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体外膈肌起搏在 ICU撤机困难患者中的应用效果分析
程明华

南京鼓楼医院重症医学科 江苏 南京 210000

【摘 要】目的：分析讨论体外膈肌起搏在 ICU撤机困难患者中的应用效果分析。方法：将 2020年 2月－ 2021年 5月在南京鼓
楼医院重症医学科进行治疗的撤机困难患者 130名，按照统计随机分组方式分成对照组和观察组（体外膈肌起搏）。所有入住重症医
学科患者均按照疾病具体病情进行对应治疗及护理，并且实施呼吸机辅助治疗。观察组在呼吸机辅助治疗情况下，进行体外膈肌起搏

（EDP）治疗。对患者总机械通气时间、30天内撤机成功例数、干预后 48h、72hPaO2/FiO2、FiO2、PEEP）进行比较。结果：在患者
总机械通气时间比较中，观察组为（14.24±5.40）h，对照组为（18.27±5.35）h，观察组实施 EDP治疗患者机械通气时间少于对照
组，两组间比较有统计学意义（P＜ 0.05）。在两组患者 30天内撤机成功人数比较中，观察组的撤机人数为 26人，对照组对应时间
内的撤机人数为 16人，相互撤机成功率比较有差异，观察组撤机成功率较高，相互比较有差异。在干预后 48h的 PaO2/FiO2、FiO2、

PEEP0）比较中，观察组相关数据为（111.01±22.27）mmHg、（50.24±5.11）%、（6.21±0.82）cmH2O，对照组相关数据为（106.23±21.26）
mmHg、（51.23±5.36）%、（6.11±0.79）cmH2O，干预 48h后相关数据比较无差异（P＞ 0.05）。在干预后 72hPaO2/FiO2、FiO2、

PEEP）比较中，观察组的相关数据为（319.09±19.20）mmHg、（40.14±4.10）%、（2.20±0.52）cmH2O，对照组相关数据为（286.67±18.33）
mmHg、（45.19±3.46）%、（2.89±0.65）cmH2O，观察组的 PaO2/FiO2数据高于对照组，FiO2、PEEP数据低于对照组，相互数据比
较有差异（P＜ 0.05）。结论：体外膈肌起搏（EDP）有助于改善重症患者在住院治疗期间通气功能，促进患者尽早结束机械通气，
对于患者康复治疗有着明显的临床治疗效果。
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目前，对于重症患者常规采用机械通气，能够解决患者的急

慢性呼吸衰竭，随着患者病情转好及自主呼吸恢复，应该实施脱

机 [1]。但是在目前重症患者中，仍有部分患者由于各种情况导致

的撤机困难，导致机械通气时间延长 [2]。体外膈肌起搏器（EDP）
能够有规律地帮助膈肌进行收缩，加强膈肌运动，能够加快患者

撤机 [3]。本实验为了研究 EDP在撤机困难患者中的应用效果选择
了 2020年 2月－ 2021年 5月在本科室进行机械通气的 130名患
者进行实验对比，通过 EDP的使用，为 ICU撤机困难患者提供
临床经验及数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
将 130名 2020年 2月－ 2021年 5月在本院重症医学科进行

治疗的机械通气患者纳入研究。对照组和观察组有实施机械通气

患者 65名。对照组男 35名，女 30名，年龄 20～65岁，平均年
龄（41.39±8.55）岁；疾病类型包括：多发伤、重大手术术后、
重要脏器功能性不全、休克、代谢功能障碍患者等。观察组男

32名，女 33名，年龄 22～68岁，平均年龄（49.18±8.28）岁；
疾病类型包括：多发伤、心肺复苏后患者、重要脏器功能性不全、

休克、代谢功能障碍患者等。入选标准：有指定家属同意参与实

验、呼吸功能正常。排除标准：慢性心肺功能疾病患者、睡眠呼

吸障碍征患者、膈肌刺激征患者、患者家属要求转院及中途退出

实验者、因中途病情恶化导致死亡者。患者的撤机因素、机械通

气前氧合指数、APACHE2、SOFA、相互基本资料等差异无统计
学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法
所有纳入实验的患者均采用疾病相关的治疗手段及护理方

式。患者实施机械通气，设定固定的压力通气，对于吸气压力、

呼吸频率、呼气末正压、吸入氧气浓度等设定固定数值。机械通

气一段时间后进行 EDP治疗，半小时 1次，一天 2次，起搏次
数一分钟 9次，频率保持 40HZ。

患者撤机标准：（1）导致呼吸衰竭的基础病因已好转；
（2）有自主呼吸；（3）氧合指数＞＞ 150，PEEP 小于等于

5cmH2O，pH＞ 7.30，动脉氧分压 (PaO2)＞ 50 mmHg，吸氧浓度
(Fio2)＜ 0.35；（4）血流动力学稳定。

患者拔管标准：按照中华医学会制定的相关指征、患者在病

情稳定的情况下进行撤机实验、相关具体指标由医生进行掌握。

进行 EDP治疗的具体方式如下：（1）清洁患者的贴片部位
的皮肤；（2）连接好相关电线，开机；（3）将大电极片置于两
侧肋骨中线第二肋骨的位置，其余 2个电极贴于两侧胸锁乳突肌
外 1/3处；（4）将 EDP的强度由弱到强，观察患者的适应情况，
以患者适宜为佳。

