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·临床研究·

四级锻炼结合集束化干预对AECOPD机械通气患者
血气指标及呼吸力学参数的影响

李佳 茅红霞 张赛丽

[摘要] 目的 探讨四级锻炼结合集束化干预对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）机械通气患者血气指标

及呼吸力学参数的影响效果。方法 选择 2021年 1 月至 2023年 9 月期间收治的 86 例AECOPD机械通气患者，按

照随机数字表法分为联合组和常规组，各 43 例。常规组提供常规护理及康复训练干预，联合组在常规组基础上采

用四级锻炼结合集束化干预。比较两组干预前后血气指标[动脉二氧化碳分压（PaCO2）、动脉氧分压（PaO2）、氧合

指数（PaO2/FiO2）]、呼吸力学参数[气道阻力（Raw）、气道平均压（mPaw）、气道平台压（Pplat）]、呼吸困难状况[改良版

呼吸困难问卷（mMRC）、慢性阻塞性肺疾病评估量表（CAT）]、机械通气相关并发症、护理舒适度[Kolcaba 舒适状况

量表（GCQ）]及生活质量[圣乔治呼吸问卷（SGRQ）]评分。结果 干预后，联合组患者的 PaO2、GCQ 中心理精神、生

理、社会文化、环境 4个维度评分均高于常规组，差异均有统计学意义（t分别=-2.75、-2.05、-3.24、-2.80、-3.09，P均

＜0.05）；联合组患者的PaCO2、Raw、mPaw、Pplat、mMRC、CAT、SGRQ中呼吸症状、活动能力、日常受疾病影响评分均

低于常规组（t分别=3.15、2.11、2.16、2.64、2.97、2.11、3.09、3.19、2.12，P均＜0.05）；两组并发症总发生率比较（4.65%
vs. 13.95%），差异无统计学意义（χ2=2.81，P＞0.05）。结论 四级锻炼结合集束化干预有助于AECOPD机械通气患

者改善血气状态、呼吸力学参数，减轻呼吸困难程度，提高护理舒适度，提升生活质量。
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Influence of four-stage exercise combined with bundled intervention on blood gas indicators and respiratory me⁃
chanics parameters in AECOPD patients with mechanical ventilation LI Jia，MAO Hongxia，ZHANG Saili.Depart⁃
ment of Respiratory Medicine，Huzhou Transportation Hospital，Huzhou 313000，China.
[Abstract] Objective To investigate the influence of four-stage exercise combined with bundled intervention on blood
gas indicators and respiratory mechanics parameters in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease（AECOPD）undergoing mechanical ventilation. Methods A total of 86 patients with AECOPD undergoing me⁃
chanical ventilation admitted from January 2021 to September 2023 were enrolled and divided into conventional group
and combined group according to the random number table method，with 43 cases in each group.The conventional group
was received conventional nursing and rehabilitation training intervention，while the combined group was received four-
stage exercise combined with bundled intervention on the basis of the conventional group.The blood gas indicators [arteri⁃
al partial pressure of carbon dioxide（PaCO2），arterial partial pressure of oxygen（PaO2），oxygenation index PaO2/FiO2]，
respiratory mechanics parameters [airway resistance （Raw），mean airway pressure （mPaw），airway platform pressure
（Pplat）]，dyspnea status [modified dyspnea questionnaire （mMRC），chronic obstructive pulmonary disease assessment
test（CAT）]，mechanical ventilation-related complications，nursing comfort [general comfort questionnaire （GCQ）] and
quality of life [St.George’s respiratory questionnaire（SGRQ）] were compared between the two groups before and after
intervention.Results After intervention，the PaO2 and GCQ score of patients in the combined group were higher than
those in the conventional group，with statistical significance（t=-2.75，-2.05，-3.24，-2.80，-3.09，P＜0.05）. The PaCO2，

Raw，mPaw，Pplat，mMRC，CAT and scores of respiratory symptom，activity ability and daily disease influence of SGRQ
in the combination group were lower than those in the conventional group（t=3.15，2.11，2.16，2.64，2.97，2.11，3.09，

3.19，2.12，P＜0.05）.There was no significant differ⁃
ence in the total incidence of complications between
the two groups（4.65% vs. 13.95%）（χ2=2.81，P＞
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0.05）. Conclusion Four-stage exercise combined with bundled intervention can help AECOPD patients with mechani⁃
cal ventilation to improve blood gas status and respiratory mechanics parameters，relieve dyspnea，improve nursing com⁃
fort and quality of life.
[Key words] acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease； mechanical ventilation； bundled inter⁃
vention； four-stage exercise； blood gas indicators； respiratory mechanics parameters

