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【摘要】 目的 探讨气道分级管理结合早期计划性进阶式康复锻炼在重症肺炎机械通气

患儿中的应用效果。方法 选择 2023年 7月至 2024年 7月在广西医科大学第一附属医院因重

症肺炎行机械通气治疗的 48例患儿为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各

24例。对照组患儿接受常规的气道分级管理，观察组患儿在对照组基础上结合早期计划性进

阶式康复锻炼。比较两组患儿干预前、撤呼吸机时的潮气量；干预前、撤呼吸机后 72 h的生命

体征、血气分析结果，以及机械通气时间、儿科重症监护病房（PICU）住院时间等临床指标。

结果 干预前，两组患儿的心率、收缩压、舒张压比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。撤机

后72 h，两组患儿的心率、收缩压、舒张压均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。干预前，两组患儿的潮气量、动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。撤呼吸机时，两组患儿的潮气量均明显升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；撤
呼吸机后 72 h，两组 PaO2、氧合指数均升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。观察组机械通气时间、PICU住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（均P<0.05）。
结论 气道分级管理结合早期计划性进阶式康复锻炼可加快重症肺炎机械通气患儿的康复进

程，缩短患儿机械通气时间及住院时间。
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重症肺炎是儿童呼吸系统危重症之一，机械通

气为该病的重要救治手段。近年来，机械通气相关

并发症的管理和肺功能康复已成为临床关注重点。

传统气道分级管理依据痰液量、黏稠度、咳嗽反射等

指标实施个体化护理，但在促进肺功能恢复方面存

在一定局限性。研究表明［1-3］，早期计划性康复理念

在成人呼吸系统疾病的治疗中成效显著，通过分阶

段、渐进式训练可有效改善呼吸肌耐力及肺顺应性。

但是儿童群体因生理发育特殊性及治疗配合度低等

问题，针对重症肺炎机械通气患儿开展早期计划性

康复锻炼的相关研究资料较少。基于此，本研究旨

在探讨气道分级管理结合早期计划性进阶式康复锻

炼在重症肺炎机械通气患儿中应用的效果，以期探

索更符合儿童生理特征的肺康复路径，为缩短机械

通气时间、改善预后提供循证依据。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 7月至 2024年 7月广西

医科大学第一附属医院收治的 48例重症肺炎机械通

气患儿作为研究对象。纳入标准：（1）符合重症肺炎

诊断标准［4］，即确诊感染性肺炎后，临床中出现拒食、

抽搐、昏迷、中心性发绀、严重呼吸窘迫中任何一项

低氧血症表现；（2）接受机械通气治疗的非昏迷患

儿；（3）经过评估适合开展康复锻炼；（4）患儿家长

知情同意研究内容并签署知情同意书。排除标准：

（1）合并胸部物理治疗禁忌证；（2）合并存在活动性

出血及骨折未固定的患儿；（3）合并严重全身性疾病

的患儿。采用随机数字表法将入选患儿分为对照组

（n=24）和观察组（n=24）。本研究经广西医科大学第

一附属医院医学伦理委员会审核批准（审批号：

2025-E0168）。两组患儿的性别、月龄、体重等一般

资料比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），具有可

比性，见表1。▲基金项目：广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研
课题（编号：Z20190496）
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表1 两组患儿的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t值      
P值     

