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【摘要 】　目的　将重症监护病房(intensivecareunit,ICU)机械通气患者撤机后呼吸肌训练的最佳证据应用于临床实践并评价其

效果.方法　运用循证护理的方法,将获取的最佳证据应用于临床,比较循证实践前后上海市某三级甲等医院ICU机械通气患

者撤机后肺功能、再插管率以及ICU住院时间,以及护士对ICU机械通气患者撤机后呼吸肌训练知识问卷得分和各个审查指标

的执行情况.结果　证据应用后,ICU机械通气撤机患者呼气峰流速及第１s用力呼吸容积均有所改善,撤机后ICU住院时间

缩短,护士的知识问卷得分以及对审查指标的执行率有所提高(均P＜０．０５).结论　开展基于最佳证据的循证实践,能够有效

改善ICU机械通气撤机患者的肺功能,提高ICU护士对相关知识的掌握程度,缩短证据与临床实践的差距,从而提高护理质量.
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calventilationinICUaftermachinewithdrawaltotheclinicalpracticeandtoevaluateitseffects．Methods　
AnevidenceＧbasednursingapproachwasusedtoapplythebestevidenceobtainedtotheclinicalpractice
andtocomparethepulmonaryfunction,reＧintubationrate,lengthofstayinICU,nurses’scoresonaquesＧ
tionnaireontheirknowledgeofrespiratorymuscletrainingofpatientsintheICUaftermachinewithdrawal
andtheimplementationofeachreviewindexbeforeandafterevidenceＧbasedpracticeinatertiaryAhospiＧ
talinShanghai．Results　Aftertheapplicationoftheevidence,therewasanimprovementinPEFandFEV１
inmechanicallyventilatedpatientsintheICU whowerewithdrawnfromthemachine,areductioninthe
lengthofstayintheICUafterwithdrawal,andanimprovementinnurses’scoreontheknowledgequesＧ
tionnaireaswellasintheirimplementationofthereviewindexes(allP＜０．０５)．Conclusions　Carryingout
evidenceＧbasedpracticebasedonthebestevidencecaneffectivelyimprovethelungfunctionofICUpatients
withdrawnfrom mechanicalventilation,increaseICUnurses’masterofrelevantknowledge,andshorten
thegapbetweenevidenceandclinicalpractice,thusimprovingnursingquality．
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　　机械通气是重症监护病房(intensivecareunit,

ICU)中常用的治疗措施,若使用时间过长,会使患

者呼吸肌功能退化,导致一系列并发症,影响临床结

局[１Ｇ２].可通过呼吸肌训练实现患者呼吸肌肌力和

耐力的改善,进而促进患者康复,降低治疗成本[１,３].
目前,国 内 外 已 发 布 关 于 呼 吸 肌 训 练 的 最 佳 证

据[４Ｇ５],也开展了相关的循证研究[６],如何在临床实

践中应用这些证据,进而促进患者结局的改善,是一

个值得被关注与探讨的课题.整合式健康服务领域
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研究成果应用的行动促进框架(promotingactionon
researchimplementationinhealthservicesintegratＧ
edframework,iＧPARIHS)[７]是常见的循证实践理

论框架之一,强调在循证实践过程中需要综合考虑

多种因素.该理论指出,通过促进者在创新、接受者

以及组织环境三个环节有效地推动过程,最终实现

其成功实施.本研究以iＧPARIHS为指导,将ICU
撤机患者呼吸肌训练相关证据应用于临床,旨在改

善患者肺功能,提升护理质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取上海市某三级甲

等综合医院ICU 护士５６名.其中:男４名,女５２
名;年龄(３２．７１±７．１０)岁;大专１０名,本科４６名;护
士１０名,护师２８名,主管护师１８名;工作年限９．００
(４．００,１６．００)年.纳入２０２３年９~１２月ICU 机械

通气撤机患者为研究对象.采用非同期临床对照试

验设计进行分组,其中２０２３年１２月的３７名患者为

观察组,２０２３年９月的３６名患者为对照组(按护理

常规进行,包括缩唇呼吸和腹式呼吸的宣教).两组

患者一般资料、是否有呼吸系统疾病史、是否为胸部

手术后以及机械通气时间比较差异均无统计学意义

(均P＞０．０５),具有可比性.纳入标准:(１)年龄≥
１８岁;(２)机械通气≥２４h后撤机;(３)血流动力学

相对 稳 定,心 率 ６０~１２０ 次/分、收 缩 压 ９０~
１８０mmHg(１ mmHg ＝０．１３３kPa)、平均动脉压

６５~１００mmHg、呼吸频率≤２５次/min、血氧饱和

度≥９０％;(４)意识相对清楚(躁动Ｇ镇静量表评分

－１~１分).排除标准:休克、严重心律失常;颅内压

≥２０cmH２O(１cmH２O ＝０．０９８kPa);妊娠;活动性

胃肠道出血;腹部开放性伤口;进行性神经肌肉疾

病;存在其他呼吸肌训练禁忌证.本研究已获得医

院伦理委员会的批准(院伦审２０２３Ｇ１５６号).

