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【摘要】 　 目的　 以早期舒适及浅镇静(eCASH)为基础构建进阶式肺康复训练方案,观察其对重症肺炎患者呼吸指标、氧
合功能及并发症的影响。 方法　 选取 2021 年 1 月至 2024 年 7 月我院重症医学科收治的 77 例重症肺炎患者,分组采用红蓝

球法,红球归入对照组(常规肺康复训练)38 例、蓝球归入观察组(基于 eCASH 理念的进阶式肺康复训练)39 例,比较两组患

者呼吸指标、氧合功能及并发症情况。 结果　 干预后两组患者呼吸频次、肺活量、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、氧合

指数均较干预前有所改善,且观察组呼吸频次、动脉血二氧化碳分压低于对照组,动脉血氧饱和度、动脉血氧分压、氧合指数

高于对照组(P<0． 05);观察组呼吸机相关肺炎、谵妄躁动及首次撤机失败率低于对照组,差异有统计学意义(P<0． 05)。 结论

　基于 eCASH 理论的进阶式肺康复训练用于重症肺炎患者能够有效改善呼吸指标、氧合指数,且有益于降低呼吸机相关肺炎、
谵妄躁动及手术撤机失败风险。
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【Abstract】　 Objective　 To construct a progressive pulmonary rehabilitation training program based on concept of early comfort

using analgesia, minimal sedatives and maximal humane care (eCASH), and to observe its effects on respiratory indexes, oxygenation
function and complications in patients with severe pneumonia. Methods　 Seventy-seven patients with severe pneumonia at the depart-
ment of intensive care medicine in our hospital from January 2021 to July 2024 were selected. The red-blue ball method was used for
grouping. Thirty-eight cases with red balls were assigned to a control group and 39 cases with blue balls were assigned to an observation
group. The control group received conventional pulmonary rehabilitation training. The observation group received advanced pulmonary
rehabilitation training based on the eCASH concept. The respiratory indexes, oxygenation function and complications were compared
between the two groups. Results　 After intervention, respiratory frequency, lung capacity, arterial blood oxygen partial pressure, arte-
rial blood carbon dioxide partial pressure and oxygenation index were improved in both groups compared with the pre-intervention period
(P<0. 05). After the intervention, the observation group had lower respiratory frequency and arterial blood carbon dioxide partial
pressure and higher arterial blood oxygen saturation, arterial blood oxygen partial pressure and oxygenation index compared with the
control group (P<0. 05). The rates of ventilator-associated pneumonia, delirium agitation and first weaning failure in the observation
group were lower than those in the control group (P<0． 05). Conclusions　 Progressive pulmonary rehabilitation training based on the
eCASH theory for patients with severe pneumonia can effectively improve the respiratory indexes and oxygenation index. It is also bene-
ficial in reducing the risk of ventilator-associated pneumonia, delirium agitation and failure of surgical withdrawal.

【Key words】　 eCASH concept; Pulmonary rehabilitation care; Severe pneumonia; Respiratory; Complications

　 　 重症肺炎作为一种重症呼吸系统感染性疾病,
由于容易伴有咳痰乏力、气道阻塞等问题,患者存

在呼吸功能减弱,住院周期长的特点,其主要引发

患者的呼吸功能及氧合状态下降[1]。 同时,机械通

气能够改善患者呼吸功能及氧合状态。 重症肺炎

患者机械通气后容易出现获得性衰弱、呼吸机依赖

等诸多问题[2]。 肺康复训练能够改善重症肺炎患

者的撤机成功率[3]。 因此,通过肺康复训练改善重

症肺炎患者的呼吸指标及氧合功能具有重要的临

床价值。 既往的肺康复训练患者依从性不良,甚至

存在躁动不安,导致撤机失败或延迟,影响患者疾

病预后[4]。 宋彩兰[5]指出,对于危重症患者应注重

个体化镇痛,有助于提升有创操作的舒适性,减轻

各种操作所致并发症及血流动力学紊乱问题。 因

此,镇静镇痛已经成为改善 ICU 患者预后的有效方

式。 早舒适及浅镇静( early comfort using analgesia,
minimal sedatives and maximal humane care,eCASH)
理念近年来展现出较高的广泛应用趋势,其主张监

测、滴定及最小化策略,并将患者作为干预中心点,
适用于肺康复训练[6]。 对于重症肺炎机械通气患
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者该如何实施尚无定论。 本研究探讨基于 eCASH
理念的进阶式肺康复训练方案,并确定其对重症肺