n

24
24

性别［n（%）］

男

11（45.8）
14（58.3）

0.751
0.386

女

13（54.2）
10（41.7）

月龄（x±s，个月）

22.6±1.8
22.5±2.6

0.020
0.984

体重（x±s，kg）
14.2±1.8
14.0±1.1

0.326
0.746

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予常规气道分级管理护理：使用

气道分级评分表［5］，根据痰液量、痰液黏稠度、咳嗽反

射进行等级评估，每日评估 1次，总分 15分。根据评

分结果给予不同频次的物理治疗：A级（11～15分），每

2 h行1次物理治疗，包括协助患儿取侧卧位以促进痰

液引流，轻叩患儿背部，拍背频率为 40～60次/min，以
刺激患儿呼吸肌运动，诱发腹式呼吸；B级（7～10分），

每 4 h给予上述物理治疗 1次；C级（4～6分），每 6 h
给予上述物理治疗 1次；D级（1～3分），每 8 h给予上

述物理治疗1次。

1.2.2 观察组 在对照组基础上给予早期计划性进

阶式康复锻炼［6］。（1）第一阶段：给予血管活性药治疗

以维持循环系统稳定状态。呼吸机通气方面，在常

规气道分级管理基础上，调节呼吸机参数，调高呼气

末正压，低潮气量方式，间断促进肺复张。放置体外

膈肌起搏器治疗，1次/d。使用体位引流祛痰，必要时

清理呼吸道。清理患儿呼吸道，吸入 2 min纯氧，取

半坐卧位（抬高床头 30°），然后脱开呼吸机，脱机训

练过程中引导患儿控制呼吸，对其进行言语交流、肢

体抚摸等，以安抚情绪。（2）第二阶段：给予小剂量血

管活性药，使患儿循环处于稳定状态，确保患儿在唤

醒状态下能配合护理工作。调整呼吸机参数，降低

呼气末压力，提高潮气量，延长肺复张时间。对于能

配合护理的患儿，指导其有效咳痰；对于婴幼儿，可

刺激其咳痰。给予体外膈肌起搏器治疗，2次/d，帮助

患儿在卧位及半坐卧位下做肢体主动及被动运动［7］。
对积极配合各项康复护理的患儿，给予言语鼓励或

物质奖励，以进一步促进其参与康复护理。

1.3 观察指标

1.3.1 生命体征 干预前及撤呼吸机后 72 h检测患

儿的心率、血压指标，以评估康复锻炼对血流动力学

稳定性的影响。

1.3.2 肺通气状态相关指标 干预前、撤呼吸机后

72 h抽取患儿动脉血，使用床旁血气分析仪检测两组

患儿的动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，
PaO2）、氧合指数［8］；在呼吸机呼气末正压相对恒定情

况下，监测并比较干预前和撤呼吸机时两组患儿的

潮气量［9-10］。
1.3.3 临床指标 记录两组患儿的机械通气时间、

儿科重症监护病房（pediatric intensive care unit，PICU）
住院时间。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 27.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t检验，非正态分布的计量

资料采用中位数和四分位间距［M（P25，P75）］表示，组

间比较采用Mann-Whitney U秩和检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 生命体征比较 干预前，两组患儿的心率、收缩

压、舒张压比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
撤机后 72 h，两组患儿的心率、收缩压、舒张压均降

低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表1。
表1 两组患儿的生命体征比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t值     
  P值

n

24
24

心率（次/min）
干预前

124.0±4.9
125.3±5.1

0.901
0.373

撤机后72 h
113.6±5.7*

123.9±4.5*

6.948
<0.001

收缩压（mmHg）
干预前

116.4±4.0
115.0±3.9

1.228
0.226

撤机后72 h
  98.0±4.0*

108.3±6.7*

6.467
<0.001

舒张压（mmHg）
干预前

75.7±3.9
76.1±4.0

0.351
0.727

撤机后72 h
69.9±3.0*

71.8±3.2*

2.122
0.039

注：与本组干预前相比，*P<0.05。
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2.2 通气状态相关指标 干预前，两组患儿的潮

气量、PaO2、氧合指数比较，差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。撤呼吸机时，两组患儿的潮气量均明

