度的膈肌功能损伤[5-6],进而造成肺功能损伤,
最后出现呼吸困难、活动耐力下降至呼吸衰竭,是病

死的最主要原因,对患者的生存质量和生命健康造成

严重不利影响[7]。临床上机械通气作为该类患者重

要治疗手段,可有效改善机体氧合作用,促进二氧化

碳排出,使肺泡通气量满足机体的需要[8]。但其本身

也会导致膈肌收缩功能障碍,具体机制涵盖膈肌肌萎

缩、氧化应激反应以及膈肌纤维损伤[9]。既往研究发

现,健康人在直立位比仰卧位和坐位产生更大的膈肌

收缩率[10]。有研究报道,反流误吸是呼吸机相关性

肺炎(Ventilator
 

Associated
 

Pneumonia,VAP)
 

发生

的独立危险因素,其中体位护理作为一个重要管理环

节,除有禁忌证外,推荐机械通气患者床头抬高30~
45°[11-12],可以有效降低VAP的发生。而在这个体位

范围内,其膈肌功能状态如何,以及对机械通气患者

的通气效果产生怎样的影响,尚未见明确报道。本研

究通过观察COPD患者不同体位膈肌功能状态及对

机械通气效果影响,旨在为患者寻找膈肌功能状态最

好、又可预防VAP发生的最佳体位,为临床干预提供

科学依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 2022年6月至2023年6月,采用方
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便抽样法,选取莆田学院附属医院肺科病房住院的

120例COPD患者为研究对象。纳入标准:①符合

《2022版GOLD中对COPD的定义标准》[13-14];②住

ICU>24
 

h并行机械通气治疗;③血流动力学稳定,
生命体征正常;④对本研究知情,签署知情同意书。
排除标准:①膈肌功能障碍;②合并严重水电解质紊

乱;③具有神经肌肉疾病。剔除标准:放弃治疗或中

途退出研究。120例均为男性;年龄54~93(67.57±
10.98)岁;COPD病程2~59(26.81±9.62)年。肺

功能分级:Ⅰ级26例,Ⅱ级48例,Ⅲ级39例,Ⅳ级7
例。BMI

 

12.63~32.32(16.69±6.45)kg/m2,偏瘦

71例,正常38例,超重11例。吸烟116例,不吸烟4
例,烟龄<40年31例,40~60年79例,>60年6例;
吸烟量每天<1.0包55例,1.0~1.5包46例,>2.0
包15例。职业接触粉尘94例,不接触粉尘26例。
1.2 方法

1.2.1 组建研究小组 由8名成员组成,第1作者

负责项目设计及质量控制,3名ICU专科护士负责资

料观察和收集,1名ICU主治医生及1名主管护师负

责膈肌超声的监测及数据收集,2名实习本科护生负

责资料录入。
1.2.2 膈肌超声测量方法

1.2.2.1 测量前准备 ①测量环境。检查前患者镇

静镇痛(RASS)评分0~1分,处于舒适安静状态,导
尿排尽尿液。②测量内容,包括膈肌厚度与膈肌活动

度;不同卧位的机械通气效果。③测量工具。为便携

式床边B型超声仪(迈瑞医疗出品的 M850型),B型

超声测量膈肌厚度、M型超声测量膈肌活动度。④所

有项目测量数据均由同一操作者记录。
1.2.2.2 卧位摆放 患者头部平床头缘,通过重症

监护床自带的量角器,依次从平卧(0°)→30°→40°→
60°卧位测量膈肌功能指标,每改变一个体位休息30

 

