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摘  要 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种由多个内部和外部因素引起的临床综合征，其显著特征包括急性弥漫

性肺损伤和顽固性低氧血症。在影像学检查中，ARDS通常表现为双肺的弥漫性渗出性改变。大多数ARDS
患者可能需要有创机械通气支持来维持氧合和通气，尽管机械通气在抢救生命中起到了重要作用，但也

可能导致某些并发症。因此，及时且准确的撤机对于改善重症患者的预后极为重要。膈肌作为撤机后自

主呼吸的主要吸气肌，其功能对于脱机的成功具有决定性作用。膈肌超声被认为是一种无侵入性且容易

在床边使用的检测工具，已有研究证明它可以准确并迅速地判断膈肌的功能问题。这项技术是通过观察

膈肌的活动性、厚度和增厚率来评估其功能的，这为确定撤机的时机提供了重要的依据。本文探讨了使

用膈肌超声在评估急性呼吸窘迫综合征患者脱机过程中的应用价值。 
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Abstract 
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a clinical syndrome caused by multiple internal and 
external factors, and its distinguishing features include acute diffuse lung injury and persistent hy-
poxemia. On imaging, ARDS usually presents as diffuse exudative changes in both lungs. Most pa-
tients with ARDS may require invasive mechanical ventilation support to maintain oxygenation and 
ventilation, and although mechanical ventilation plays an important role in saving lives, it may also 
lead to certain complications. Therefore, timely and accurate machine withdrawal is extremely im-
portant to improve the prognosis of critically ill patients. The function of the diaphragm, as the main 
inspiratory muscle for spontaneous breathing after machine withdrawal, is decisive for the success 
of deconditioning. Diaphragmatic ultrasound is recognized as a noninvasive and easy-to-use testing 
tool at the bedside, and has been shown to accurately and rapidly determine functional problems 
of the diaphragm. This technique assesses the function of the diaphragm by looking at its mobility, 
thickness and rate of thickening, which provides an important basis for determining the timing of 
withdrawal. This article discusses the value of using diaphragmatic ultrasound in assessing the pro-
cess of deconditioning in patients with acute respiratory distress syndrome. 
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1. 急性呼吸窘迫综合征的概述 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种严重的呼吸系统疾病，其主要特点包括急性弥漫性肺损伤和难以

纠正的低氧血症。其显著的病理生理变化包括肺容积减少、肺顺应性降低和严重通气/血流比例失调。患

者通常会出现呼吸困难、低氧血症和肺部渗出性改变等临床症状。ARDS 的发生常由多种因素引起，如

感染、创伤、烧伤和非心源性肺水肿等。这种病症常导致严重的肺功能受损，气体交换受阻，最终可能

导致多器官功能衰竭(MODS)，严重威胁生命[1]，目前的研究表明，ARDS 的病死率大约在 30%~40%之

间。然而，对于病情较重的患者，特别是那些合并 MODS 或严重感染的患者，病死率可能高达 50%~60%
或更高。Ashbaugh 等人在 1967 年首次报道了 ARDS [2]。在 1994 年，美国和欧洲的专家首次制定了诊断

ARDS 的具体标准。目前我们普遍采用的是 2012 年修订的“柏林定义”。该定义依据患者的血氧含量与

吸入氧浓度的比值(P/F 比值)，将 ARDS 分为轻度、中度和重度三个等级，并指出不同等级患者的死亡率

存在显著差异[3]。2016 年一项全球性研究显示，ARDS 患者的住院死亡率高达 40%，其中中度和重度患

者的死亡率分别为 40.3%和 46.1%，明显高于轻度患者的 34.9% [4]。机械通气是治疗 ARDS 患者的重要

手段，能够提供足够的氧气和适当的通气量以维持生命功能。这种治疗方法有助于减少肺泡过度膨胀和

损伤，防止进一步的肺损伤和炎症反应，并为治疗原发病提供机会。然而，长期使用机械通气可能导致

呼吸肌疲劳和肺损伤等并发症。因此，及时有效地脱离机械通气对 ARDS 患者的康复和预后至关重要。 
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2. 脱机评估 

在患者接受气管插管的首日，医生就应开始规划脱机方案，并且应每日评估患者是否具备脱机的条

件。脱机过程一般包括筛查、自主呼吸试验(Spontaneous Breathing Trial, SBT)以及气道通畅性的评估。目

前，SBT 是临床上最常用来预测机械通气患者是否能够成功拔管的方法[5]。研究表明，撤机过程中的时

间占据了 ICU 机械通气总时间的 40%~50%。在临床实践中，医生在开始撤机前需要进行以下评估：1) 导
致机械通气(MV)的主要病因已经好转或消除；2) PaO2/FiO2达到 150~300 mmHg，PEEP保持在 5~8 cmH2O，

