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摘  要 

目的：筋膜链贴扎运用到重症昏迷有创机械通气患者中，观察其对吸气时膈肌活动度和厚度的影响。方

法：选取27例有创机械通气昏迷患者随机分为对照组14例，观察组13例。对照组采用常规治疗，观察组

在常规治疗基础上进行筋膜链贴扎。共干预5天，干预前后均使用彩色多普勒超声评估比较两组患者治疗

前后膈肌吸气时活动度、厚度；干预后撤机成功率。结果：两组患者干预前膈肌吸气时活动度、厚度差

异均无显著性意义(P > 0.05)；干预5天后观察组膈肌吸气时活动度、厚度比较差异均有显著性意义(P < 
0.05)，观察组撤机成功率明显高于对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)。结论：筋膜链贴扎疗法能增

加有创机械通气昏迷患者膈肌吸气时的活动度和厚度，提高撤机成功率。 
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Abstract 
Objective: Fascial chain taping was applied to critically ill coma patients undergoing invasive 
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mechanical ventilation to observe its effects on diaphragmatic mobility and thickness during inspi-
ration. Methods: 27 patients with invasive mechanical ventilation were randomly divided into 2 
groups, 14 patients in control group and 13 patients in observation group. The control group used 
the conventional treatment, and the observation group performed the fascial chain ligation based on 
the conventional treatment. The activity and thickness of the diaphragm during the intervention be-
fore and after the intervention was recorded for 5 days, and the success rate of the intervention was 
calculated. Results: No difference in activity and thickness of diaphragm between the two groups be-
fore intervention (P > 0.05); the difference in activity and thickness of diaphragm after 5 days after 
intervention was significant (P < 0.05), and the success rate of withdrawal was significantly higher 
than the control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: Fascial chain ligation 
therapy has the potential to enhance the movement and thickness of the diaphragm muscle during 
inhalation among comatose patients undergoing invasive mechanical ventilation, thereby improving 
the success rate of weaning from the ventilation. 
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1. 引言 

机械通气在 ICU 中应用广泛，使重症患者在 ICU 病死率下降至 25%~30%。而患者往往随着机械通

气时间的延长而对呼吸机产生依赖[1]。机械通气大于 12 小时就会出现膈肌萎缩和功能障碍并随时间的

延长而加重，也称为机械通气介导的膈肌功能障碍(Ventilator-induced diaphragmatic dysfunction, VIDD)。
80%的重症患者在 ICU 住院期间就会出现膈肌功能受限，是导致机械通气患者撤机成功率低下的主要因

素[2]。有研究显示膈肌活动度下限男性为 10 mm，女性为 9 mm [3]。膈肌的厚度反应肺功能的情况，膈

肌越厚肺功能越佳，反之则越差[3]。临床上有很多能增加膈肌活动度和厚度的方法，如吸气肌训练，膈

肌起搏等[4]，但这些方法需要患者清醒配合，对于 ICU 昏迷气切的患者则不适用。近两年，筋膜链刺激

(Fascial Chain Stimulation)被用于运动损伤、姿势异常、内脏功能异常等多种方面的疾病[5] [6]。笔者将筋

膜链贴扎运用到重症昏迷有创机械通气患者中，通过贴扎对贴扎的局部筋膜进行刺激能训练到膈肌，增

加膈肌活动度和厚度，提高有创机械通气昏迷患者的撤机成功率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象为 2021 年 12 月~2023 年 6 月我院 ICU 收治的患者 27 例，将患者随机分为观察组和对照组。

两组患者基线数据比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，有可比性(见表 1，表 2)。所有参与本研究的患者家 
 
Table 1. Comparison of general data of the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者一般资料比较( x s± ) 

项目 性别 年龄 APACHEII 通气时间 

观察组(13) 女(6) 71.46 ± 12.67y 24.92 ± 5.45 10.61 ± 9.25d 

对照组(14) 女(4) 69.64 ± 16.32y 24.38 ± 3.57 5.00 ± 4.47d 
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续表 

T 0.11 0.322 0.298 2.032 

P 0.730 0.750 0.768 0.053 
 
Table 2. Types of diseases in the two groups of patients 
表 2. 两组患者疾病类型 

项目 观察 13 对照 14 

疾病类型   

肺部感染 12 10 

多脏器衰竭 9 6 

脑血管病 11 8 

脑外伤 1 1 

恶性肿瘤 2 2 
 

属均签署相关知情同意书，并且该研究已获得高淳人民医院伦理委员会的批准(批件号：2021-053-01)。 
纳入标准：1) 年龄 > 18 岁；2) 气切昏迷患者。 
排除标准：1) 颈髓损伤、高位截瘫呼吸中枢抑制及膈肌麻痹患者；2) 无创机械通气者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 超声评估两组患者吸气时膈肌活动度及厚度 
本研究使用西门子厂家生产的规格为 ACUSON Sequoia 彩超机(序列号 802783)，患者仰卧位，用 5 