１．２　研究方法

１．２．１　组建循证小组　建立循证小组,包括１名护

理部副主任,负责研究设计与指导、项目协调与推

进;２名ICU护士长,负责培训、审查指标的落实及

护理质量审查;４名从事ICU 护理工作５年以上的

骨干专科护士,负责审查指标等数据的收集;３名护

理硕士研究生,负责文献检索、质量评价、证据提取

与汇总.

１．２．２　证据获取　本研究前期通过循证护理的方

法,系统检索、评价文献,共汇总最佳证据２４条[６].
邀请１１名专家通过专家会议法分析证据的临床适

用性,包括主任医师１名、副主任医师１名、主任护

师２名、副主任护师２名、主管护师３名、呼吸治疗

师２名.结合本院综合ICU 临床情境及科室现有

条件,根据证据转化的可行性、适宜性、临床意义及

有效性进行删减,最终保留１７条证据进行临床应

用,并制定了１６条审查指标及方法,见表１.

表１　证据及审查指标

证据条目(推荐级别) 审查指标 审查方法

１．成立多学科团队:护士、ICU医生、呼吸治疗师、护工等,同时明确职责范围(１A) １．ICU有多学科训练团队,且职责范围明确 ①②
２．利用团队会议等进行知识分享、提供教育、制订计划和目标、提供反馈或 ２．科室定期开展质量改进会议 ③
建议(１A) ３．ICU有呼吸肌训练记录本且每日记录 ①④
３．在训练前,由高年资医师对患者进行病情评估(５A) ４．训练前,医生实施病情评估并记录签名 ①⑤
４．根据医生的判断,每日复评患者,在相同的康复水平或更低的康复水平 ５．护士与呼吸治疗师每日复评患者且有记录 ①④
上重新开始训练(５A)

５．如果在进行呼吸肌训练时出现以下２种或以上情况时,则不适合或应终 ６．护士对终止训练的判断正确 ①⑤
止训练:呼吸频率＞３５次/min;血氧饱和度＜９０％;心率＞１３０次/min;收
缩压＞１８０mmHg或＜９０mmHg;激动、出汗;意识改变;胸腹矛盾呼吸等(５A)

６．缩唇呼吸可延长患者呼气的时间,防止气道过早闭合(５A) ７．指导并教会患者进行缩唇呼吸训练 ①⑥
７．腹式呼吸训练可以促进患者的膈肌运动,减少参与运动的辅助呼吸肌(５A) ８．指导并教会患者进行腹式呼吸训练 ①⑥
８．推荐对存在吸气肌力减弱的患者进行吸气肌训练(１A) ９．指导并教会吸气肌减弱的患者进行吸气肌训练 ①⑥
９．可以借助仪器进行锻炼,指导患者吸气与呼气的调节(５A) １０．指导并教会患者使用呼吸训练器训练 ①⑥
１０．气流阻力负荷训练:需使用吸气孔大小可调节的装置(１A) １１．指导并教会患者进行气流阻力负荷训 ①⑥
１１．每周至少进行４~５次训练,每次３０min或分２次、每次１５min(１A) １２．患者每周训练不少于４次,每次训练时长累计３０min ④
１２．医护人员要把握训练的强度和周期,密切观察患者反应,保证患者安全(１A) １３．训练过程中,护士有对患者反应及呼吸肌疲劳程度的评估 ④
１３．呼吸肌疲劳程度评估(５B)

１４．保证管线正常运转,注意放置位置(５B) １４．训练过程中,保证各类导管通畅、位置合理 ①④
１５．呼吸功能评价:呼吸频率、氧合指数等(５A) １５．每次训练前后,护士能对患者进行呼吸功能评估并记录 ①⑤
１６．向患者及其家属讲解呼吸肌训练的好处和重要性、训练注意事项(１B) １６．患者或/与家属了解呼吸肌训练意义、方法和注意事项 ⑥⑦
１７．训练过程中做好解释、鼓励和劝说(１B)

注:①现场观察;②查看制度;③查看会议资料;④查看训练记录单;⑤查看评估记录单;⑥访谈患者;⑦访谈家属
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１．２．３　现状审查　根据审查指标编制现状审查表,
包括患者的一般资料和审查指标,由循证实践小组

的４名骨干护士按表１的审查方法进行数据收集.