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是以进行性呼出气流受限为

表现的呼吸系统疾病，表现为气促咳嗽、喘息、气

道分泌物增多症状，急性发作期慢性阻塞性肺疾

病（acute exacerbation of chronic obstructive pulmo⁃
nary，AECOPD）病情加剧[1]。无创机械通气可提高

AECOPD患者有效通气量，缓解气道窘迫与CO2潴留

情况。有研究报道，长时间接受机械通气后呼吸肌

功能减弱，易产生呼吸机依赖，频繁插管、吸痰等侵

入性操作易引发呛咳、气道压力增加等人机对抗，增

加谵妄、获得性肌无力风险[2]。COPD防治全球倡议

推荐开展肺康复训练，四级锻炼为依据肌力与呼吸

状态实施的针对性康复训练方式，可避免呼吸肌废

用性萎缩，提升运动能力[3]。集束化干预是基于循证

医学实施的全面性干预，其已被证实在缩短机械通气

时间、降低谵妄风险等方面的优势[4]。本次研究探讨

四级锻炼结合集束化干预对AECOPD机械通气患

者血气指标、呼吸力学参数的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1 月至2023年9 月期

间湖州交通医院收治的 86 例AECOPD机械通气患

者，纳入标准包括：①符合 AECOPD 相关诊断标

准[4]，经肺功能检查、血气分析确诊；②机械通气时

长≥48 h；③无插管禁忌证；④患者及家属均知情同

意。排除标准：①合并神经肌肉疾病、器质性脑损

伤、精神障碍类疾病；②合并哮喘、胸廓畸形、肺结

核及间质性肺疾病；③恶性肿瘤；④中途退出研究

或死亡。本次研究经医院医学伦理委员会审批通

过。采用随机数字表法将纳入患者随机分为联合

组和常规组，各 43 例。联合组中男性 24 例、女性

19 例；年龄47～74 岁，平均年龄（62.80±6.33）岁，平

均体重指数（23.18±1.50）kg/m2，病程为9～36 个月，

平均病程（23.14±6.81）个月。常规组中男性 23 例、

女性 20 例；年龄 48～74 岁，平均年龄为（61.35±
6.04）岁，平均体重指数为（23.27±1.39）kg/m2，病程

为 9～36 个月，平均病程为（22.93±6.47）个月。两

组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 两组患者均接受通气支持、祛痰、抗感

染、营养支持等常规治疗。常规组实施常规护理干

预，包括发放健康手册、口头或集中宣讲等形式开

展健康宣教；每日定时监测呼吸、血氧饱和度等生

命体征，提供间歇镇静唤醒、镇静镇痛等护理；机械

通气期间，定期评估气道状况，依据主治医师评估

结果适时撤去呼吸机；定期清理呼吸道，提供翻身、

叩背排痰、肢体屈伸活动等舒适体位护理；针对早

期无运动禁忌证患者，可指导其开展肢体屈伸、关

节旋转等常规康复训练。

联合组在常规组基础上实施四级锻炼结合集

束化干预。四级锻炼具体步骤为：①针对 0、1级肌

力患者，由护理人员每 2小时协助其翻身、拍背、顺

逆时针按摩四肢肌肉，持续 5 min，每日早晚均协助

开展蹬脚踏车训练，首次训练时长控制在 15 min
内，后续根据患者耐受与病情进展适当延长训练时

长至 40 min；②针对 2、3级肌力患者，可指导其于

床旁逐渐调整半卧位高度，开展双手握拳、双足踝

泵等动作训练，每次 5～10 min，每日 4 h；③针对

4 级肌力患者，可指导其开展主动活动四肢、抗阻

运动等训练；④针对5级肌力完全恢复正常患者，可

指导其于床旁尝试独立坐起，训练上述动作，训练

时长 15～30 min，每日 2 次；要求每一阶段活动都

要在上一级基础上逐级增加训练难度，训练期间

需密切关注患者生命体征，尽量避免训练幅度过

大导致人工气道管道滑脱。

集束化干预步骤具体为：①成立集束化干预团

队：组员包括 ICU科室主任、护士长、管床医师、康复

护理医师、责任护士等，要求全部组员具备扎实

COPD临床护理技能，学习培训有关集束化干预理

论知识、实施流程及注意事项，经考察合格后方可

开展调查；②疼痛评估处理：由责任护士定期采用

重症监护疼痛观察工具量表（critical-care pain ob⁃
servation tool，CPOT）[5]进行疼痛程度评估，当COPT
评分≥3 分时即可采取镇痛镇静措施，包括遵医嘱