炎患者呼吸指标、氧合功能及并发症的影响。 现报

道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2024 年 7 月

我院重症医学科收治的 77 例重症肺炎患者。 纳入

标准:①符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共

识》 [7]中关于重症肺炎的相关诊断;②需要经口气

管插管进行呼吸支持;③机械通气时间≥24 h;④需

要进行镇静镇痛治疗。 排除标准:①存在活动性出

血或出血;②伴发下肢静脉血栓形成等血栓类疾

病;③伴有肢体残疾;④伴发休克、重度心律失常等

进行肺康复治疗存在禁忌证者。 分组方法采用红

蓝球法,分别归入对照组(常规肺康复训练)38 例与

观察组(基于 eCASH 理念的进阶式肺康复训练)39
例。 两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P
>0． 05),见表 1。 本研究经南通市第六人民医院医

学伦理委员会审议其符合《赫尔辛基宣言》并通过

医学伦理审批(批号:NTLyLy2020042)。 所有患者

及其家属均知情同意并签署知情同意书。

表 1　 两组患者一般资料比较

项目 对照组(n=38) 观察组(n=39) 统计量 P

性别 [n(% )] 男 27(71. 05) 29(74. 36) χ2 =0. 106 0. 745

女 11(28. 95) 10(25. 64)

年龄(岁) 76. 79±10. 64 77. 21±8. 97 t=0. 186 0. 853

机械通气时间(h) 56. 52±5. 50 56. 15±7. 86 t=0. 240 0. 881

体质指数(kg / m2) 23. 72±2. 40 22. 99±2. 28 t=1. 368 0. 175

APACHE II 评分(分) 28. 61±7. 98 28. 10±8. 56 t=0. 266 0. 791

1. 2　 方法　 两组患者均进行常规干预。 当患者处

于仰卧位并接受机械通气时,呼吸频率应控制在 8
~ 12 次 /分,压力限制范围在 8 ~ 40 cmH2O。 潮气

量应设置为每公斤体重 8 ~ 10 ml。 利用生命体征监

护仪进行生命体征监测,固定气管插管后监测频次

为 1 次 / 4 h,检查患者口腔情况,避免口腔误吸所致

呼吸道阻塞,及时吸痰,翻身叩背 1 次 / 2 h。
1. 2. 1　 对照组　 利用常规肺康复训练。 以刺激膈

肌达标,必要时开展呼吸肌训练及咳嗽训练。 其开

展时机为入住 ICU 48 ~ 72 h 内。 同时,监测患者呼

吸、血压、心率波动情况,避免出现训练期间的不良

事件。 干预时间为 48 h。
1. 2. 2　 观察组　 采用基于 eCASH 理念的进阶式肺

康复训练。 具体护理方案由 eCASH 团队通过头脑

风暴法制定:①镇静镇痛评估与管理:使用 Ricmond
躁动镇静评分(ricmond agic sedation score,RASS) [8]

评估患者镇静需求,目标 RASS 范围为-2 ~ 0 分;对
意识不清患者使用重症疼痛观察工具( critical-care
pain observation tool,CPOT) [9] 进行评估,CPOT≥3
分时,目标降低至 0 ~ 1 分;清醒患者使用疼痛数字

评分法(numerical rating scale,NRS) [10] 进行评估,4
~ 6 分加以干预,7 ~ 10 分紧急干预。 ②护理支持:
a. 最小化镇静:根据 RASS 评分判断镇静目标,若未

达标,使用瑞芬太尼进行镇痛。 NRS 介于 4 ~ 6 分时

评估镇静状态,逐步撤离镇静剂,维持目标在 RASS

-2 ~ 0 分,并保持患者舒适。 b. 舒适度支持:加强气

管插管部位皮肤保护,使用胶带固定保护膜,避免

插管过程中刺激或损伤。 通过充气橡胶手套支撑

气管插管与呼吸机连接,并固定呼吸机管路。 ③进

阶式肺康复方案:a. 制动阶段:每隔 2 h 变换体位,
床头抬高≥30°。 使用导管进行声门下吸引,清除分

泌物。 翻身时叩击背部,每次 2 min;结合机械排痰

(15 Hz,10 min,每天 2 次),每次评估患者是否能够

适应被动坐起体位 1 次,若不适则终止。 b. 床上被

动坐起阶段:当患者能够适应被动坐起且无不适

时,进餐期间抬高床头 45° ~ 65°,每天 3 次,每次 30
min;指导其进行腹式呼吸,每天 2 次,每次 15 min。
c. 床上侧方向移位阶段:患者能主动向两侧移动躯