FiO2 不超过 0.4，pH 值不低于 7.25；3) 患者血流动力学状态稳定，未使用血管活性药物或者仅使用小剂

量，而且无显著低血压；4) 患者具备良好的咳嗽能力；5) 体温低于 38℃；6) 具备自主呼吸能力。满足

上述条件后，可进行 SBT 自主呼吸试验。SBT 自主呼吸试验成功的标准包括：1) FiO2 低于 40%，SPO2

不低于 85%~90%，PaO2 达到 50~60 mmHg，pH 值不低于 7.32，PaCO2 增幅不超过 10 mmHg；2) 稳定的

血流动力学，心率小于 120 次/分，心率变化不超过 20%，收缩压在 90~180 mmHg 之间，血压变化不超

过 20%；3) 呼吸频率不超过 35 次/分，呼吸频率变化不超过 50%；4) 无嗜睡、躁动等精神状态异常表

现；5) 没有胸腹反向运动等呼吸做功增加的迹象。若 SBT 试验成功，则可尝试将患者撤离呼吸机。成功

撤离呼吸机后，如果患者在 48 小时内不需要重新插管或机械通气支持，则认定为撤机成功；若在此期间

需要再次插管或机械辅助通气，则为撤机失败[6]。然而，即使遵循上述 SBT 撤机指导，研究发现撤机失

败率依然较高，约为 15% [7]。此外，在延长机械通气时间的患者中，约 80%存在膈肌功能障碍问题[8]。 

3. 膈肌超声概述 

3.1. 原理及优势 

膈肌超声是一种医学成像技术，通过超声波对膈肌的结构和功能进行检测与评估。其原理基于超声

波在体内传播时，与不同密度和弹性的组织界面发生反射。这些反射波被超声探头接收，并经过特定的

成像系统转换为可视图像。膈肌超声可以在床旁进行，实时测量患者的膈肌厚度、膈肌增厚分数以及膈

肌的移动度等指标。这项技术具有无创、操作方便、能够动态监测以及可重复等优点，因此在临床应用

中越来越普及[9]。研究表明，超声评估膈肌功能在预测需要机械通气患者的脱机能力、分析脱机失败原

因以及评估早期康复治疗的效果方面具有重要价值。Ata Mahmoodpoor 等人在一项系统评价中分析了 19
项队列研究[10]，共涉及 1114 名患者，比较了超声诊断指标的准确性，研究指出，膈肌超声，尤其是膈

肌厚度变化率和运动幅度，可以有效预测撤机的成功与否，超声能够动态监测膈肌功能的恢复进展，特

别是在早期康复阶段，帮助判断患者是否已经准备好撤机，对于膈肌功能较差的患者，脱机失败风险较

高，因此超声评估在优化撤机过程中具有重要价值。这些优势使膈肌超声成为一种有效的临床工具，为

患者的呼吸功能评估提供了重要的信息支持。因此，进一步推广和应用膈肌超声技术将有助于改善相关

疾病患者的管理及治疗效果[11]。 

3.2. 应用 

膈肌是最重要的呼吸肌，承担着约 75%的呼吸做功。利用超声检测膈肌厚度和膈肌移动度可评价膈

肌功能的优劣，继而协助临床医师作出相应的决策。膈肌超声作为一种新型的膈肌功能评价工具，该指

标对机械通气撤机效果预测有潜在的价值，临床上值得推广。超声波检查技术能够非常直观地对膈肌进

行检测和评价，并能实时监控膈肌的各项功能活动。在现阶段，B 型和 M 型的超声技术在医疗领域得到

了广泛应用。B 型超声可以在某一特定时间点揭示膈肌的情况，与此同时，M 型超声能够持续地揭示膈

肌的运动趋势[12]。具体操作如下：首先在患者腋窝前线水平方向上放置超声波探测器，通过观察呼吸过

程中肺部的滑动状况来评估膈肌质地，然后沿着尾部方向移动探测器，以确保精确地确定胸部下方和横
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膈膜的接触位置[13]。膈肌超声在预测机械通气患者脱离呼吸机的可能性方面展现出重要的潜力。研究表