加用镇痛药物剂量、观看娱乐视频或书籍、收听舒
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缓音乐等，转移疼痛感受。③每日唤醒与自主呼吸

试验：清晨交接班时，由管床护士评估患者中断镇

静剂安全性，确保无唤醒禁忌证，于每日清晨7点停

止使用镇静镇痛药物，进行唤醒护理，患者出现呼

吸窘迫症状时及时停止唤醒试验，随后评估患者

ABTs安全性，由管床护士将呼吸机调至压力支持

（5～7 cmH2O）模式，患者可完成 3 min自主呼吸后

持续监测 30 min，生命体征、意识无异常时即可撤

机，出现呼吸窘迫症状时应立即将呼吸机参数调转

至实验前。④镇痛镇静药物选择：参照机械通气患

者疼痛、躁动及谵妄处理临床指南规范，确定目标

镇静镇痛效果为镇静量表评分（Richmond agitation-
sedation score，RASS）[6]范围为-2～-1 分、CPOT 评

分＜3 分，遵医嘱适当调整丙泊酚、瑞芬太尼等药物

剂量。⑤谵妄检测评估：每日交接班时，由责任护

士评估患者谵妄程度，采用重症监护病房（intensive
care unit，ICU）意识模糊评估表（confusion assess⁃
ment method intensive care unit，CAM-ICU）[7]评估患

者意识状态、注意力、意识水平、思维逻辑等维度，

并予以对症处理。⑥早期活动：依据患者意识清醒

程度，循序渐进提供翻身拍背、四肢关节活动、抗阻

力关节活动、转移至座椅、步行等活动。⑦家庭参

与授权：鼓励患者家属早期参与到重症机械通气患

者的护理流程中，引导其多与患者沟通，关爱安抚

患者不良情绪。

1.3 观察指标 ①血气指标：于干预前后，采用雷

度ABL-800血气分析仪（由丹麦雷度公司生产）测

定两组二氧化碳分压（partial pressure of carbon di⁃

oxide in artery，PaCO2）、血氧分压（partial pressure of
oxygen，PaO2）、氧合指数（oxygenation index，PaO2/
FiO2）。②呼吸力学参数：于干预前后，采用 Syno⁃
Vent E5型呼吸机（由深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司生产）测定两组患者气道阻力（airway resis⁃
tance，Raw）、气道平均压（mean airway pressure，
mPaw）、气道平台压（airway plateau pressure，Pplat）。

③呼吸困难状况：于干预前后，采用呼吸困难指数

量表（modified medical research council，mMRC）[8]评

估，分值范围为 0～4 分，分值与呼吸困难程度呈正

相关；采用 COPD 评估测试量表（COPD assessment
test，CAT）[9]评估，分值范围为0～40 分，分值与症状

严重程度呈正相关。④机械通气相关并发症：记录

两组干预期间并发症发生情况。⑤于干预前后，采

用 Kolcaba 舒适状况量表（general comfort question⁃
naire，GCQ）[10]评估舒适度，包括心理精神、生理、社

会文化及环境 4个维度，总分值范围为 0～112 分，

分值与舒适度呈正相关。⑥生活质量：于干预前

后，采用圣乔治呼吸问卷（St George's respiratory
questionnaire，SGRQ）[11]评估，包括呼吸症状（30 分）、

活动能力（50 分）及日常受疾病影响（20 分），分值

范围为0~100分，分值与生活质量呈负相关。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后血气指标比较见表1
表1 两组干预前后血气指标比较

组别

联合组

常规组

PaCO2/mmHg
干预前

56.58±6.47
56.32±6.25

干预后

49.08±5.66*#

52.95±5.23*

PaO2/mmHg
干预前

48.11±5.29
48.79±5.82

干预后

63.55±7.76*#

57.83±6.23*

PaO2/FiO2

干预前

226.11±24.29
224.79±24.82

干预后

235.50±24.76
231.83±24.23

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与常规组干预后比较，P＜0.05。
由表1可见，干预前，两组患者的PaCO2、PaO2和