min、待血流动力学稳定及情绪稳定后再测量,以避免

体位突然改变使数据失真。
1.2.2.3 不同卧位膈肌功能状态测量 ①膈肌厚度

测量。患者取平卧位,选腋前线或腋中线8~11肋间

(左右侧均可,右侧优先)测量,包括机械通气吸气末

及呼 吸 末、膈 肌 增 厚 分 数(测 量 呼 气 末 膈 肌 厚 度

(DTee)与 吸 气 末 膈 肌 厚 度 (DTei)后 计 算 DTF
[DTF=(DTei-DTee)/DTee×100%]。②膈肌活

动度测量。包括平静状态下4种体位,最大用力吸气

状态下4种体位。检查者于患者锁骨中线或腋前线

的肋弓下缘测量。
1.2.3 不同卧位机械通气效果测量 同一患者根据

病情的需要,设置统一测量机械通气模式及参数,选
用同一品牌呼吸机(迈瑞医疗出品的V60型)。收集

内容:平卧位、30°、40°、60°的Ri(吸气气道阻力)、Re
(呼气气道阻力)、Cstat(静态肺顺应性)、Cdyn(动态

肺顺应性)、峰压、平台压、吸气呼气潮气量。

1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS27.0软件进行

分析,资料符合正态分布以(x±s)进行描述,采用单

因素方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 COPD患者不同卧位膈肌功能状态 COPD患

者膈肌厚度:吸气末为1.4~5.2(2.75±0.78)cm;呼
吸末为1.2~3.4(2.4±0.51)cm;膈肌增厚分数为

4.0~98.0(36.93±14.60)%。不同卧位膈肌活动度

比较,见表1。
表1 COPD患者不同卧位膈肌活动度比较(n=120)

cm,x±s

卧位 静息状态 用力吸气状态

0° 1.85±0.56 3.10±1.19
30° 2.25±0.74 4.16±1.67
40° 2.24±0.98 4.17±1.68
60° 2.06±0.86 4.36±1.84
F 29.684 41.330
P <0.001 <0.001

  注:静息状态膈肌活动度两两比较,30°、40°、60°卧位与0°
卧位比较,30°、40°与60°卧位比较,均P<0.05。用力吸气状

态膈肌活动度两两比较,30°、40°、60°卧位与0°卧位比较,均
P<0.05。

2.2 COPD患者不同卧位机械通气效果比较

2.2.1 COPD患者不同卧位气道阻力及气道顺应性

比较 见表2。
表2 COPD患者不同卧位气道阻力及

气道顺应性比较(n=120) x±s

卧位
Ri

(cmH2O/L·s)
Re

(cmH2O/L·s)
Cdyn

(mL/cmH2O)
Cstat

(mL/cmH2O)

0° 17.77±4.25 16.77±2.52 48.26±10.19 50.80±12.95
30° 16.27±3.58 17.67±2.34 43.70±10.61 48.03±14.03
40° 14.10±2.92 17.60±2.37 39.10±9.96 44.63±12.58
60° 13.70±2.25 18.07±2.04 38.40±8.49 40.38±10.65
F 189.076 53.700 286.407 248.216
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:不同卧位两两比较,Ri、Cdyn、Cstat值均P<0.05;Re值除30°与40°外,

其他卧位间比较,均P<0.05。

2.2.2 COPD患者不同卧位压力及潮气量比较 见

表3。
表3 COPD患者不同卧位压力及潮气量比较(n=120)

x±s

卧位
峰压

(cmH2O)

平台压

(cmH2O)
吸气潮气量

(mL)

呼气潮气量

(mL)
0° 22.03±4.28 17.87±3.89 540.07±103.85557.43±101.81
30° 22.10±4.33 18.40±4.31 518.57±82.97 544.27±79.06
40° 22.17±4.38 19.00±4.27 508.07±85.83 539.83±85.75
60° 22.28±4.31 19.43±4.03 500.70±72.89 523.63±73.15
F 29.500 399.962 53.333 44.045
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:不同卧位各项两两比较,均P<0.05。

3 讨论
3.1 COPD患者不同卧位膈肌的活动度不同,30~
40°卧位膈肌活动度最佳 本研究结果显示,COPD
患者行机械通气治疗,随着体位改变,膈肌功能发生

