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急性呼吸衰竭幸存者身体功能恢复轨迹的回顾性分析	

及护理对策

王玉光，刘玲，朱海新，张志娟，边莹玥

(首都医科大学附属北京潞河医院重症监护室，北京 101149)

[摘　要]	 目的：探讨急性呼吸衰竭(acute respirator y fai lure，ARF)幸存者身体功能恢复轨迹及主要影响因

素，为制订针对性护理策略提供参考依据。方法：对首都医科大学附属北京潞河医院ARF患者的

临床随机对照试验数据进行回顾性分析。收集2016年10月至2020年11月纳入的298例患者一般资

料、临床相关数据、身体功能随访数据，分析ARF幸存者身体功能恢复轨迹及不同轨迹组间的主

要影响因素，并制订针对性护理策略。结果：298例ARF患者中41例死亡，257例患者为幸存者。

ARF幸存者在出院及随访2、4和6个月简易躯体能力测试(Short Physical Performance Battery，SPPB)

得分分别为4.75±0.72(低功能)、8.71±0.65(中等功能)、8.92±0.71(中等功能)、9.03±0.70(中等功

能)，具有4组恢复程度和速度不同的身体功能轨迹。Logistic多因素回归分析结果显示：年龄、性

别、住ICU时间、静脉镇静时间是影响ARF幸存者身体功能恢复轨迹的独立影响因素。结论：ARF

幸存者具有4组不同的身体功能恢复轨迹，主要影响因素是年龄、性别、住ICU时间、静脉镇静时

间，应识别风险较高患者并个性化制订预防及护理措施。
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Abstract Objective: To explore the trajectory of physical function recovery and the significant risk factors for acute respiratory 

failure survivors, and provide reference for the formulation of targeted nursing strategies. Methods: A retrospective 

analysis was conducted for the data of randomized controlled clinical trials involving the patients with acute 

respiratory failure in Beijing Luhe Hospital Affiliated to Capital Medical University. The general data, clinical 

data, and physical function follow-up data of 298 patients recorded from October 2016 to November 2020 were 

collected to analyze the trajectory of physical function recovery and the significant risk factors for the acute 
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急性呼吸衰竭(acute respirator y failure，ARF)
是一种需要重症监护治疗的常见的危及生命的疾