PaO2/FiO2比较，差异均无统计学意义（t分别=0.19、
0.57、0.25，P均＞0.05）；与干预前比较，两组干预后

的 PaO2均升高、PaCO2均降低（t分别=-10.78、5.72、
-6.95、2.71，P均＜0.05）；且干预后联合组PaO2高于

对照组，PaCO2低于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=-2.75、3.15，P均＜0.05）；干预后，两组 PaO2/
FiO2水平比较，差异无统计学意义（t=0.58，P＞0.05）。

2.2 两组干预前后呼吸力学参数比较见表2
由表 2可见，干预前，两组患者的Raw、mPaw及

Pplat比较，差异均无统计学意义（t分别=0.57、0.09、
0.13，P均＞0.05）；与干预前比较，两组干预后的

Raw、mPaw 及 Pplat 均降低（t分别=8.21、5.58、5.97、
6.35、3.36、3.42，P均＜0.05）；且干预后联合组Raw、
mPaw及Pplat均低于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.11、2.16、2.64，P均＜0.05）。
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表2 两组干预前后呼吸力学参数比较

组别

联合组

常规组

Raw/cmH2O/s
干预前

16.32±2.23
16.59±2.18

干预后

12.47±2.12*#

13.63±2.14*

mPaw/cmH2O
干预前

31.56±4.29
31.48±4.24

干预后

27.02±3.17*#

28.78±3.13*

Pplat/cmH2O
干预前

30.36±4.19
30.48±4.25

干预后

25.59±3.14*#

27.73±3.13*
注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与常规组干预后比较，P＜0.05。
2.3 两组干预前后呼吸困难状况比较见表3

表3 两组干预前后呼吸困难状况比较

组别

联合组

常规组

mMRC
干预前

2.87±0.61
2.93±0.59

干预后

2.14±0.37*#

2.39±0.41*

CAT
干预前

23.42±3.63
23.85±3.25

干预后

17.40±2.92*#

18.89±2.53*
注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与常规组干预后比较，P

＜0.05。

由表 3可见，干预前，两组患者的mMRC、CAT
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.46、0.58，
P均＞0.05）；与干预前比较，两组干预后的mMRC、
CAT评分均降低（t分别=6.71、8.47、4.93、7.90，P均

＜0.05）；且干预后联合组mMRC、CAT评分低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=2.97、2.11，P均

＜0.05）。
2.4 两组并发症总发生率比较见表4

表4 两组并发症发生率比较/例（%）

组别

联合组

常规组

n

43
43

谵妄

1（2.33）
2（4.65）

深静脉血栓

0
1（2.33）

呼吸机相关肺炎

1（2.33）
2（4.65）

获得性衰弱

0
1（2.33）

总发生率

2（ 4.65）
6（13.95）

由表4可见，两组并发症总发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=2.81，P＞0.05）。
2.5 两组干预前后心理精神、生理、社会文化和环

境舒适度比较见表5
表5 两组干预前后舒适度比较/分

组别

联合组

常规组

心理精神

干预前

14.47±2.81
14.63±2.69

干预后

22.34±3.37*#

20.52±3.51*

生理

干预前

16.42±2.63
16.85±2.25

干预后

25.50±3.92*#

22.89±3.53*

社会文化

干预前

11.28±2.52
11.43±2.38

干预后

18.35±2.71*#

16.78±2.48*

环境

干预前

12.10±2.54
12.32±2.83

干预后

17.18±2.56*#

15.39±2.81*
注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与常规组干预后比较，P＜0.05。

由表 5可见，干预前，两组患者的心理精神、生

理、社会文化、环境评分比较，差异均无统计学意义

（t分别=0.27、0.82、0.28、0.38，P均＞0.05）；与干预

前比较，两组干预后的心理精神、生理、社会文化、

环境评分均升高（t分别=-11.76、-12.61、-12.53、

-9.24、-8.73、-7.90、-9.46、-5.05，P均＜0.05）；且干

预后联合组心理精神、生理、社会文化、环境评分高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-2.05、
-3.24、-2.80、-3.09，P均＜0.05）。
2.6 两组干预前后生活质量比较见表6

表6 两组干预前后生活质量比较/分

组别

联合组

常规组

呼吸症状

干预前

21.15±2.81
21.64±2.35

干预后

16.37±2.57*#

18.52±2.81*

活动能力

干预前

29.45±3.68
29.59±3.27

干预后

21.44±2.32*#

23.89±3.51*

日常受疾病影响

干预前

13.97±2.15
13.41±2.32

干预后

7.99±1.12*#

8.65±1.29*
注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与常规组干预后比较，P＜0.05。

由表 6可见，干预前，两组患者的呼吸症状、活

动能力、日常受疾病影响评分比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.87、0.19、1.16，P均＞0.05）；与干预

