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超声膈肌功能评估在指导机械通气患者撤机中的应用

任鹏飞1，朱凤琴2，赵勇1

(安徽医科大学附属阜阳医院 1. 急诊医学科；2. 超声医学科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：研究超声膈肌功能评估在指导机械通气患者撤机方面的应用价值，为临床上应用超声撤

机提供依据。方法：选取2017年10月至2019年5月安徽医科大学附属阜阳医院70例实施机械通气

撤机患者进行研究。依据机械通气患者撤机结果成功与否，将其分为撤机成功的实验组(n=43)和

撤机失败的对照组(n=27)。通过两组患者在自主呼吸实验过程中由超声测得的右侧膈肌位移距

离、膈肌收缩速度和膈肌厚度增加百分比来评估撤机过程中膈肌的功能情况，由此分析超声膈

肌功能评估在撤机成功方面的应用价值。结果：两组患者在自主呼吸实验过程中的右侧膈肌位

移距离随时间逐渐增加，且在0，5，30 min时，实验组患者的右侧膈肌位移距离均明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者在自主呼吸实验过程中的膈肌收缩速度随时间逐渐

加快，且在0，5，30 min时，实验组患者的膈肌收缩速度均明显快于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)；实验组患者在自主呼吸实验过程中的膈肌厚度增加百分比明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。将1.15 cm设为右侧膈肌位移距离的临界值，应用其撤机成功的灵敏度、准

确度和特异性分别为97.67%，94.29%，88.89%；将1.45 cm/s设为膈肌收缩速度的临界值，应用其

撤机成功的灵敏度、准确度和特异性分别为93.02%，88.57%，81.48%；将25%设为膈肌厚度增加

百分比的临界值，应用其撤机成功的灵敏度、准确度和特异性分别为97.67%，95.71%，92.59%。 

结论：超声膈肌功能评估可以有效地指导临床机械通气患者撤机，通过超声对右侧膈肌位移距

离、膈肌收缩速度和膈肌厚度增加百分比进行评估，患者撤机的成功率得到明显提高，且上述指

标具有较高的灵敏度、准确度和特异性。因此，超声膈肌功能评估在指导机械通气患者撤机方面

有很高的应用价值，可在临床上推广应用。
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机械通气是临床上以辅助或者替代自主呼吸

的方式对出现呼吸衰竭的重症患者进行生命支持

的 一 种 治 疗 手 段 [ 1 ]。 研 究 [ 2 - 3 ]显 示 ： 在 一 般 情 况

下，患者行机械通气的时间越长，其膈肌功能障

碍就越加重，而且如果机械通气操作不当则会导

致感染、膈肌收缩力下降、通气功能障碍、呼吸

机相关肺炎等情况出现，严重影响患者的生活质

量和身体健康。及时有效地帮助机械通气患者撤

机，可显著降低感染、深静脉血栓等并发症的发

生，且在院时间也大大缩短，能有效避免再次插

管的情况出现，有利于患者的预后和康复 [4-5]。因

此，正确判断能否撤机和早期选择最佳的撤机时

机已成为临床研究的重点。

目前，临床上有最大呼气压、最大吸气压、

呼吸频率、氧合指数、呼吸浅快指数、自主呼吸

试验等多种方式指导患者撤机 [ 6 ]。然而，这些方

法不能正确评估呼吸肌的功能状态，或依赖有创

操作进行监测，导致撤机失败的风险高达 4 0 % 以 

上[7]。近年来，超声被越来越多地应用于自主呼吸

功能的评估，其不仅安全、无辐射，而且还可以

床旁操作，已经在临床上普遍应用[8]。本研究采用

超声评估机械通气患者的膈肌功能，为临床撤机

提供参考依据，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2017年10月至2019年5月70例安徽

evacuation of patients with mechanical ventilation, and to provide evidence for clinical application of ultrasonic 

weaning. Methods: Seventy patients who underwent mechanical ventilation and weaning in our hospital from 

October 2017 to May 2019 were selected for research. According to the success or failure of mechanical ventilation 

patients, they were divided into an experimental group (n=43) with successful weaning and a control group with 

negative (n=27). The function of the diaphragm in the process of weaning was evaluated by the distance between 

the right diaphragmatic displacement, the diaphragmatic contraction speed and the percentage increase of the 

diaphragm thickness measured by ultrasound in the two groups of patients during the spontaneous breathing 

test to analyze the value of application in the success of weaning. Results: The displacement distance of the 

right diaphragm was gradually increased with time during the spontaneous breathing experiment. At 0, 5 and 