MHz 凸阵探头放置于右侧腋中线(或腋前线)，肝脏作为声学窗，探头标记点向背侧投射，观察右侧膈肌

吸气收缩至最大位置，冻结图形后用 M 超声测量并作记录。以上操作均由 5 年以上工作经验的超声医师

完成。分别测量 3 次后取平均值。 

2.2.2. 对照组 
对照组患者接受常规治疗。包括控制感染与原发病治疗及营养支持，呼吸机支持等对症治疗。常规

康复治疗：1、四肢被动活动，四肢各关节全关节范围内松动训练，各肢体缓慢屈伸训练每日 1 次，每组

20 次，共 2 组，每肢体 5 min，共 20 分钟；2、气压治疗：每日四肢各 1 次，每次 30 min 等。 

2.2.3. 观察组 
观察组在与对照组一样的常规治疗的基础上运用筋膜链贴扎疗法。本研究使用 KA-TAPE 贴布，贴

扎前深线的腹部部分。根据呼吸时胸腹部隆起时胸部和腹部运动的方向进行横向和纵向两个方向进行贴

扎。① 胸腹纵向贴扎：患者平卧位。取相应长度的贴布，拉力控制在 15%~20%，操作时从耻骨联合(有
体毛需备皮处理)中点开始贴扎，止于胸骨柄中点与第五肋骨上缘交界处，牵拉方向与身体中线平行(确保

贴布在呼吸腹部隆起时操作)。② 胸腹横向贴扎：患者仍取平卧位。取相应长度的贴布，拉力控制在

15%~20%，操作时从一侧腋前线开始，胸腹向上隆起时向对侧腋前线方向贴扎，牵拉方向需与纵向贴布

垂直，且水平覆盖腹部呼吸时幅度最大的部位。贴布每 48 h 更换一次，共贴扎 5 天。 

2.3. 观察指标 

观察治疗前后两组患者吸气时膈肌活动度和厚度并记录，统计记录撤机成功率等。 
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2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。先进行 T 检验和方差分析，以均数 ± 标准差( x s± )表示，用此

样本 T 检验对数据进行统计分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

干预 5 天后，观察组和对照组在治疗前膈肌吸气时活动度和膈肌厚度差异无统计学意义(P > 0.05)，
治疗后观察组的膈肌吸气时活动度和膈肌厚度改善明显优于对照组(P < 0.05)。观察组撤机成功率明显高

于对照组，差异明显(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of diaphragm mobility and thickness before and after treatment in the two groups ( x s± ) 
表 3. 观察组与对照组治疗前后膈肌活动度与厚度比较( x s± ) 

组别 例数 
活动度(mm) 厚度(mm) 

撤机成功率(例) (%) 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 13 9.80 ± 3.57 14.09 ± 2.07 5.66 ± 2.53 9.09 ± 3.39 9(69.23%) 

对照组 14 10.32 ± 2.23 10.35 ± 3.45 5.73 ± 2.66 6.17 ± 3.68 3(21.42%) 

T  0.464 3.372 0.06 2.137 4.636 

P  0.646 0.002 0.948 0.043 0.031 

4. 讨论 

膈肌作为一种特殊的骨骼肌，是人体核心呼吸肌，约 80%的潮气量由其运动产生[7]。膈肌运动单位

放电频率可达 12.6 Hz (部分 > 17 Hz)，显著高于其他骨骼肌，其高氧化代谢能力可支持持续呼吸运动[7]。
既往研究表明，机械通气持续时间与呼吸机相关并发症的发生概率呈正相关[8]，在机械通气状态下，膈