１．２．４　证据引入　根据iＧPARIHS框架,从变革内

容、接受者和组织环境３个方面制订访谈提纲,采用

目的抽样法,选取患者９例、护士８名、医生３名、呼
吸治疗师１名进行访谈,分析证据应用过程中的障

碍和促进因素.查阅文献,结合临床情况和科室资

源,召开会议,制定策略消除障碍.促进因素:证据

来源于指南等高质量文献,可信度高;ICU 主任以及

护士长的重视与支持;呼吸治疗师的加入使呼吸肌

训练更为专业;患者的训练意愿强;医院有专门的循

证团队,可确保循证实践的科学性.障碍因素及所

采取的变革行动见表２.

表２　障碍因素及变革行动

障碍因素 变革行动

１．缺乏职责明确的多学科团队 １．１成立包括医生、护士、呼吸治疗师在内的多学科团队并明确岗位职责

２．缺乏质量控制环节,包括缺乏统一、标准的实施流程,没有设置专 ２．１成立质量控制小组,至少每周不定时巡视１次,观察训练实施情

职人员进行监督 况,并定期召开质量改进小组会议,探讨现存的问题并制定解决措施

２．２基于最佳证据,结合专家会议以及访谈结果、科室现有资源,科
室医护人员共同讨论,构建“ICU机械通气患者撤机后呼吸肌训练

流程与方案”,再次召开专家会议审查和修订

２．３编制训练评估表,包括评估者的签字、评估内容、呼吸肌训练的

指征和暂停标准

２．４编制训练执行单,包括训练的方式、时长与频次、不良事件及是

否完成记录栏

３．缺乏相关仪器设备,包括呼吸肌训练器以及肺功能检测仪 ３．１购置便携式肺功能检测仪及呼吸肌训练器

４．医护人员知识欠缺,主要体现在对证据所涉及的呼吸肌训练方 ４．１开展相关培训,建立考核机制

式、暂停训练的指征以及肺功能测量方法的不熟悉 ４．２录制评估及实施要点等的标准化操作视频

１．２．５　效果评价

１．２．５．１　患者层面　患者转出ICU 时的肺功能:呼
气峰流速(peakexpiratoryflow,PEF)、用力肺活量

(forcedvitalcapacity,FVC)、第１s用力呼吸容积

(forcedexpiratoryvolumeinonesecond,FEV１);撤
机后ICU住院时间;再插管率;出血、心律失常、非
计划性拔管等不良事件的发生情况.

１．２．５．２　实践者层面　自行编制的ICU机械通气患

者撤机后呼吸肌训练知识调查问卷,共２５个条目,每
个条目为４分,总分为１００分,问卷Cronbach’sα系数

为０．７７,内容效度指数为０．８８.审查指标的执行率.

１．２．６　统计学处理　采用 SPSS２７．０进行统计分

析.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s,不符合正

态分布的计量资料采用M(P２５,P７５)表示,计数资料

采用频数和构成比进行统计描述.组间比较采用t
检验、MannＧWhitneyU 检验、采用χ２ 检验,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　证据应用前后患者结局指标比较　证据应用

后,患者的肺功能 PEF和 FEV１均有所提高、撤机

后ICU住院时间缩短,差异均具有统计学意义(均

P＜０．０５).见表３.

表３　证据应用前后两组患者结局指标比较

项　　目 循证实践前组(n＝３６) 循证实践后组(n＝３７) Z 或t或χ２ P

PEF[F/L􀅰min－１,M(P２５,P７５)] ９１．５０(７７．２５,１２５．５０) １１９．００(８６．５０,１５２．００) －１．９８１ ０．０４８
FVC[V/L,M(P２５,P７５)] ０．６３(０．５２,０．９２) ０．８０(０．５６,１．０７) －１．５４５ ０．１２２
FEV１(L,􀭺x±s) ０．６９±０．２４ ０．８６±０．４０ －２．１６３ ０．０３５
是否再插管[n(％)] ２．４６９ ０．１１６
　是 ４(１１．１１) １(２．７０)

　否 ３２(８８．８９) ３６(９７．３０)
撤机后ICU住院时间[t/d,M(P２５,P７５)] 　　　３．００(２．００,６．７５)　 　　　２．００(１．００,２．００)　 －３．５４０ ＜０．００１

２．２　证据应用前后审查指标执行情况的比较　审

查指标的执行率在证据应用之前未超过２５．０％,而
在证据应用之后提升至超过７０．０％,两组比较,差异

具有统计学意义(P＜０．００１).