30 min, the displacement distance of the right diaphragm was significantly higher in the experimental group 

than in the control group (P<0.05); the contraction speed of diaphragm in the two groups of patients during the 

spontaneous breathing experiment gradually increased with time, and at 0, 5 and 30 min, the contraction velocity 

of the diaphragm in the experimental group was significantly faster than that in the control group (P<0.05). The 

percentage of diaphragmatic muscle thickness increase in the experimental group was significantly higher than 

that in the control group (P<0.05). When 1.15 cm was set as the critical value of the displacement distance of the 

right diaphragm, the sensitivity, accuracy and specificity of applying the suture success were 97.67%, 94.29%, and 

88.89% respectively; when 1.45 cm/s was set as the contraction speed of the diaphragm,  the sensitivity, accuracy 

and specificity of applying the successful weaning were 93.02%, 88.57%, and 81.48%, respectively; when 25% 

was set as the critical value of the percentage increase of the diaphragm thickness, the sensitivity, accuracy and 

specificity of applying the successful weaning were 97.67%, 95.71%, and 92.59%, respectively. Conclusion: The 

evaluation of ultrasound diaphragmatic function can effectively guide the clinical mechanical ventilation patients 

to withstand the machine. After the evaluation of the displacement distance of the right diaphragm, the contraction 

speed of the diaphragm and the increase of the thickness of the diaphragm muscle by ultrasound, the success rate 

of the patient's weaning is significantly improved, and the above indicators have high sensitivity, accuracy and 

specificity. Therefore, the evaluation of ultrasound diaphragmatic function has a high application value in guiding 

the mechanical evacuation of patients with mechanical ventilation, and can be widely applied in clinical practice.

Keywords ultrasound; mechanical ventilation; withdraw machine; diaphragm function; application value
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医科大学附属阜阳医院实施机械通气患者的撤机

情况，依据机械通气患者撤机结果成功与否，将

其分为撤机成功的实验组( n=4 3 )和撤机失败的对

照组( n= 2 7 )。纳入标准：1 )患者自主呼吸实验符

合FiO2<0.5，PEEP<5 cmH2O，PaO2/FiO2>200及呼

吸频率<30 min −1等条件；2)患者在本院行机械通

气支持治疗；3 )患者及家属经了解本研究后自愿

参加，并签署知情同意书，积极配合检查。排除

标准：1 )年龄< 1 8岁，或依从 性 较 差 、 无 法 配 合

研 究 者 ； 2 ) 不 愿 意 提 供 资 料 研 究 者 ； 3 ) 患 有 膈

肌 瘫 痪 或 神 经 肌 肉 接 头 疾 病 者 。 对 照 组 2 7 例 ，

其 中 男 1 3 例 ， 女14例，年龄46~92(71.22±10.84)
岁 ； 实 验 组 4 3 例 ， 其 中 男 2 3 例 ， 女 2 0 例 ， 年 龄

