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·临床研究·

超声引导下对撤机失败儿童进行
膈肌手法干预的疗效观察

姚叶林1 陈 康2 陶金好3 陈伟明3 秦 妍3 王素娟1，4

摘要

目的：比较常规康复和超声引导下手法干预，对撤机失败儿童的疗效。

方法：初次撤机困难儿童20例（总共89例儿童进行撤机，成功69例），按照随机数字表法分为试验组和观察组各10

例，接受30—45min/次，2次/d的康复项目，直至撤机。试验组的项目为超声引导下挑选出的最优项目，观察组的项

目为常规套餐。21天为试验终点。疗效评价以再次带机至末次撤机流程前天数∆T作为主要指标，以撤机流程前膈

肌超声参数作为次要指标。

结果：撤机困难组和成功组，撤机流程前膈肌超声参数移动度、厚度、膈肌增厚分数（DTF）均有显著性差异，其中

DTFMIN差异最显著[(13.50±4.98)% vs (18.78±5.74)%，P<0.01]。撤机困难组经过康复干预，试验组与观察组∆T有显

著性差异[6(5.389—6.611）天vs 10(8.842—11.518)天，P<0.01]；各组干预前后膈肌超声参数DTFMIN都有显著性差异

（15.52±4.30 vs 17.88±3.12；12.45±4.90 vs 17.68±6.11。均P<0.05）。最终撤机成功组末次撤机流程前与初次撤机

成功组初次撤机流程前相比，膈肌超声DTF及其他参数，无显著性差异（P>0.05）。

结论：在超声引导下对撤机失败儿童进行针对性的个体化的膈肌手法干预，可以增强膈肌功能，帮助更早撤机。
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Abstract
Objective：To compare the curative effect of routine rehabilitation and manipulation intervention under the guid-

ance of ultrasound on children with failure of weaning.

Method：Totally 89 cases were enrolled in the first weaning process and 69 cases were successful. 20 children

who failed firstly were divided into experimental group (n=10) and observation group (n=10) according to the

random number table method. Rehabilitation intervention were continuously performed until patients successfully

weaned or for a maximum duration of 21 days. The intervention projects in the experimental group were select-

ed under the guidance of ultrasound，while those in the observation group were given routine packages. The

evaluation of the curative effect took the number of days from repeated mechanically support to the last wean-

ing process(∆T) as the main indicator，and the ultrasonic parameters of the diaphragm before the weaning pro-

cess as the secondary indicator.

Result：There were significant differences in diaphragm functional parameters such as mobility， thickness and

DTF between the difficult weaning group and the successful group，and the DTFMIN was the most significantly

different [(13.50 ±4.98)% vs (18.78 ±5.74)%，P<0.01]. After rehabilitation intervention，there was a significant
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人体在平静状态下，75%—80%的呼吸功是由