２．３　证据应用前后护士对呼吸肌训练相关知识水

平比较　循证实践前后护士呼吸肌训练相关知识问

卷得分分别为(５７．４６±８．７８)分及(７８．７９±１７．２６)分,两
组比较,差异具有统计学意义(t＝１２．２４０,P＜０．００１).
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２．４　证据应用前后不良事件发生情况　两组均未

发生出血、心律失常、非计划性拔管等不良事件.

３　讨论

３．１　循证实践有助于改善患者的肺功能、缩短撤机

后ICU 住院时间　本研究结果显示,证据应用后患

者的PEF和FEV１均有提升,说明循证实践的实施

有助于改善患者的肺功能,与刘钢等[８]的研究结果

一致.此外,患者的撤机后ICU 住院时间明显缩短

(P＜０．００１),姚丽等[１]的 Meta分析以及汪璐璐等[９]

的研究也得出了类似的结论.循证实践组患者未有

不良事件发生,这与循证实践方案是基于专家建议

并结合临床实际制定有关.Vorona等[１０]的研究也

指出,呼吸肌训练对于机械通气撤机患者是可耐受

的、未发生不良反应,与本研究结果相似.可见,循
证实践有助于改善患者的临床结局,促进其康复.

３．２　循证实践有助于提高护士对呼吸肌训练的认

知水平　研究[１１]显示,护士认知不足、知识技能的缺

乏、工作量增加以及较差的依从性均是循证实践的

障碍因素.针对基线审查中护士对呼吸肌训练相关

知识水平较低的问题,本研究在循证实践团队中纳

入了我院ICU护理管理者和骨干护士,呼吸肌训练

知识、技能培训由该领域的专业人员提供,带领全体

ICU护士参与该循证实践项目,提高了护士的认知

水平(P＜０．００１).既往研究[１２]结果显示,通过循证

实践可以提高护士的认知水平、促进护士实施相关

护理措施,这与本研究结果一致.

３．３　循证实践提高了护士对审查指标的执行率　
审查指标作为判断循证行为是否符合最佳证据的依

据,是衡量质量改进的重要标准[１３].本研究结果显

示,循证实践后,除了审查指标１１和１６(执行率均为

７３％),其余审查指标的执行率均超过了７５％,说明

循证实践促进了护士对ICU 机械通气患者撤机后

的呼吸肌训练的实施.评估障碍因素并进行针对性

的干预,是推动证据在临床转化的有效策略.从基

线调查以及质性访谈结果来看,ICU 医护人员撤机

患者的呼吸肌训练重视不足,且对呼吸肌训练相关

知识的知晓率不高,科室缺乏职责明确的多学科训

练团队以及相关流程、制度与规范.因此,证据应用

小组开展了呼吸肌训练相关培训,建立了考核机制,
并制订了机械通气患者撤机后呼吸肌训练流程图、
评估及训练表单.将证据转化为临床可实施的具体

行为,根据实践场所的具体情况制订了循证实践的

内容.在此基础上,根据审查结果有针对性地逐步

改善管理、完善硬件设备并提升临床能力,更好地利

用现有资源为患者服务,并加强了不同学科之间的

沟通与合作.本研究成功实施了新的制度与流程,

在系统/组织、患者和护士层面实现了改进和优化,
证明了持续实施循证实践对改进临床实践和规范护

理行为的积极作用.

４　小结

本研究基于撤机患者呼吸肌训练的最佳证据,
制订了审查指标,通过访谈分析证据应用过程中的

障碍因素.结合临床情境,制订相应的策略,加强了

撤机患者呼吸肌训练的规范化管理,从而改善了撤

机患者的肺功能.由于时间的限制,一些审查指标

如评估以及患者的个别结局指标尚未达到预期水

平,需要进一步制订基于临床实际情况的改进策略,
以持续提升最佳证据在临床实践中的应用效果.此

外,本研究仅对ICU机械通气撤机患者入住ICU 期

间展开证据应用,如何对ICU 转出患者进行呼吸肌

训练干预,尚需进一步研究探讨.
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