肌因缺乏主动收缩和负荷刺激，易发生萎缩，进而出现收缩功能障碍，这是导致机械通气患者脱机成功

率低的关键因素，此时，较易观察到膈肌变薄、收缩力下降等功能异常表现。随着通气时间延长，患者

不仅易产生呼吸机依赖，脱机难度也会显著增加。对于接受有创机械通气的昏迷患者而言，气管切开后

创面直接与空气接触，通气时间越长，感染风险相对越高。同时，这类昏迷患者无法主动配合呼吸功能

训练，进一步增加了治疗难度。 
如前文所述，正常膈肌活动度存在性别差异，男性下限为 10 mm，女性为 9 mm；厚度通常在 2.76~8.45 

mm 之间，且厚度与肺功能呈正相关[3]。因此，针对膈肌的训练对促进撤机具有积极意义。目前，以超

声评估膈肌功能来预测撤机结局，其准确度、灵敏度及特异度均能达到 90%以上，为临床决策提供了可

靠依据[9]。 
筋膜作为源自中胚层的特殊结缔组织，在人体中构建了一个完整的三维支撑网络。这一独特的组织

结构不仅包裹着肌肉群和骨骼系统，还与血管、内脏等结构保持着胚胎学上的同源关系，形成了贯穿全

身的力学传导体系。现代解剖学研究证实，肌肉系统并非独立运作的单元，而是通过筋膜的连续性连接

构成一个整体的张力平衡系统。筋膜网络以骨骼系统为力学支点，通过特定的空间走向和层次分布，维

持着人体姿势与运动功能的动态平衡[10]。在人体众多筋膜链中，前深线(Deep Front Line)具有核心地位

[11]。其解剖路径始于足底深层结构，经小腿后方向上延伸，在膝关节后方分为两个分支：一支沿大腿内

侧上行至骨盆前侧，另一支向后延伸至骨盆底部。这两条路径在腰椎区域重新汇合后，继续向上通过膈

肌区域，最终止于颅底[12] [13]。值得注意的是，这一路径中包含了多个重要的核心肌群，如腹直肌、腹

横肌等，它们通过筋膜的力学连接共同维持着躯干的稳定性[11] [13]。 
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从功能角度看，前深线的完整性对呼吸功能的优化具有特殊意义。骨盆底筋膜与腹直肌筋膜的连续

性连接，以及膈肌与胸廓筋膜的力学耦合，共同构成了呼吸运动的生物力学基础。这种结构特征解释了

为何针对核心肌群的训练能够显著改善呼吸效率，也为康复医学中的呼吸功能训练提供了理论依据。 
使用贴扎，直接与皮肤接触产生牵拉效应，通过对皮肤牵拉传到筋膜，产生对贴扎局部筋膜的刺激

[14]。而筋膜中存在大量游离神经末梢、鲁菲尼小体、帕西尼小体等多种感受器。筋膜的连续性使筋膜受

到被动牵拉后通过这些感受器由浅及深的传导，刺激表层的筋膜链和深层的筋膜链治疗相应疾病[9]。此

次贴扎选择前深线的腹部段。贴扎分两个方向，一是腹部纵向贴扎，从耻骨联合经过脐到胸肋部，二是

腹部横向贴扎，从一侧腋前线水平到另一侧腋前线，经过呼吸时腹部隆起的最高点处。纵向、横向两个

方向均包含了前深线中很多重要的有助于改善呼吸功能的核心肌群，最终改善的是人体重要的呼吸肌膈

肌的功能。膈肌吸气能力得到了改善，呼吸功能就得到了改善；膈肌得到了训练，那么膈肌的厚度也会

提高。此外，通过贴布牵拉的作用对皮肤施加压力刺激皮肤感受器，有助于冲动沿着传入纤维向中枢系

统传播，有利于兴奋中枢系统。对于昏迷不能配合的患者适用[15]。 
本次研究发现运用筋膜链贴扎能较快速且有效地改善膈肌吸气时的活动度和厚度。膈肌每增加 10 

mm 的活动度，潮气量就能增加 350 ml。而还有研究显示膈肌的厚度与吸气容积显著相关。在观察组患

者中，平均的膈肌活动度和厚度都明显提高。而对照组的变化很小，且没有统计学意义。所有撤机成功

的患者其吸气活动度都在 10 mm 以上，厚度都大于 5 mm。但是对于年龄过大，多器官衰竭的患者贴扎

效果不佳。 
本研究中选择的是右侧膈肌。膈肌右侧毗邻肝脏，左侧毗邻脾脏，但脾脏体积小，膈肌左侧下方有

含气的空腔脏器的胃肠容易干扰超声图像，测量误差大，可重复性低。因此笔者采用右侧膈肌作为测量

对象。 
本次实验的创新性在于将筋膜链贴扎运用到重症呼吸康复中，昏迷的有创机械通气患者可以用这种

方法尽早脱机。不足在于本研究为单中心研究，样本量有限，且受限于患者年龄、体型等，撤机效果可

能不佳。 

5. 结论 

综上所述，贴扎疗法能有效提高昏迷有创机械通气患者的吸气时膈肌活动度和厚度，提高撤机的成

功率，改善患者的预后，且操作简单使用方便，值得推广。 
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