膈肌完成的。我国重症监护病房的患者72%会进行

机械通气[1]，而在接受机械通气的患者中，膈肌等骨

骼肌萎缩是常见且迅速的，平均间隔6天时间，膈肌

厚度下降 11.1%，同时膈肌肌肉“质量”也会下降[2]，

随着机械通气时间的延长，膈肌功能障碍加重并呈

时间依赖性，称为机械通气相关性膈肌功能障碍

(ventilator- induced diaphragmatic dysfunction，

VIDD)[3]，VIDD反过来又可导致撤机困难[4—5]，如此

恶性循环。儿童拔管失败率高达5%—13.3%[6]。拔

管失败被认为是导致更差临床结局的独立危险因

素[7]，甚至会出现顽固性依赖呼吸支持。近年来，康

复在危重症患者中的作用逐渐被重视，呼吸康复可

以促进撤机，可能是由于促进了膈肌的运动，提高了

膈肌功能，但缺少足够证据。目前儿童呼吸康复借

鉴成人方案，已经在临床上积极开展。这些康复方

案对于儿童膈肌具体的作用程度尚不明确。

在膈肌研究中，超声已经成为最为重要的评价

手段，可用来预测撤机[8]，判断肺康复训练[9]和膈肌

运动疗法[10]的疗效。本研究使用床旁超声对膈肌功

能进行评估，同时对膈肌训练的方法进行筛选，进而

评价这些康复方案的具体疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照非盲研究。连续性纳

入 2018年 11月至 2020年 1月入住本院儿科重症监

护室（pediatric intensive care unit，PICU），初次撤

机失败儿童20例（总共89例儿童进行撤机，成功69

例），按照随机数字表法分为试验组和观察组各 10

例，其中，符合方案集试验组9例，观察组10例。患

儿病种试验组为脑肿瘤4例、病毒性脑炎1例、化脓

性脑炎1例、自身免疫性脑炎1例、脑积水1例、脓毒

血症1例、线粒体肌病1例，观察组为脑肿瘤5例、病

毒性脑炎 1例、化脓性脑炎 1例、脑积水 1例、癫痫 1

例、脊髓型肌萎缩1例。两组在性别、年龄、病情、病

程等方面差异无显著性意义（P>0.05），见表1。

纳入标准：达到撤机条件[11]，并且初次撤机失败

的儿童，胸腹部无伤口，无绷带、无石膏，方便行超声

检查。

排除标准：影响超声质量的任何因素，比如不适

超声操作的临床特需体位或本身膈肌邻近器官病变

所致声窗探视不清。

本研究符合医学伦理学要求，经医院伦理委员

会批准，批准号：复儿伦审（2018）266号，并获得患

者和家属的知情同意。

1.2 治疗方法

所有儿童自接受机械通气日起，进行常规康复

套餐式干预，项目包括体外膈肌起搏器（external di-

aphragmatic pacemaker，EDP）[12]15min，手法干预

difference of ∆T between the experimental group and the observation group[6(5.389—6.611)d vs 10(8.842—

11.518)d，P<0.01]，and the diaphragm functional parameters DTFMIN were significantly different in both groups be-

fore and after rehabilitation intervention(15.52±4.30 vs 17.88±3.12；12.45±4.90 vs 17.68±6.11. All P<0.05). The

DTF and other parameters of diaphragm before the last weaning process in children of difficult weaning group

were not significantly different from those before first weaning process in children of successful group (P>0.05).

Conclusion：Targeted rehabilitation manipulations selected and performed individually on difficult weaning chil-

dren by ultrasound guidance could enhance the diaphragm function and facilitate weaning earlier than routine re-

habilitation packages.

Author's address Pediatric Hospital Affiliated to Fudan University，Shanghai，201102
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表1 试验组观察组一般基线资料比较

性别（男/女，例）①

年龄（月）

临床特征

pH

PaCO2(mmHg)

PaO2(mmHg)

机械通气天数
[d，M(P25，P75)]②

注：①采用 χ2检验；②采用Wilcoxon秩和检验，其余采用两独立样本
t检验

试验组
（n=9）

7/2

85.89±19.78

7.40±0.06

40.46±2.70

97.78±6.92

7（5，10）

观察组
（n=10）

8/2

85.10±13.12

7.42±0.04

39.87±2.96

98.00±8.31

8（5.75，12.25）

检验统计
量值
0.014

0.103

-0.850

0.449

-0.063

-0.492

P

0.906

0.919

0.407

0.659

0.951

0.623
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30min，每日两组。手法干预为从成人研究经验中，