病，具有多种潜在的病因。随着现代医疗卫生技

术的进步，ARF患者短期存活率有所提高 [1]。但研

究[2-4]显示：超过50%的ARF幸存者出院后身体功能

受损持续数月至数年。了解A R F幸存者身体功能

恢复情况及影响因素，可为未来治疗性物理干预

时机和强度提供信息，为特定患者群体设计针对

性护理方法提供参考。国外相关研究 [5-6]表明：年

龄、住院时间、性别、种族、既往吸烟状况、体

力、疲劳和步行距离缩短是影响危重疾病后身体

功能恢复的重要影响因素，而国内主要集中于急

性疾病前的患者特征和急性疾病后的功能干预分

析 [7-8]，危重疾病后调节身体功能恢复的因素研究

有限。因此，本研究对参加临床试验的ARF患者相

关临床资料进行回顾性分析，确定ARF幸存者危重

疾病后6个月的身体功能恢复轨迹模式，评估与特

定轨迹组相关的患者水平特征，并提出针对性护

理策略，为A R F幸存者身体功能恢复提供参考依

据，以期提高其长期生存率及生活质量。

1  对象与方法

1.1  对象

本课题组前期于首都医科大学附属北京潞河

医院进行了早期活动对ARF患者影响的研究，本研

究对2016年10月至2020年11月纳入的ARF患者身体

功能相关临床数据进行回顾性分析。纳入标准：

年龄 1 8 岁及以上；符合 A R F 临床诊断标准 [ 9 ]；机

械通气时间≤80 h；入院前使用或不使用助行器/

拐杖能独立行走；在出院时及出院后随访期第2、

4和6个月完成了简易躯体能力测试(Short Physical 
Performance Batter y，SPPB) [10]评估。排除标准：

入院前存在认知障碍；因机械通气、急性髋部骨

折、不稳定型颈椎或病理性骨折存在影响脱机的

神经肌肉性疾病；临床随访资料不完整者。本研

究已获得首都医科大学附属北京潞河医院医学伦

理委员会批准(审批号：2020L074)。

1.2  方法

课 题 组 在 参 考 文 献 及 专 家 讨 论 的 基 础 上 ，

制作资料收集表，主要包括患者一般资料、临床

相关数据、身体功能随访数据。一般资料包括年

龄、性别、院前是否进行透析、院前是否进行家

庭正压通气、院前是否进行家庭氧疗、总住院时

间、住ICU时间等。  临床相关数据包括氧合指数

(动脉血氧分压/吸氧浓度，PaO 2/ F I O 2)、急性生

理学与慢性健康状况评分III(acute physiolog y and 
chronic health evaluation scoring system III，APACHE 
I I I ) 、呼吸机使用时间、约束时间、静脉镇静时

间、是否接受标准化康复治疗等。身体功能随访

数据主要收集患者在出院时及出院后随访第2、4
和6个月时使用SPPB进行评估的资料，作为身体功

能恢复轨迹分析的结果变量。SPPB主要用于老年

人群，对老年患者失能、住院和病死率具有较好

的预测性 [11]，但同样适用于其他低功能人群 [10]。

因此，本研究利用SPPB来评估AR F幸存者身体功

能。SPPB评估步态速度、平衡和下肢力量，总分

为12，0~3分为严重的身体功能失能，4~6分为低功

能，7~9分为中等功能，10~12分为高功能[10]。

respiratory failure survivors in different track groups. On this basis, the targeted nursing strategies were developed. 

Results: Among these 298 patients with acute respiratory failure, 41 died and 257 survived. The survivors of acute 

respiratory failure underwent a simple physical ability test (Short Physical Performance Battery, SPPB) at the 

time of discharge and follow-up visit made 2, 4 and 6 months later, scoring 4.75±0.72 (low function), 8.71±0.65 

(medium function), 8.92±0.71 (medium function) and 9.03±0.70 (medium function), respectively. According to 

the results of logistic multivariate regression analysis, age, gender, the duration of hospitalization in ICU, and time 

of intravenous sedation were independent risk factors for the trajectory of physical function recovery of those acute 

respiratory failure survivors. Conclusion: There are 4 different trajectories of physical function recovery of the 

acute respiratory failure survivors, and the major risk factors include age, gender, the duration of hospitalization in 

ICU, and time of intravenous sedation. It is thus necessary to identify those patients with higher risk and formulate 

the personalized measures of preventative and nursing for them.

Keywords critical illness; acute respiratory failure; intensive care unit; physical function; nursing countermeasures



临床与病理杂志, 2022, 42(8) https://lcbl.csu.edu.cn2004

1.3  统计学处理

使用SA S PRO C TR A J程序建立ARF幸存者身

体功能SPPB评分恢复轨迹模型，所有轨迹都被建

模为出院后时间的二次函数，以识别随着时间的

推移遵循相似SPPB恢复轨迹患者的不同亚组。结

合贝叶斯信息准则(Bayesian information criterion，

B I C)最小观察群体规模为5 %和/或明显不同的轨

迹确定轨迹组的数量 [ 1 2 ]。基于 P R O C  T R A J 程序

后验概率考虑所有研究对象属于每个轨迹组的可

能性，以确定其正确轨迹组。分析特定身体功能

SPPB评分轨迹组患者相关性变量因素。具体资料

收集及分析过程见图1。

应用SPSS 24.0及SA S 9.4软件进行统计分析，

符合正态分布的计量资料以用均数±标准差( x ± s )
表示描述，组间比较采用方差分析；计数资料以

例(%)描述，组间比较采用χ 2或Fi sher精确概率检

验 。 采 用 有 限 混 合 模 型 P R O C  T R A J 进 行 基 于 组

的轨迹建模，基于B I C确定组数。采用 l o g i s t i c回

归分析特定轨迹组患者相关特征。采用GraphPad 
Pr i sm 8 .0进行统计图绘制。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  ARF 幸存者身体功能恢复轨迹

本研究共纳入前期课题中的298例ARF患者，

其中41例死亡，257例患者为幸存者。ARF幸存者

在出院时及出院后随访第2、4和6个月S P P B得分

(图2)分别为4.75±0.72(低功能)、8.71±0.65(中等

功能)、8.92±0.71(中等功能)、9.03±0.70(中等功

能)；SPPB得分PROC TRA J程序分析，根据BIC值

和对不同轨迹的观察，选择四轨迹二次模型作为

最佳拟合模型，4组间身体功能恢复程度和速度不

同(图3)。

图1 资料收集及分析图

Figure 1 Data collection and analysis chart
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2.2  影响 ARF 幸存者身体功能恢复轨迹的单因素分析