4 8 ~ 8 7 ( 7 3 . 7 3 ± 1 2 . 0 6 )岁。两组机械通气患者的性

别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经安徽医科大学附

属阜阳医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

选 择 院 内 一 位 熟 练 掌 握 超 声 技 术 的 医 生 进

行 超 声 评 估 膈 肌 功 能 操 作 ， 两 组 患 者 均 用 飞 利

浦E P I Q 5超声彩色多普勒诊断仪进行膈肌功能评

估 。 常 规 检 查 机 械 通 气 患 者 的 生 命 体 征 后 ， 根

据 临 床 撤 机 标 准 进 行 撤 机 。 因 右 侧 的 肝 窗 大 ，

视 角 好 ， 且 重 复 性 高 ， 所 以 应 用 超 声 评 估 右 侧

膈 肌 ， 期 间 患 者 平 卧 于 床 上 进 行 自 主 呼 吸 ， 上

半 身 与 床 面 倾 斜 约 3 5 ° ， 超 声 评 估 时 呼 吸 机 采 用

S p o n t 模 式 ， 所 有 的 指 标 均 取 3 个 呼 吸 循 环 的 平

均值。使用频率 3 . 5 ~ 5 . 0  M H z 探头扫描患者右侧

腋 前 线 下 部 肋 间 隙 ， 以 肝 脏 作 为 声 窗 ， 膈 顶 位

置 作 为 超 声 波 束 方 向 ， 角 度 应 超 过 7 0 ° 。 检 测 患

者 吸 气 时 膈 肌 的 位 移 距 离 和 时 间 ， 由 此 计 算 出

膈 肌 收 缩 速 度 [ 9 ]。 将 7 . 0 ~ 1 0 . 0  M H z 的 高 频 线 阵

探 头 放 置 患 者 腋 中 线 和 肋 弓 交 界 区 域 ， 确 定 放

置 于 第 9 ~ 1 0 肋 间 后 ， 旋 转 探 头 使 之 与 肋 间 隙 平

行 ， 光 标 朝 向 外 上 方 ， 当 出 现 2 条 平 行 的 高 回 声

线 时 ， 两 线 之 间 部 分 即 为 膈 肌 ， 而 后 将 超 声 转

换为M超，将采样线置于膈肌的运动区域内，待

超 声 图 像 稳 定 后 固 定 ， 测 量 吸 气 末 和 呼 气 末 的

膈 肌 厚 度 [ 膈 肌 厚 度 增 加 百 分 比 = ( 吸 气 末 膈 肌 厚 
度−呼气末膈肌厚度/呼气末膈肌厚度)×100%][10]。

1.3  观察指标

两组患者在撤机过程中由超声测得右侧膈肌

位移距离、膈肌收缩速度和膈肌厚度增加百分比

(反应膈肌功能情况)，以及各指标预测撤机成功

的灵敏度、准确度和特异性(右侧膈肌位移距离以

1.15 cm为临界值；膈肌收缩速度以1.45 cm/s为临

界值；膈肌厚度增加百分比以25%为临界值)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，

两组比较采用 t检验，当P<0.05时，差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者在不同时间段自主呼吸实验中的右侧

膈肌位移比较

两组患者在自主呼吸实验过程中的右侧膈肌

位移距离随时间逐渐增加，且在0，5，30 min时，

实验组患者的右侧膈肌位移距离均明显高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者在不同时间段自主呼吸实验中的膈肌

收缩速度比较

两组患者在自主呼吸实验过程中的膈肌收缩

速度随时间逐渐加快，且在0，5，30 min时，实验

组患者的膈肌收缩速度均明显快于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者在自主呼吸实验中的膈肌厚度增加百

分比比较

实验组患者在自主呼吸实验过程中的的膈肌

厚度增加百分比明显高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.4  超声膈肌功能评估对预测机械通气患者撤机成

功的灵敏度、特异性和准确度

将 1 . 1 5  c m 设 为 右 侧 膈 肌 位 移 距 离 的 临 界

值 ， 应 用 其 撤 机 成 功 的 灵 敏 度 、 准 确 度 和 特

异 性 分 别 为 9 7 . 6 7 % ( 4 2 / 4 3 ) ， 9 4 . 2 9 % ( 6 6 / 7 0 ) ，

8 8 . 8 9 % ( 2 4 / 2 7 )；将1 . 4 5  c m / s设为膈肌收缩速度

的临界值，应用其撤机成功的灵敏度、准确度和

特异性分别为93.02%(40/43)，88.57%(62/70)，

81.48%(22/27)；将25%设为膈肌厚度增加百分比

的临界值，应用其撤机成功的灵敏度、准确度和

特异性分别为97.67%(42/43)，95.71%(67/70)，

92.59%(25/27；表4)。
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3  讨论

机械通气在ICU重症患者的生命支持中发挥重

要作用，而且选择正确的撤机时机能有效改善患

者预后、缩短住院时间以及减少并发症的发生，

如果时机选择错误，则可能会导致二次插管、呼

吸循环衰竭等情况发生[10-12]。因此，临床上对机械

通气正确有效的预测撤机时机已成为目前研究的

表1 两组患者在不同时间段自主呼吸实验中的右侧膈肌位移比较(x±s，cm)

Table 1 Comparison of right diaphragmatic displacement of patients in different periods of spontaneous breathing experiments 

between the 2 groups (x±s, cm)

组别 n 0 min 5 min 30 min F P

实验组 43 1.15±0.22 1.57±0.59 1.80±0.66 11.416 0.0001

对照组 27 0.93±0.34 1.21±0.61 1.38±0.72 13.756 <0.0001

t 2.0227 2.0057 2.0076

P 0.0048 0.0183 0.0177

表2 两组患者在不同时间段自主呼吸实验中的膈肌收缩速度比较(x±s，cm·s–1)

Table 2 Comparison of diaphragmatic contraction speed of patients in different periods of spontaneous breathing experiments 

between the 2 groups (x±s, cm·s–1)