挑选适合于带机儿童的干预方法 3种，为仰卧位膈

肌呼吸训练[13]、膈肌拉伸术[10]、手动膈肌释放术[10，14]，

依次干预10min。

初次撤机失败后，观察组仍旧接受常规 4个项

目康复干预。试验组进行项目筛选，即在超声监测

下，根据4个项目操作过程中的即时效应表现，挑选

出最优的1项，干预30min。以再次带机后成功撤机

或之后21天为观察终点。

本研究初期观察病例中，有69例为初次撤机即

成功患儿，命名为撤机成功组。20 例初次撤机失

败，命名为撤机困难组。撤机困难组中最终有18人

在 21 天观察终点前完成了撤机，命名为最终成功

组。病例筛选流程图，见图1。

1.2.1 撤机流程：PICU医师每日早查房评估，一旦

符合撤机条件[11]即先进行膈肌超声检查，记录患者

的膈肌移动度和厚度，然后行自主呼吸试验（sponta-

neous breathing trials，SBT），患者半卧位，采用

CPAP 模式[11]实施SBT 30min[15]。参照2009年美国

儿童危重症研究协作组发表的儿童 2h-SBT失败标

准，通过者即刻撤机。撤机后48ｈ内无需再次机械

通气（有创或无创）定义为撤机成功。SBT未通过或

者SBT通过后 48h内需重新插管定义为撤机失败。

SBT试验或者撤机失败24h后，再次进行SBT试验。

1.2.2 手法干预-膈肌呼吸训练[13]：治疗师一手放在

患儿腹部，另一手放在患儿上胸部进行触觉反馈，嘱

患儿“缓慢最大吸气”和“正常呼气，腹部不收缩。”

膈肌拉伸术[10]：治疗师位于患儿一侧，双手绕过

胸腔，手指伸入肋下缘。呼气时，治疗师双手紧贴胸

廓，抓住肋下缘。吸气时，维持这种坚定而温和的牵

引力。

手动膈肌释放术[10，14]：治疗师位于患儿头侧，双

手小鱼际区接触肋下缘，最后三根手指位于第七至

第十肋骨肋软骨的两侧下方。吸气时，治疗师双手

向头部方向和侧方上拉，抬高肋骨。呼气时，维持这

种阻力。

膈肌超声引导下挑选最优干预项目：康复医师

和治疗师同时来到试验组对象床旁，康复医师首先

在厚度测量M-模式下观察膈肌运动状态，探头始终

保持在原处监测状态，紧接着治疗师依次对患儿实

施干预，康复医师观察显示屏膈肌运动状态，选择最

优项目。

1.3 评价指标

主要指标：记录再次带机至末次撤机流程前天

数∆T。次要指标：膈肌超声相关参数。

患者平卧，床头高 30°，将 5MHz超声探头放置

在右锁骨中线与肋下缘交点处进行移动度测量，见

图2；将6—13MHz线阵探头放置在腋中线进行厚度

测量，见图 3。计算膈肌增厚分数(diaphragm thick-

ening fraction, DTF)

DTF(%)=(膈肌吸气末厚度-膈肌呼气末厚度)/

膈肌呼气末厚度×100%[16—17]。

1.4 统计学分析

研究数据分析采用符合方案集。用SPSS 25软

件分析。组间比较采用χ2检验。正态分布的连续性

变量以均数±标准差表示，组间比较采用两独立样

本 t检验，组内前后对比采用配对 t检验。非正态分

布的连续性变量以中位数 (四分位间距) [M(P25，

P75)]表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。再次

带机至末次撤机流程前天数采用Kaplan-Meier法作

带机曲线，Logrank 法组间对比以[中位带机天数

(95%置信区间)]表示。P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2.1 试验组和观察组比较

康复项目筛选结果：即时效应最佳的项目分布

图1 病例筛选流程图

试验组给予干预：超声指导下
挑选出的最优项目（n=10）
接受干预（n=9）
未接受干预（n=1，原因：无法
挑选最优干预项目）

↓ ↓

资格评定（n=89）

↓ ↓
纳入分析（n=9） 纳入分析（n=10）

→
↓
↓

排除（n=69）
69例初次撤机成功

随机分组（n=20）

观察组给予干预：常规套餐
项目（n=10）
接受干预（n=10）
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情况为仰卧位膈肌呼吸训练6例，膈肌拉伸术2例，