对4组不同身体功能恢复轨迹患者相关因素进

行单因素分析，结果显示：院前透析、家庭正压

通气、PaO2/FIO2、呼吸机使用时间、约束时间、

接受标准化康复治疗无相关性(P>0.05)，年龄、性

别、家庭氧疗、总住院时间、住ICU时间、APACHE 
III、静脉镇静时间有相关性(P<0.05，表1)。

2.3  影响 ARF 幸存者身体功能恢复轨迹的 logistic
多因素分析

将单因素分析中具有统计学差异的变量纳入

logistic多因素回归分析，量化赋值见表2。结果显

示：年龄、性别、住ICU时间、静脉镇静时间是影

响A R F幸存者身体功能恢复轨迹的独立影响因素

(P<0.05，表3)。

图2 平均SPPB得分(95%CI)

Figure 2 Average SPPB score (95%CI)

图3 SPPB得分轨迹(95%CI)

Figure 3 SPPB score track (95%CI)
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表1 急性呼吸衰竭幸存者身体功能恢复轨迹单因素分析

Table 1 Univariate analysis of physical function recovery trajectory in survivors of acute respiratory failure

影响因素 组1 (n=37) 组2 (n=47) 组3 (n=129) 组4 (n=44) F/χ2/Fisher P

年龄/岁 63.32±11.65 65.03±12.46 56.07±13.71 42.44±15.39 4.428 0.015

性别/[例(%)] 21.812 <0.001

男 14 (37.84) 36 (76.60) 59 (45.74) 14 (31.82)

女 23 (62.16) 11 (23.40) 70 (54.26) 30 (68.18)

院前透析/[例(%)] 0.345 0.951

是 2 (5.41) 4 (8.51) 10 (7.75) 3 (6.82)

否 35 (94.59) 43 (91.49) 119 (92.25) 41 (93.18)

家庭正压通气/[例(%)] — 0.310

是 4 (10.81) 2 (4.26) 12 (9.30) 1 (2.27)

否 33 (89.19) 45 (95.74) 117 (90.70) 43 (97.73)

家庭氧疗/[例(%)] 8.464 0.037

是 10 (27.03) 11 (23.40) 29 (22.48) 2 (4.55)

否 27 (72.97) 36 (76.60) 100 (77.52) 42 (95.45)

总住院时间/d 21.57±19.10 16.15±13.44 11.72±8.46 8.82±5.11 2.247 0.002

住ICU时间/d 11.20±10.11 6.83±5.97 6.16±5.42 4.97±3.45 9.648 0.004
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3  讨论

轨迹分析是区分行为或反应相似患者亚群的

一种方法，在危重病研究中，患者异质性的作用

仍未得到充分认识，A R F诊断包括不同特征的患

者，在危重疾病后其身体功能恢复的轨迹也应不

同。本研究显示，ARF幸存者在出院6个月内身体

功能恢复从低功能提升至中等功能，并确定了4个

A R F幸存者亚组，表现出不同的身体功能恢复速

度和程度。组1患者出院时具有严重的身体功能失

能，其身体功能持续下降，在出院后4个月时已为

0，在6个月时持续无改变。组2患者在出院时有严

表2 变量赋值

Table 2 Variable assignment

因素 变量名 赋值说明

X1 年龄 >60岁=1，≤60=0

X2 性别 女=1，男=0

X3 家庭氧疗 是=1，否=0

X4 总住院时间 天

X5 住ICU时间 天

X6 APACHE III 分

X7 静脉镇静时间 天

Y ARF幸存者身体功能恢复 是=1，否=0

表3 影响急性呼吸衰竭幸存者身体功能恢复轨迹的logistic多因素分析

Table 3 Logistic multivariate analysis of physical function recovery trajectory in acute respiratory failure survivors

影响因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0.055 0.009 40.016 <0.001 1.057 1.039~1.075