显升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；撤呼吸机后

72 h，两组PaO2、氧合指数均升高，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表2。
表2 两组患儿的通气状态指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t值     
  P值

n

24
24

潮气量（mL）
干预前

50.9±1.7
51.5±1.9

0.384
0.703

撤机时

78.3±2.7*

74.5±2.0*

  5.540
<0.001

PaO2（mmHg）
干预前

126.9±12.9
127.0±12.0

0.028
0.978

撤机后72 h
140.7±14.7*

135.3±11.8*

1.403
0.167

氧合指数（mmHg）
干预前

279.2±29.8
276.0±26.6

0.393
0.697

撤机后72 h
312.6±30.3*

298.1±28.2*

1.716
0.093

注：与本组干预前相比，*P<0.05。
2.3 临床指标比较 观察组机械通气时间、PICU住

院时间均短于对照组，差异有统计学意义（均P<0.05），
见表3。

表3 两组患儿的临床指标比较 （x±s）
组别

观察组

对照组

t值     
P值    

n

24
24

机械通气时间（h）
125.1±16.8
156.0±18.8

  6.004
<0.001

PICU住院时间（d）
10.1±0.9
13.2±1.1
10.685
<0.001

3 讨 论

重症肺炎为儿科常见的危重疾病，可严重损伤

患儿肺组织，并显著影响呼吸功能。除典型呼吸困

难、咳嗽、咳痰等症状外，还易出现胸腔积液、肺不张

等多系统并发症［11］。既往研究证实［12-15］，在重症监护

室对重症患者实施肺康复锻炼计划安全可行，且能

有效改善患者预后。目前肺康复在成年人中应用日

趋成熟，而儿童肺康复还处于探索阶段，尤其是针对

重症期病情不稳定患儿的康复干预研究相对较

少［16］。本研究探讨气道分级管理结合早期计划性进

阶式康复锻炼在重症肺炎机械通气患儿中的应用效

果，结果表明早期计划性进阶式康复联合气道分级

管理在多维度评价指标中展现出显著优势。

在生命体征调控方面，观察组患儿经干预后心

率、血压下降幅度更为显著，趋于该年龄段正常心率

及血压范围。与传统的气道分级管理相比，进阶式

康复锻炼对重症肺炎患儿循环系统具有正向的调节

作用，且稳定性与安全性并存，这一结果与孙秋等［17］

在成年患者中证实的早期运动训练改善血流动力学

的结论相契合。鉴于儿童心血管系统代偿能力较弱

的生理特点，本研究采用循序渐进的压力支持模式

结合间歇性脱机训练，既能避免呼吸机相关性心肺

损伤，又能通过自主呼吸锻炼增强心肺协调性，减少

辅助呼吸肌代偿性做功，这可能是为心率、血压相对

于对照组更快趋于平稳的关键机制［18］。本研究结果

显示，在肺功能改善方面，两组患儿干预后潮气量、

PaO2、氧合指数均明显升高，且观察组改善程度优于

对照组（均P<0.05）。其原因在于多模态干预的协同

效应：（1）基于气道分级管理，联合体外膈肌起搏器

治疗，能够增加膈肌收缩力，改善呼吸功能［19］；（2）通
过动态调整呼吸机参数，促进肺泡有效复张；（3）通
过调整体位结合排痰措施，有效维持气道廓清效率；

（4）早期实施渐进性的主动及被动运动训练，增强重

症患儿的呼吸肌力量，加快脱机进程［20］。临床转归

指标方面，观察组机械通气时间、PICU住院时间均明

显短于对照组（P<0.05），进一步验证该方案可有效加

速临床康复进程。

综上所述，气道分级管理结合早期计划性进阶

式康复锻炼可有效改善重症肺炎机械通气患儿的生

理机能，加快患儿的康复进程，缩短机械通气时间及

PICU住院时间，为儿科呼吸康复提供了具有临床实

践价值的干预路径。但本研究仍存在以下局限：

（1）样本量较少且不同年龄段的儿童存在一定疗效

差异，可能影响分析效能；（2）康复方案未纳入营养

支持等综合干预措施；（3）缺乏 6个月以上的远期随

访数据。未来研究可进一步扩大样本量，进行多中

心研究以确保结果的可靠性；同时，纳入营养支持方

案及长期随访数据，为综合评估疗效，提供更充分的

循证依据。
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