·92·护理学杂志2024年2月第39卷第3期



相应的改变,表1示,平静状态下,30°、40°、60°卧位与

0°卧位比较,30°、40°与60°卧位比较,膈肌活动度差异

有统计学意义(均P<0.05);用力状态下,30°、40°、
60°卧位与0°卧位比较,膈肌活动度差异有统计学意

义(均P<0.05)。说明无论在静息状态下还是用力

状态下,机械通气患者膈肌的活动度随着体位改变发

生相应变化:体位角度的增加,总体膈肌的功能也动

态改变,这与曲晟等[15]研究一致,其中当卧位达到

30°与40°趋于平稳,说明这两个卧位的膈肌功能都有

较佳的活动度且随着角度改变,活动度改变较小,而
在60°与30°、40°的统计比较可以看出,静息和用力状态

下表现出不同的趋势,前者功能减低,后者功能增加,
而其中用力下60°和30°、40°卧位的活动度没有统计学

差异(均P>0.05),是否说明COPD患者膈肌活动度

达到一定程度如60°卧位存在功能改变,而不是单纯的

正相关,或者由于本研究样本量不足、选择的特殊人群

等,导致的误差有关,还有待进一步的研究。在临床集

束化护理中体位护理是重要环节,在实施体位护理时

膈肌功能的状态应纳入卧位护理范畴。本研究显示

30~40°卧位膈肌活动度较佳,二者优势等同,也符合预

防呼吸机相关性肺炎指南推荐的30~40°卧位护理的

要求。而60°卧位的选择还有待商榷。
3.2 COPD患者不同卧位机械通气治疗,气道顺应

性及阻力、压力、通气量具有差异性

3.2.1 卧位角度越小气道顺应性越好,而吸气阻力

越高,呼气阻力越低 本研究结果显示,Cdyn、Cstat、
Ri、Re不同卧位的两两比较差异具有统计学意义(均
P<0.05),随着卧位角度的增加,气道顺应性及阻力

均逐渐降低。Cdyn、Cstat这个2个参数反映患者的

静态及动态肺的顺应性,角度越小,数值大,肺的顺应

性越好,说明弹性阻力越小,通气时克服的阻力越小,
对机械通气治疗是获益,这与相关研究的结论[15]一

致。本研究结果显示,平卧位时 Cdyn值(48.26±
10.19)mL/cmH2O、Cstat值(50.80±12.95)mL/
cmH2O),与60°卧位[Cdyn值38.40±8.49

 

mL/
cmH2O、Cstat 值(40.38±10.65)mL/cmH2O)]相
比,差值接近10

 

mL/cmH2O,说明平卧位时具有更

好的肺顺应性,这也与相关研究的结论[15]一致。Ri
及Re分别反映的是患者吸气、呼气所要克服的气道

非弹性阻力,数值越大,阻力越大,对机械通气治疗是

不能获益,在本研究中两者出现不一样的趋势改变:
Ri值与卧位角度之间呈现卧位角越大、阻力越小,说
明随卧位角度增加气道阻力趋小,是获益;相反,Re
值与卧位角度呈现卧位角度越大、阻力越大,不能获

益。分析可能原因:在机械通气时,呼气主要的动力

主要来源与胸廓及患者本身呼吸肌肉的回缩[16],是
否因为体位越大,呼气时的阻力越大,与本研究中卧

位角度越大,膈肌的移动越大,回缩越慢有关,还有待

进一步的探究。从本研究气道顺应性及阻力来看,其

通气功能参数随卧位的改变有正向也有反向改变,建
议卧位护理时采取30~40°可能存在获益,但在临床

实践过程中应根据患者的疾病特点,采取个体化的体

位护理。
3.2.2 卧位角度越小,呼气阻力越低,支持的压力越

小,机械通气潮气量越好 本研究结果显示,机械通气

时不同卧位的气道峰压、平台压,吸气及呼气潮气量差

异具有统计学意义(均P<0.05);气道峰压及平台压

均随卧位角度的增加而增加,吸气及呼气潮气量则随

卧位角度的增加而减少,与本研究中气道顺应性及阻

力的改变相一致,说明卧位角度越小,顺应性越好,呼
气阻力越低,支持的压力越低,机械通气的潮气量越

好;体位角度越大,机械通气效率越低,而同样达到所

需要的通气量治疗时,需要更多的压力支持及驱动,而
由此导致气压伤风险可能性就越高[17]。因此,单纯从

这两个方面考虑,机械通气时卧位角度越小,通气效果

越好。而在临床实践,为了防止VAP的发生,常常需

要一定角度的卧位护理来减少此类并发症的发生。

4 结论
本研究显示,机械通气COPD患者膈肌功能及

通气效果与卧位改变具有明显的相关性:COPD患者

不同卧位膈肌的活动度不同,30~40°卧位膈肌活动

度最佳;卧位角度越小,气道顺应性越好,而吸气阻力

越高,呼气阻力越低,表明卧位角度越小,支持压力越

低,通气效果更佳。护理人员可参照本研究结果对机

械通气COPD患者实施体位护理,以提高机械通气

效果。本研究的局限性:样本来自1所三级甲等医

院,代表性有限,今后可采取多中心研究,增加样本

量,检验本方法的实质效果,为患者提供更具临床价

值的证据。
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