1.3 观察数据
对患者总机械通气时间、30d内撤机成功的例数、干预后

48h、72h的 PaO2/FiO2、FiO2、PEEP进行记录。
1.4 统计
采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据统计学分析。符合正态

分布且方差齐性计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资
料以百分率（%）表示，比较经 x2检验；P＜ 0.05表示差异有统
计学意义，所有数据均有 2名研究员录入核对。
2 结果

在患者总机械通气时间比较中，观察组为（14.24±5.40）h，
对照组为（18.27±5.35）h，观察组实施 EDP治疗患者的机械通
气时间少于对照组，相互机械通气时间比较有差异（P＜ 0.05）。
在两组患者 30天内撤机成功人数的比较中，观察组的撤机人数
为 26人（40%），对照组对应时间内的撤机人数为 16人（24.62%），
相互撤机成功率比较有差异，观察组的撤机成功率较高，相互比

较有差异，见表 1。在干预后 48h的PaO2/FiO2、FiO2、PEEP比较中，
观察组的相关数据为（111.01±22.27）mmHg、（50.24±5.11）%、
（6.21±0.82）cmH2O，对照组相关数据为（106.23±21.26）
mmHg、（51.23±5.36）%、（6.11±0.79）cmH2O， 干 预 48h
后的相关数据比较无差异（P＞ 0.05）。在干预后 72h的 PaO2/
FiO2、FiO2、PEEP比较中，观察组的相关数据为（319.09±19.20）
mmHg、（40.14±4.10）%、（2.20±0.52）cmH2O，对照组相关
数据为（286.67±18.33）mmHg、（45.19±3.46）%、（2.89±0.65）
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cmH2O，观察组的 PaO2/FiO2数据高于对照组，FiO2、PEEP数据
低于对照组，相互数据比较有差异（P＜ 0.05），见表 2。
表 1 两组重症患者机械通气时间、30天内撤机成功的例数

组别 人数 机械通气时间 30天内撤机成功率
对照组 65 18.27±5.35h 16（24.62%）
观察组 65 14.24±5.40h 26（40%）

P P=0.009 P=0.006
3 讨论

在特定的状态下膈肌收缩占原始动力的 78%左右，其耗氧
量低于 20%[4]。由于机械通气原因导致膈肌肌力减弱产生膈肌功

能障碍 [5]。

本研究通过对 130名机械通气患者进行对照实验，发现部分
患者在实验中出现 VIDD，目前针对 VIDD的主要预防及治疗手
段是呼吸机功能锻炼，但由于患者自身病情危重难以进行主动的

训练。EDP作为一种解决方式，通过电刺激引发患者膈肌的有效
收缩 [6]。大量的研究数据表明，EDP辅助治疗可改善患者通气功能，
提高运动力，促进患者的康复速度 [7]，与本次的实验数据相一致。

表 2 两组重症干预后 48h、72h 的 PaO2/FiO2、FiO2、PEEP

组别 人数 PaO2/FiO2(48h、72h)mmHg FiO2(48h、72h)% PEEP(48h、72h)cmH2O
对照组 65 106.23±21.26/286.67±18.33 51.23±5.36/45.19±3.46 6.11±0.79/2.89±0.65
观察组 65 111.01±22.27/319.09±19.20 50.24±5.11/40.14±4.10 6.21±0.82/2.20±0.52

P P=0.078，P=0.010 P=0.072，P=0.009 P=0.071，P=0.008

本研究结果显示，在患者总的机械通气时间、30天内撤机成
功的例数、干预后 72h的 PaO2/FiO2、FiO2、PEEP比较中，相互
数据比较有差异（P＜ 0.05）。说明 EDP治疗在预防膈肌萎缩方
面具有不可比拟的优势，可有效保护肺氧合功能。在实验中我们

也发现由于时间及经费原因导致的不足，如患者的样本量较少，

延迟撤机的因素较多，具体还需要大量时间去验证。

综上所述，对 ICU撤机困难患者实施 EDP，增加了膈肌肌
力及耐力，减少了患者机械通气的时间，促进患者能够尽快自主

呼吸。
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要，充分利用真实世界研究方法，提高广西农村订单定向全科医

生科研创新能力。我们的广大基层医院拥有的临床数据、电子病

历、居民健康档案等大量医学数据，能够充分契合真实世界研究

的数据要求。全科医生充分掌握真实世界研究，不仅能提高科研

能力，还可以从临床数据中汲取经验、提高临床诊治水平。本研

究探索得出，开展真实世界研究能明显提高全科学员的论文书写

能力及提高论文质量，进而提高广西全科医生科研水平。

4 结束语

真实世界研究科研教学在广西农村订单定向全科住培生的科

研能力教学中取得了一定的成效，在提高全科住培学员的论文产

出数量、质量，对培养具备“岗位胜任力”的年轻全科医生具有

重要意义。同时，也培养了他们的全科科研思维，提高了学员对

教学效果满意度及认可程度。但是，本文团队选取样本量较少，

开展课程时间较短，可能存在一定的客观和偶然因素误差，还需

要更多的时间去探索和实践。因此，在今后的工作中，广西医科

大学第二附属医院全科医学科将进一步深入探索 RWS，探索适
合提升全科医生科研能力的培训模式，不断改进与提高，完善全

科医生培养制度，努力为促进我国全科医学的发展、助力健康中

国战略的实施贡献力量。
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