明，膈肌的运动能力和厚度变化率在评估撤机成功率时具有较高的敏感性和特异性。此外，膈肌超声可

以作为评估机械通气患者脱机的重要工具[14]。通过监测膈肌的厚度和移动度等相关指标，医生能够有效

评估康复训练对膈肌功能的影响。值得注意的是，与其他类型的超声检查(例如心脏超声和肺部超声)结合

使用，可以显著提高对患者脱机结局的预测准确性。研究发现，综合评估左心房压力、肺部超声评分以

及膈肌功能障碍的预测模型在预测撤机结果方面表现出了较高的准确性。这一发现强调了多种超声评估

指标联合使用的必要性，为临床决策提供了更为可靠的数据支持。 

3.3. 关键指标 

膈肌超声评估主要观测的指标有三个，它们分别是膈肌厚度、膈肌运动幅度和膈肌厚度变化率。这

些指标在临床评估中扮演重要角色，能够帮助医生评估膈肌功能和结构的变化状态。首先，膈肌厚度是

反映膈肌结构状况的重要指标。呼气末时膈肌最薄，吸气末时膈肌最厚，因此在这两个时间点分别测量

厚度。膈肌厚度减少往往表示膈肌萎缩或肌肉质量的丧失，如长期机械通气后出现的膈肌萎缩。而膈肌

厚度增加则可能与膈肌肥大或炎症反应相关。因此，通过膈肌厚度的测量，能直观地了解膈肌的结构变

化。其次，膈肌运动幅度是衡量膈肌在呼吸过程中的上下移动距离，在患者进行深吸气和深呼气时，记

录膈肌的最高和最低位置，并计算其间的运动幅度。正常情况下，膈肌的运动幅度在男性和女性中分别

约为 1.8 至 2.5 厘米和 1.6 至 2.4 厘米。若运动幅度减少，可能提示膈肌疲劳、神经肌肉功能障碍或膈肌

局部病变。通过这一指标，能有效评估膈肌在不同呼吸状态下的活动能力[15]。最后，膈肌厚度变化率是

评估膈肌收缩功能的重要参数，以百分比表示。计算公式为膈肌厚度变化率 = [(吸气末的膈肌厚度 − 呼
气末的膈肌厚度)/呼气末的膈肌厚度] × 100%。正常膈肌厚度变化率应大于 20%~30%，若低于这个范围，

可能提示膈肌收缩功能受损，如膈肌无力、神经损伤或长时间机械通气等情况下常见[16]。这一指标能从

收缩功能角度更全面地反映膈肌的健康状态。除了上述三个主要指标，膈肌超声评估还可以通过观察膈

肌形态和对称性等辅助指标来检测局部病变或异常结构。通过这些综合评估，医生能够全面了解膈肌的

功能状态，为临床决策提供重要依据，特别是在辅助评估 ARDS 患者脱机管理方面。总体来说，膈肌超

声评估的这三个关键指标为临床提供了一种非侵入性、实时且重复性强的评估工具，具有显著的临床应

用价值。 

4. 膈肌功能在 ARDS 患者中的变化 

在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者中，膈肌功能的变化是一个重要且常见的临床问题，直接影响患

者的呼吸效率和康复进程。ARDS 是一种由多种病因引起的急性、广泛性肺损伤，导致严重的低氧血症

和呼吸困难。在这种病理状态下，膈肌作为主要的呼吸肌，受到多重因素的影响，其功能变化具有复杂

的病理生理背景。首先，ARDS 病理过程中炎症反应和氧化应激对膈肌造成的直接损伤是膈肌功能改变

的主要原因之一。炎症介质和自由基的过度释放可导致膈肌纤维损伤、细胞凋亡和肌肉蛋白降解，进而

造成膈肌疲劳和无力。这种炎症引发的损伤不仅削弱了膈肌的收缩能力，还导致膈肌纤维的萎缩和结构

性重塑，使膈肌变得更加脆弱。其次，ARDS 患者通常需要长时间依赖机械通气以维持生命。这种被动

的通气方式导致膈肌缺乏必要的自主运动，从而引起“废用性”萎缩[17]。缺乏自发的机械负荷训练会使

膈肌肌肉纤维逐渐变薄，肌力减弱，导致机械通气相关膈肌无力(VIDD)。长期机械通气还可能导致膈肌

组织的纤维化和弹性降低，进一步恶化膈肌功能。此外，ARDS 患者全身代谢状态的改变，如营养不良

和代谢性酸中毒等，也对膈肌功能产生负面影响。营养不良使膈肌缺乏必要的蛋白质和能量供给，导致

其萎缩和功能减退。代谢性酸中毒通过降低细胞内 pH 值，干扰膈肌纤维的正常代谢和能量利用，损害肌
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肉收缩功能。另一方面，ARDS 患者常常伴有脓毒症和多器官功能衰竭等合并症，这些系统性疾病通过