性别 0.066 0.022 8.972 0.001 1.068 1.023~1.115

住ICU时间 1.046 0.492 4.510 0.041 2.846 1.084~7.472

静脉镇静时间 1.077 0.378 8.096 0.032 2.935 1.398~6.162

续表1

影响因素 组1 (n=37) 组2 (n=47) 组3 (n=129) 组4 (n=44) F/χ2/Fisher P

PaO2/FIO2 175.33±81.05 172.76±93.68 188.42±82.84 183.96±81.45 0.022 0.995

APACHE III 78.81±23.85 79.46±22.43 69.81±24.62 69.45±30.80 1.552 0.015

呼吸机使用时间/d 12.27±9.51 5.77±5.43 5.96±4.83 3.81±3.05 3.119 0.067

约束时间/d 8.96±5.67 5.21±3.04 3.42±2.26 2.68±2.05 2.083 0.146

静脉镇静时间/d 5.31±4.36 2.80±2.24 4.12±3.09 3.07±2.66 2.935 0.024

接受标准化康复治疗/[例(%)] 4.869 0.182

是 13 (35.14) 20 (42.55) 68 (52.71) 24 (54.55)

否 24 (64.86) 27 (57.45) 61 (47.29) 20 (45.45)
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重的身体功能失能，改善程度小，在6个月后仍保

持低功能状态。组3患者出院时身体功能较低，身

体功能可恢复至中等水平。组4患者出院时身体功

能处于中等，2个月后迅速恢复到高功能状态，并

持续至6个月。组1和组4身体功能恢复差异最大，

对患者特征进行分析发现组1主要由住ICU时间及

静脉镇静时间较长的老年患者组成，组4主要由住

ICU时间及镇静时间较短的年轻女性组成。研究[1]

表明：患者异质性可能会影响危重疾病后的功能

恢复，对ARF发作后患者进行风险分层是可行的，

可预测长期身体功能恢复并指导康复干预。

本研究结果显示：年龄、性别、住ICU时间、

静脉镇静时间是影响A R F幸存者身体功能恢复轨

迹的独立影响因素(P<0.05)。1)年龄。年龄与危重

疾病后获得性失能和死亡风险增加有关，可能原

因为：年龄影响患者对治疗的反应，年龄越小，

功能恢复率越高，年龄增大，其身体衰弱程度及

合并疾病数量增加 [ 1 3 - 1 4 ]。2 )性别。本研究结果显

示：ARF女性幸存者在长期身体功能恢复方面具有

优势，可能与性激素差异有关，包括急危重症后

男性和女性17-雌二醇水平升高、男性孕酮水平升

高和女性睾酮水平升高 [3]。3)住ICU时间。本研究

发现：较长的住ICU时间与较低的身体功能恢复有

关，可能的原因为住ICU时间越长，卧床休息时间

越长，而卧床休息将不同程度降低患者肌力[15-16]。

4 )静脉镇静时间。持续静脉镇静和镇静深度对危

重患者的预后有负面影响 [17]。在本研究中，影响

身体功能恢复轨迹的可修改因素是接受持续静脉

镇静的时间，支持将危重患者的持续镇静时间降

至最低。

针对ARF幸存者身体功能恢复影响因素，提出

以下针对性护理策略：1 )动态评估患者入院和临

床特征的变化，根据患者相关特征确立身体功能

恢复轨迹组，以识别(目标)风险较高患者，为患者

个性化制订预防及护理措施。2)在ICU住院期间，

医护人员应注意年龄、性别、住ICU时间、静脉镇

静时间在ARF患者身体功能恢复轨迹的影响，将动

态测量结果添加到静态预测模型中，以持续评估

所提供的护理和干预的有效性并相应调整措施。

3)在ICU出院时，应评估患者的认知、身体和心理

状态，联合社区实施个性化康复护理计划。在出

院后前两个月患者身体功能康复训练效果差异最

大，应在后续的康复训练中关注康复训练强度及

干预时间，提高患者在家庭/社区接受的身体功能

康复服务水平。

本研究存在一定局限性：本研究为单中心研

究，可能限制研究结果的普适性；ICU器官衰竭可

能影响长期预后，本研究未对其进行评估；随访

时间为6个月，患者最多进行了4次测量，限制了

回归模型的复杂性。因此，后期可采取大样本多

中心调查，纳入多基线特征，延长随访期，以对

急性呼吸衰竭幸存者身体功能恢复轨迹进行深入

探索。
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