体时,在上一阶段基础上进行半卧位被动关节牵拉

(肩关节+肘关节),隔天训练,每组 8 ~ 10 个,每日 2
组渐增;训练过程中监测生命体征,并以患者耐受

度为限;干预时间为 48 h。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 呼吸指标　 收集两组患者呼吸频率(RR)、
呼出潮气量 ( Vte)、气道阻力 ( FVC)、吸入流量

(RW)。 采用呼吸机进行监测,评估患者肺通气

功能。
1. 3. 2　 氧合功能　 样本采集时间为干预前及干预

后 48 h。 样本源自患者股动脉或桡动脉动脉血

3ml,氧合指标选择动脉血氧饱和度 (SaO2)、 动脉
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血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压 (PaCO2)及
氧合指数 (PaO2 / FiO2)。 采用全自动血气分析仪测

量并记录。
1. 3. 3　 并发症　 采集两组患者气管切开、呼吸机相

关性肺炎、谵妄躁动、首次撤机失败发生情况。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS 22. 0 统计学软件对

数据进行分析处理。 符合正态分布计量资料以均

数标准差表示,两组比较采用独立样本 t 检验;计数

资料以例数(% )描述,比较采用 χ2 检验、校正 χ2 检

验或 Fisher 精确检验。 P <0． 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者干预前后呼吸指标比较　 干预前两

组呼吸指标比较,差异无统计学意义(P>0． 05);干
预后两组 RR、FVC、RW 均较干预前有所改善,且观

察组较对照组 RR 频次更低、Vte、FVC 更高,差异有

统计学意义(P<0． 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者干预前后呼吸功能指标比较

项目 时间 对照组(n=38) 观察组(n=39) t P

RR(次 / 分) 干预前 28. 37±1. 63 28. 31±2. 89 0. 113 0. 910

干预后 22. 34±3. 74∗ 18. 95±2. 84∗ 4. 496 <0. 01

Vte(ml) 干预前 444. 15±82. 67 443. 62±83. 74 0. 493 0. 623

干预后 449. 15±36. 70∗ 468. 37±38. 16∗ 2. 238 0. 028

FVC(次分) 干预前 57. 31±3. 31 56. 34±3. 78 1. 199 0. 234

干预后 76. 83±3. 75∗ 83. 59±4. 71∗ 6. 956 <0. 01

RW 干预前 3. 38±0. 61 3. 31±0. 46 0. 521 0. 604

干预后 3. 20±0. 38∗ 3. 25±0. 55∗ 0. 463 0. 644

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 2　 两组患者干预前后氧合指数比较　 干预前两

组氧合指数比较,差异无统计学意义(P>0． 05);对
比两组患者干预前后氧合指标 SaO2、PaO2、PaCO2、
PaO2 / FiO2 变化发现,干预后两组 PaO2、 PaCO2、

PaO2 / FiO2 均较干预前有所升高,且观察组 SaO2、
PaO2、PaO2 / FiO2 高于对照组,PaCO2 低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 01)。 见表 3。

表 3　 两组患者氧合指数比较

项目 对照组(n=38) 观察组(n=39) t P

SaO2(% ) 干预前 78. 46±4. 37 80. 03±6. 82 1. 201 0. 233

干预后 79. 58±5. 17∗ 96. 35±5. 24∗ 14. 154 <0. 01

PaO2(mmHg) 干预前 55. 58±5. 11 55. 33±5. 71 0. 199 0. 843

干预后 82. 56±4. 25∗ 91. 26±4. 31∗ 8. 912 <0. 01

PaCO2(mmHg) 干预前 84. 39±9. 32 84. 05±9. 46 0. 160 0. 873

干预后 65. 26±6. 52∗ 58. 46±6. 34∗ 4. 644 <0. 01

PaO2 / FiO2(mmHg) 干预前 221. 87±22. 52 228. 95±22. 69 1. 345 0. 183

干预后 289. 76±28. 79∗ 342. 33±32. 55∗ 7. 499 <0. 01

∗与治疗前比较,P<0． 05

2. 3　 两组并发症发生情况比较　 观察组较对照组

的呼吸机相关性肺炎、谵妄躁动及首次撤机失败率

下降,差异有统计学意义(P<0． 05)。 见表 4。

表 4　 两组患者并发症发生情况比较 [n(% )]

并发症 对照组(n=38) 观察组(n=39) χ2c P

气管切开 5(13. 16) 2(5. 13) 0. 210 0. 647

呼吸机相关性肺炎 7(18. 42) 1(2. 56) 0. 029

谵妄躁动 6(15. 79) 0 0. 012

首次撤机失败 8(21. 05) 1(2. 56) 4. 708 0. 030
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3　 讨论