组别 n 0 min 5 min 30 min F P

实验组 43 1.41±0.27 1.79±0.46 1.96±0.57 7.554 0.0006

对照组 27 1.10±0.22 1.52±0.37 1.63±0.41 6.171 0.0008

t 2.0117 2.0129 2.0181

P <0.0001 0.0134 0.0124

表3 两组患者在自主呼吸实验中的膈肌厚度增加百分比比较(x±s)

Table 3 Comparison of the percentage increase in diaphragm thickness of patients in spontaneous breathing experiments 

between the 2 groups (x±s)

组别 n 呼气末膈肌厚度/mm 吸气末膈肌厚度/mm 膈肌厚度增加百分比/%

实验组 43 2.01±0.22 2.44±0.37 28.63±20.11

对照组 27 2.11±0.27 2.35±0.46 19.46±15.23

t 2.0117 2.0129 1.9971

P 0.1126 0.3957 0.0343

表4两组患者右侧膈肌位移距离、膈肌收缩速度、膈肌厚度增加百分比的不同分布

Table 4 Different distributions of right diaphragmatic displacement distance, diaphragm contraction speed, and percentage 

increase in diaphragm thickness between the 2 groups

组别 n
右侧膈肌位移距离/cm 膈肌收缩速度/(cm·s−1) 膈肌厚度增加百分比/%

≤1.15 >1.15 ≤1.45 >1.45 ≤25 >25

实验组 43 1 42 3 40 1 42

对照组 27 24 3 22 5 25 2
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热点。

研 究 [ 1 3 ] 显 示 ： 膈 肌 功 能 在 影 响 撤 机 成 功 与

否的诸多因素中占主导地位。因此，临床上可以

通过评估膈肌功能来掌握撤机的最佳时机。近年

来，随着超声技术的不断进步，通过超声评估膈

肌功能越来越受到临床工作者的认可和支持 [14]。

以往常采用X射线，CT，M R I，膈神经功能监测

等传统评估方法，但在反映膈肌功能方面均存在

一定局限 [ 1 5 ]。超声评估是一种无创检测，不但操

作简单、可反复检测，而且耐受性好、可床旁操 
作[16-17]。研究[17-19]显示：超声膈肌功能评估可以帮

助预测临床最佳撤机时间和识别撤机失败的高风

险患者，如果联合其他常规参数，则可大大提高

撤机的成功率。但目前超声评估膈肌功能在一定

程度上也受检测条件和检测者自身判断等因素的

影响，尤其是在单纯膈肌厚度的测量方面，因为

存在较为明显的个体差异性，而且受操作者主观

评价影响较大，容易导致在评价肥胖患者撤机时

机时困难，且误差较大(本研究所选患者均为非肥

胖人群)，所以仍需大量临床研究来量化超声评估

膈肌功能的标准[20]。

本研究结果显示：撤机成功的机械通气患者

的右侧膈肌位移距离明显增高，且其膈肌收缩速

度明显加快，提示右侧膈肌位移距离和膈肌收缩

速度可为临床选取最佳撤机时机提供参考依据，

可能是因为这两个指标可较好地反映患者的膈肌

收缩力情况，由此可以更全面评估患者的自主呼

吸 能 力 强 弱 ， 从 而 判 断 撤 机 成 功 率 。 进 一 步 的

研究发现：撤机成功的机械通气患者的膈肌厚度

增加百分比明显增高，提示撤机的成功与否与呼

气末和吸气末的膈肌厚度有关，即呼气末膈肌厚

度越薄，吸气末膈肌厚度越厚，撤机的风险就越

低。本研究还发现超声膈肌功能评估在预测撤机

成功方面具有较高的灵敏度、准确度和特异性，

提示超声可以更客观地评估机械通气患者的膈肌

功能，从而得出最佳撤机时机，具有较高的临床

应用价值。同时，本研究通过临床大数据分析，

发现超声相较于X射线和CT而言，其在对撤机时

机 的 选 择 方 面 把 握 更 精 确 ， 即 撤 机 的 成 功 率 更

大，而对于MRI而言，将其应用于机械通气患者撤

机并不简单方便，且费用较高，临床实际价值并

不理想。

综 上 所 述 ， 超 声 膈 肌 功 能 评 估 为 临 床 重 症

患者呼吸机的撤离提供了一种无创、方便、准确

的方法，但本研究仍存在一定局限性，因为所选

取的本院机械通气患者机械通气时间较长，且没

有机械通气前患者膈肌运动超声测量数据，样本

量小，没有对导致呼吸衰竭的原发病进行精确分

类。但超声膈肌功能评估仍能有效指导机械通气

患者撤机，且临床应用时可结合其他指标进行评

估，由此选取最佳撤机时间。
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