前比较，两组干预后的呼吸症状、活动能力、日常受

疾病影响评分均降低（t分别=8.23、12.07、16.18；
5.59、7.79、11.76，P均＜0.05）；且干预后联合组呼吸
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症状、活动能力、日常受疾病影响评分低于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=3.09、3.19、2.12，P均＜

0.05）。
3 讨论

机械通气为 ICU患者常用的生命支持手段，可

缓解CO2潴留等呼吸障碍症状，改善机体氧合与通

气状况，目前已广泛应用于急、慢性呼吸衰竭及危

重症辅助治疗中。马晶等[12]研究表明，机械通气患

者呼吸肌处于废用萎缩状态，自主呼吸功能减弱，

长期卧床后肢体肌力下降，接受镇痛镇静治疗也对

循环系统、呼吸中枢产生非选择性抑制作用，导致

呼吸机相关性肺炎、谵妄以及获得性肌无力等并发

症风险增长，脱机难度增加，影响疾病康复效果。

因此，行机械通气氧疗的同时辅以有效护理措施，

对于促进肺功能恢复、降低并发症风险十分关键。

AECOPD患者长期卧床制动后，其肌肉与神经

处于营养供应不足状态，难以排出呼吸道分泌物，

较易发生肌肉萎缩与呼吸机依赖，基于个体肌力差

异指导患者开展循序渐进式早期功能锻炼，可促进

血液循环，缓解肢体因长期制动后的不适感，促进

患者逐渐恢复身体机能。本次研究结果显示，联合

组在四级锻炼联合集束化护理干预后，其血气指

标、呼吸功能、呼吸困难评分、舒适度及生活质量评

分均优于常规组，提示加用四级锻炼可改善患者呼

吸功能，减轻患者呼吸困难与不适感，提升生活质

量。与陆云霞等[13]报道开展早期活动可促进肺功能

恢复、增强呼吸肌力等结论一致。分析可知，四级

锻炼为依据AECOPD患者肌力与呼吸状态实施的

针对性康复训练方式，其针对不同分级肌力患者，

开展针对性康复训练指导，具有循序渐进性和针对

性，且更利于增加对患者呼吸肌肉刺激力度，提升

膈肌运动能力，进而促进呼吸功能逐渐恢复；此外，

早期开展阶段性、渐进性康复训练，更利于肺部细

胞新陈代谢，进而利于减轻机体炎症反应，同时还

可刺激肌肉运动神经兴奋性，促进肌肉血流量与运

氧能力的重建，改善机体血液循环状态，进而有效

预防 ICU获得性衰弱发生，加快康复进程。而集束

化干预为整合循证医学证据与临床实践后，向患者

提供经临床实践证实有效的规范化护理措施，集束

化干预是结合机械通气护理与集束化策略的综合

干预手段，可降低机械通气相关并发症风险，优化

护理质量，改善患者临床结局。集束化干预遵循机

械通气循证护理相关指南，由多学科专科医师协同

提供护理措施，其中管床护士每日定期监测患者血

气状态并及时调整吸氧浓度，借助COPT、RASS量表

评分客观评估患者疼痛与躁动程度，在此基础上适

当调整药物剂量，可实现良好镇静镇痛效果，实现

人机同步，且避免镇静剂量不足导致的躁动拔管风

险或剂量过多导致的中枢神经系统损害，使患者在

良好状态下被唤醒，促进睡眠-觉醒周期正常化，有

助于稳定情绪状态，同时开展自主呼吸试验可动态

观察患者呼吸功能恢复效果，实现精准掌握脱机时

间[14]；此外，早期开展肢体活动训练可减少呼吸机分

解，延缓呼吸机萎缩进程；患者家属积极参与陪同

照顾，可协助缓解患者紧张焦虑情绪，增加康复信

心，对预防谵妄发挥正向引导效果，故而联合组整

体舒适度评分、生活质量评分更高，这与毛静等[15]研

究报道一致。

综上所述，四级锻炼结合集束化干预可促进

AECOPD机械通气患者改善血气状态与呼吸力学参

数，减轻呼吸困难程度与不适感，显著提升生活质

量。但本次研究尚存在样本量较少、未持续长期随

访以探究远期干预效果等局限性，且四级锻炼结合

集束化干预的开展需各科室医师、护理人员的密切

配合，后续仍需进一步扩大样本量、开展远期干预

效果观察以及优化干预方案以证实研究结论。
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