手动膈肌释放术1例，EDP 0例。

因试验组中1例儿童在接受4种干预项目时，超

声持续监测均未发现即时效应，出现无法挑选最优

干预项目的情况，故不纳入方案集。试验组与观察

组∆T(再次带机至末次撤机流程前天数)中位带机天

数分别为 6(5.389—6.611）天 vs 10

(8.842—11.518)天，有显著性差异

（P<0.01），见图4。膈肌超声参数试

验组与观察组DTFMIN干预前后组内

对比有显著性差异（P<0.05），见表

2。

2.2 撤机困难组、撤机成功组、最

终撤机成功组的末次撤机流程前

膈肌参数比较。

撤机困难组与撤机成功组在

第一次撤机流程前的膈肌超声参

数中，移动度、厚度、DTF均有显著

性差异，其中 DTFMIN 差异最显著

[(13.50 ± 4.98)% vs (18.78 ±

5.74)%，P<0.01]。最终撤机成功组

末次撤机流程前的膈肌超声参数

与撤机成功组相比，无显著性差异

（P>0.05），见表3。

3 讨论

本研究结果显示，膈肌功能直

接影响儿童撤机结局。无论是初

次撤机即成功的患儿，还是经过康

复多次尝试方撤机成功的患儿，其

功能参数与初次撤机成功者均比

较接近，不存在显著差异，提示只

要患儿膈肌运动功能达到一定的

程度，即可能成功撤机，为临床呼

吸康复提供了一个可量化的目

标。考虑到膈肌康复的目的就是

促进膈肌运动功能，由于患儿病情

差异，同样的手法作用效果存在差

异，使用超声选择即时效应显著的

手法，可以提高康复效率，减少干

扰，这是我们临床中的尝试。本研

究选择了有针对性的康复训练手法，显著提升了膈

肌功能，明显缩短再次带机时长，减少住院费用[18]，

证实此方法确实有临床意义。

DTFMIN代表了较差一侧膈肌的功能，它的改善

特别有利于两侧膈肌功能的均衡发展，避免一侧过

注：A：探头声束与水平面夹角为15°，若稍增加夹角便可视心脏，此为前部；B：探头声束与水平
面夹角为45°，此时界面可视心脏的五腔面，属于中部。C：探头声束与水平面夹角为60°，此时
下腔静脉(inferior caval vein，IVC)初步可视，属于后部。本研究选取中部进行测量。

图2 膈肌超声移动度测量

图3 膈肌超声厚度测量

注：上图为以脾脏为声窗的左侧膈肌，下图为以肝脏为声窗的右侧膈肌；左图代表上部，中图
代表中部，右图代表下部。→所指处膈肌位于两条高回声的胸膜层和腹膜层中间，为无回声
的肌肉结构。本研究选取中部进行测量。
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度代偿引发劳损或过度依赖引发废用性萎缩，也避

免影响其邻近肺组织的空间体积可占用问题。DT-

FMIN的改善特别有利于膈肌总体功能的进步，试验

组观察组干预前后组内对比 DTFMIN的显著性差异

也体现了这种进步。本研究中试验组未干预儿童诊

断为线粒体肌病，该儿童干预时，尽管可见明显的左

右侧全腹式呼吸运动，但是超声下监测右膈肌无即

时效应，左膈肌即时效应显著，进行了代偿，现如今

带机 2月仍未撤机，提示DTFMIN在膈肌功能参数中

非常值得关注。

本研究干预手法与既往成人膈肌康复干预经验

相比较。目前膈肌康复主要从膈肌训练、膈神经电

图4 再次带机至末次撤机流程前天数Kaplan-Meier曲线

表2 试验组和观察组干预前后比较 （x±s）

超声参数

DE(mm)
DteeR(mm)
DteiR(mm)
DTFR(%)