多种途径加重膈肌功能障碍。例如，脓毒症引发的全身性炎症反应综合征(SIRS)不仅加剧肺部炎症，还通

过系统性炎症介质对膈肌造成进一步损害。综合来看，ARDS 患者的膈肌功能变化是多重因素共同作用

的结果，包括直接的炎症损伤、机械通气引起的废用性萎缩、全身代谢异常以及合并症的相互影响。这

些复杂的病理生理机制导致膈肌收缩力下降、耐力减弱和结构性损伤，使患者在撤离机械通气和康复过

程中面临巨大挑战。因此，了解 ARDS 对膈肌功能的具体影响机制，并采取针对性的干预措施，对于提

高患者脱机成功率和改善预后具有重要意义。 

5. 膈肌功能与脱机的关系 

在机械通气过程中，脱机是一个至关重要的阶段。然而，统计数据表明，大约有 25%的机械通气患

者会面临脱机困难。导致脱机困难的因素多种多样，主要包括通气不足、呼吸负担增加、心功能衰竭以

及呼吸肌群的疲劳等现象[18]。膈肌作为主要的吸气肌，占整体呼吸肌做功的 75%至 80%。其关键功能

在于通过收缩和放松来调节胸腔和腹腔的容积变化，从而实现肺部通气。在膈肌收缩时，它向下移动，

增加胸腔容积，增强负压，将空气吸入肺中；在膈肌放松时，它向上回缩，减小胸腔容积，将空气排出。

长期以来，机械通气患者的膈肌力量往往会显著下降。这是由于骨骼肌长时间处于静止状态，导致收缩

力和肌纤维质量的减少，引发废用性萎缩。据研究报道，膈肌废用性萎缩的速度比其他骨骼肌快 8 倍[19]。
这种力量削弱会导致拔管过程复杂化，并延长依赖机械辅助通气的时间。长时间使用机械通气还会进一

步影响膈肌功能。在机械通气过程中，膈肌容易发生去负荷性失活和废用性萎缩。这会触发氧化应激过

程，导致肌纤维中蛋白质合成减少、降解增加，进而引起膈肌的结构重构或损伤。结果是膈肌的收缩功

能下降，导致患者撤机困难[20]。 

6. 膈肌超声评估在 ARDS 患者脱机中的应用 

在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的撤机过程中，膈肌超声作为一个实时、动态的评估工具，能够

协助临床医生制定科学而精准的决策[21]。在具体应用中，医生可以每日使用膈肌超声来监测患者的膈肌

功能状态。通过记录膈肌厚度、活动度和增厚率的变化，来判断患者是否具备脱机的条件。通过膈肌超

声的实时监测，医生可以基于收集到的膈肌功能数据，量身定制个性化的撤机计划，从而提高撤机的成

功率。举例来说，对于那些膈肌厚度显著减少、活动度下降的患者，可以考虑延长机械通气的时间，以

便给予患者更多的恢复时间。此外，还应进行适当的康复训练，以增强膈肌力量。膈肌超声不仅适用于

撤机前的评估，还能在撤机过程中用于动态调整机械通气的参数。例如，当监测到患者的膈肌活动度逐

渐恢复时，医生可以逐步减少正压通气支持，从而降低机械通气对膈肌的“负荷效应”，促进膈肌功能

恢复到正常水平。膈肌功能障碍是导致撤机失败的一个关键因素。通过膈肌超声的精确评估，临床医生

能够准确判断患者的膈肌功能状态，并选择最佳的撤机时机。这不仅可以显著提高撤机的成功率，还能

减少再插管的概率。研究数据显示，采用膈肌超声评估的撤机策略，其成功率比传统方法高出约 15%。

综上所述，膈肌超声在 ARDS 患者撤机中的应用，不仅有助于实时动态地评估膈肌功能，还能够通过科

学精准的监测数据制定个性化的撤机策略，有效提高撤机成功率和减少再插管率，从而优化患者的临床

预后。 

7. 小结与展望 

膈肌超声成像技术对操作者的临床经验要求较高，医生需要经过持续的培训才能熟练掌握这项技术。

同时，加强与重症医学科医生的交流与合作对于为重症患者提供更有效的临床诊治支持至关重要。由于
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膈肌超声具备安全性、便利性、经济性以及可重复性等多方面的优点，它正在逐步转变为评估机械通气

患者何时需要撤机的关键工具。在临床工作中，不同个体对膈肌电活动及血流动力学指标的敏感性有很

大差别，因此需要针对不同人群进行针对性监测以确保结果准确可靠。现阶段，绝大部分的相关研究都

是基于观察的，其结论之间存在明显的不同，这种差异可能与患者的群体特征和非膈肌相关因素有关。

在临床应用中，部分研究者认为单纯依靠呼吸肌电图或运动试验难以客观评价膈肌活动情况。不过，借

助更深入的亚组分析以及多器官超声的联合评估系统，我们期望能够提升评估的准确度。在呼吸衰竭患

者中，膈肌张力降低是导致呼吸衰竭加重的主要原因之一。随着超声波技术的不断发展和新技术的广泛

应用，我们在未来能够从多个角度对膈肌的结构和功能进行更为精确的定性和定量分析。此外，在治疗

过程中可根据病情变化调整药物剂量并及时监测肺血流动力学参数等也有助于指导个体化用药。膈肌超

声技术具有成为评估 ARDS 患者呼吸功能和确定撤机时间的关键工具的潜力，它可以为临床决策和医疗

安全提供重要的支持。 
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