重症肺炎不仅影响患者的呼吸功能,还可能导

致严重的并发症,增加了治疗的复杂性和患者的死

亡率[11]。 重症肺炎患者进行机械通气通常处于较

为封闭、连接多种生命支持设备,仪器噪音大等,患
者容易产生应激状态,会产生谵妄躁动不安问

题[12]。 镇静镇痛有益于环境患者的烦躁不安,维持

正常治疗,但是会增加肌肉萎缩、关节失用风险。
基于这一现状,重症肺炎患者多在病情稳定后方能

开展肺康复训练,而错失早期功能锻炼时机,患者

会随之形成预后不良风险。 及早开展肺康复训练

有利于改善疾病预后,尤其是制定系统化、个性化

的干预方案可以弥补现阶段重症肺炎患者康复的

不足问题。 探索更为有效的肺康复训练方法有益

于改善重症肺炎预后,极具临床意义。
eCASH 理念,强调最小化镇静、镇痛,并以维持

患者舒适状态为目标,其理论有助于构建一个更为

系统的干预模式[13]。 研究认为,eCASH 理念用于

ICU 机械通气患者,能够促进血流动力学指标稳定,
降低谵妄发生风险[14]。 其利用多种镇静镇痛评估

工具,有效降低镇静药物应用对患者机体不利影

响,尤其适用于重症患者[15]。 与此同时,进阶式肺

康复运动能够辅助改善老年慢阻肺患者的肺功能,
促进运动耐力及生活质量提升[16]。 据此,本研究制

定基于 eCASH 理念的进阶式肺康复训练,旨在进一

步改善重症肺炎患者的呼吸功能、氧合状态及并发

症情况。
本研究发现,两组干预后呼吸指标、氧合状态

均有所改善,且干预后观察组 RR 频次、PaCO2 较对

照组更低,Vte、FVC、SaO2、PaO2、PaO2 / FiO2 较对照

组升高,差异有统计学意义(P<0． 05);标志着,基于

eCASH 理论的进阶式肺康复训练能够改善重症肺

炎患者的呼吸功能及氧合状态。 分析其原因,可能

与观察组患者在评估阶段将 CPOT[17] 与 RASS 相结

合,完成镇静镇痛调控,为改善机械通气患者的呼

吸指标及氧合指数奠定基础,并降低机械通气患者

谵妄风险。 这一结果与孙敏[18] 的研究结果相似。
与此同时,通过进阶式肺康复训练,结合患者舒适

目标,调整患者体位,促使机体功能逐渐改善,结合

机械排痰,重塑患者自主呼吸功能,缓解呼吸指标

下降趋势,改善氧合状态。 这一结果与张嵘等[6] 研

究结果相似。 但本研究所用镇静药物、肺康复方案

与其存在明显差别,且并未开展肢体功能方面评测。
本研究进一步发现,观察组较对照组呼吸机相

关肺炎、谵妄躁动及首次撤机失败率有所下降,差
异有统计学意义(P<0． 05)。 说明基于 eCASH 理念

的进阶式肺康复训练的安全性高。 究其原因,观察

组患者接受了更为个性化的干预措施,包括肺功能

康复训练、最小化镇静、舒适化训练、体位管理等。
当患者处于病情稳定条件下,立即进行肺康复训

练,有效缩短肺功能恢复时间,减少了呼吸机依赖

时间,降低了相关肺炎的发生。 在训练过程中,注
重患者的舒适度改善,通过体位管理,减轻了患者

的不适感,降低了谵妄躁动的发生率。 并且通过早

期镇静镇痛结合有序肺康复训练,促进呼吸功能及

氧合状态改善,患者呼吸肌力增加,机械排痰降低

肺部分泌物潴留,减少撤机失败风险,从而有效减

少了并发症的发生概率,与刘社景等[19] 研究结果一

致。 同时,制动期间利用声门下吸引有效降低呼吸

机相关肺炎发生风险[20]。 总之,基于 eCASH 理念

的进阶式肺康复训练不仅在理论上具有创新性,其
实际应用效果也得到了验证。 本研究也存在一定

不足,受患者采用相似呼吸支持技术影响,造成纳

入样本量不足,未来将开展多中心研究,并利用医

学临床路径方式进一步优化训练流程并深入研究

进阶式肺康复对其他 ICU 重症患者的效果。
综上,基于 eCASH 理论指导下的进阶式肺康复

训练在重症肺炎患者中的应用,不仅显著提升了患

者的呼吸功能和氧合指数,还有效降低了呼吸机相

关肺炎、谵妄躁动及手术撤机失败等并发症的发生

率。 这一发现为重症肺炎患者的康复训练提供了

新的策略,具有重要的临床应用价值和推广前景。
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