DteeL(mm)
DteiL(mm)
DTFL(%)

DteeMIN(mm)
DteeMAX(mm)
DteiMIN(mm)
DteiMAX(mm)
DTFMIN(%)
DTFMAX(%)

注：DE为膈肌移动度；Dtee为呼气末膈肌厚度；Dtei为吸气末膈肌厚度；DTF为膈肌增厚分数。R代表右侧，L代表左侧，MIN取左右两侧的较
小值，MAX取左右两侧的较大值。①采用Logrank法，其余采用 t检验。P1值为干预前两组比较，P2为干预后两组比较，②为组内干预前后配
对 t检验P<0.05。

试验组

干预前

8.59±3.08
1.24±0.13
1.46±0.13

17.65±5.63
1.23±0.09
1.50±0.14

21.45±8.87
1.17±0.05
1.31±0.11
1.39±0.06
1.57±0.12

15.52±4.30
23.57±7.96

干预后

9.44±1.83
1.27±0.09
1.52±0.10
19.87±3.45
1.26±0.10
1.54±0.11

21.62±8.18
1.21±0.06
1.32±0.08
1.46±0.08
1.59±0.08

17.88±3.12②

23.61±7.24

观察组

干预前

7.94±2.53
1.26±0.13
1.47±0.09
16.93±9.83
1.23±0.21
1.46±0.23
19.15±5.03
1.17±0.18
1.32±0.11
1.39±0.19
1.53±0.12
12.45±4.90
23.63±5.58

干预后

10.25±1.71
1.27±0.14
1.53±0.11

21.46±8.96
1.24±0.10
1.55±0.15
24.99±9.25
1.20±0.08
1.31±0.13
1.49±0.11
1.60±0.13

17.68±6.11②

28.77±8.20

P

P1

0.621
0.797
0.923
0.850
0.965
0.681
0.490
0.959
0.862
0.960
0.522
0.167
0.986

P2

0.329
0.952
0.749
0.624
0.562
0.851
0.415
0.742
0.811
0.568
0.958
0.930
0.166

表3 撤机困难组、撤机成功组、最终撤机成功组末次撤机流程前膈肌参数比较 （x±s）

参数

一般情况
性别（男/女）①

年龄（月）
超声参数

DE(mm)
DteeR(mm)
DteiR(mm)
DTFR(%)
DteeL(mm)
DteiL(mm)
DTFL(%)
DteeMIN(mm)
DteeMAX(mm)
DteiMIN(mm)
DteiMAX(mm)
DTFMIN(%)
DTFMAX(%)

注：超声参数同表2。①采用χ2检验，其余采用两独立样本 t检验。②为最终撤机成功组与撤机成功组比较。③为撤机困难组与撤机成功组比较。

撤机困难组（n=20）

16/4
85.35±15.71

8.09±2.77
1.24±0.15
1.44±0.13
17.52±7.77
1.21±0.17
1.45±0.22
19.52±7.53
1.15±0.15
1.29±0.14
1.36±0.17
1.53±0.15
13.50±4.98
23.53±6.44

撤机成功组（n=69）

55/14
87.38±15.37

9.42±2.22
1.30±0.24
1.61±0.32
23.77±9.99
1.29±0.22
1.60±0.29
24.41±7.65
1.21±0.21
1.38±0.22
1.50±0.27
1.71±0.29
18.78±5.74
29.40±8.28

最终撤机成功组（n=18）

14/4
84.94±16.43

9.94±1.79
1.26±0.10
1.52±0.22
21.49±6.05
1.25±0.10
1.54±0.13
23.41±8.94
1.20±0.07
1.31±0.10
1.47±0.09
1.59±0.11

18.40±4.09
26.51±8.18

P②

0.857
0.557

0.366
0.440
0.257
0.359
0.490
0.393
0.635
0.826
0.182
0.667
0.094
0.790
0.189

P③

0.977
0.607

0.028
0.249
0.026
0.012
0.166
0.033
0.013
0.248
0.117
0.045
0.008
0.000
0.004

0

带
机

率

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

观察组

试验组

天

2015105
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刺激及膈肌手法治疗三方面进行 [19]，前两者居多。

膈肌训练主要是吸气肌力量训练[20]，即为患者提供

吸气气流阻力负荷或吸气压力阈值负荷进行抗阻吸

气训练。显然，并不适用于带机患儿。EDP[12]也较

为常用，长期疗效虽有报导[21—22]，但报导即时直观效

应的却仅限于植入式膈肌起搏器[12，23]。本研究并未

发现EDP干预的即时效应，也许与EDP定位精确度

要求高，结果假阳性率高[24]相关，运用神经电生理技

术可能记录到即时效应 [24]，对于意识不清的患儿，

EDP不失为一种可尝试的干预项目。本研究选取3

种膈肌手法干预项目，均可在带机仰卧位下进行。

操作中发现，不同个体对这 3种干预项目有不同敏

感性。膈肌呼吸训练实质为吸气相伴有触觉反馈的

膈肌和肋间外肌的力量训练。膈肌拉伸术实质为吸

气相抑制肋间外肌协同作用的膈肌力量训练。手动

膈肌释放术实质为在呼气相抑制肋间内肌协调作用

促进腹壁肌收缩使膈顶上升充分，膈肌舒张完全。

操作中发现患儿多数对膈肌呼吸训练敏感，与其提

供了触觉反馈相关，患儿能较易理解指令。对于惯

用胸式呼吸的患儿，对膈肌呼吸训练并不敏感，往往

需要借助于膈肌拉伸术过度到腹式呼吸。对于极少

数横膈上抬不全或经常伴发呃逆等膈肌痉挛的患

儿，手动膈肌释放术不失为一种可尝试的手法。

本研究发现，在撤机成功组与撤机困难组之间，

在撤机困难组干预前后，均发现有DTFMIN的显著变

化，而膈肌移动度并无显著差异。选择膈肌厚度作

为监测指标，主要是因为膈肌移动度反映的是呼吸

过程中胸廓容量的变化，这种移动可能是膈肌主动

移动，也可能是胸腹腔脏器或者胸廓运动带动的被

动移动，DTF反映膈肌自主收缩的能力[25]，诊断价值

最佳[26]，本研究也表明DTFMIN与患儿能否撤机成功

密切相关。另外，超声监测中，左侧因较易受胃和肠

内气体的影响，较难测得移动度指标[27]。而且由于

超声与干预同时进行，手法影响 5MHz超声探头位

置摆放，导致移动度无法测量。

在撤机流程前进行膈肌功能评估有着重要意

义。目前，已经初步建立了成人膈肌超声预测撤机

的功能参数 [28]，并有具体界值用于临床撤机参

考[29—30]。膈肌超声同样可用于监测儿童膈肌功能的

变化[31]，但无可参考的撤机界值，目前儿童撤机条件

指南中并未包括膈肌功能。本研究提示膈肌功能参

数预测撤机，同样也适用于儿童。在重症患儿的呼

吸干预过程中，可运用膈肌超声监测膈肌功能，直到

到达或接近撤机成功组的功能状态后，再尝试撤机，

避免过早过迟撤机带来的损伤[7，32]。

当然，本研究纳入病例数较少，因为临床工作的

缘故，膈肌功能监测时间距离撤机流程实施时间不

能限于30min内。本研究的膈肌功能参数尚不能精

确提示儿童撤机成功几率，膈肌功能具体参数与儿

童撤机成功率之间的关系，尚需后续进一步研究。

4 结论

在超声引导下对撤机失败儿童进行膈肌手法干

预，调整干预项目，实现个体化针对性干预，能有效

减少带机时间。建议可将膈肌超声运用于康复介入

的始终，时刻掌握膈肌功能动态，了解目标差距。
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