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  【摘要】 目的 探讨血浆脑钠肽前体（ｐｒｏ－ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｔｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ｐｒｏ－ＢＮＰ）和降钙素原（ｐｒｏｃａｌ鄄
ｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）水平的检测在机械通气脱机中的应用效果分析。 方法 我院在 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２
月收治的呼吸衰竭给予机械通气治疗的患者中，选择具有可比性的 ８０ 例作为研究对象，所有研究对象

均在达到自主呼吸试验标准后给予脱机，根据研究对象的脱机情况将其分成成功组与失败组，分别对

比两组患者的血浆 ｐｒｏ－ＢＮＰ 水平、ＰＣＴ 水平、氧合指数、平均心率以及平均动脉压等各项指标，同时对

影响机械通气脱机成功的独立危险因素进行分析。结果 成功组血浆 ｐｒｏ－ＢＮＰ、ＰＣＴ 检测结果均低于失
败组，而氧合指数高于失败组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），平均心率及平均动脉压两组间差异
均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５）；血浆 ＰＣＴ、ｐｒｏ－ＢＮＰ 均为影响机械通气脱机成功的独立危险因素。结论

ｐｒｏ－ＢＮＰ、ＰＣＴ 水平能有效反应机械通气患者的脱机风险， 在给予自主呼吸试验时联和检查 ｐｒｏ－ＢＮＰ、
ＰＣＴ 水平，能显著提高机械通气患者的脱机成功率。
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血浆脑钠肽前体和降钙素原水平检测
在机械通气脱机中的应用分析
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目前机械通气的脱机指征包括患者的生命体
征、生活指标以及自主呼吸试验等，但是存在较大的
盲目性和一定的风险性，影响了患者的脱机成功率，
导致部分患者在脱机时出现脱机困难 ［１，２］。 有研究 ［３］

报道称，血浆脑钠肽前体（ｐｒｏ－ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｔｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ鄄

ｔｉｄｅ， ｐｒｏ－ＢＮＰ）和降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）参与
机械通气患者的心肺相互作用， 其水平能有效反应
患者的脱机预后。 基于此，本文研究选择我院 ８０ 例
呼吸衰竭给予机械通气治疗的患者， 对其脱机治疗
情况及其各项指标进行检测，评价血浆 pro-BNP 及
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表 １ 成功组与失败组患者的各项指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

表 ２ 影响机械通气脱机成功的独立危险因素分析

组别 例数 ｐｒｏ－ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） 氧合指数（ｍｍＨｇ） 平均心率（次 ／ ｍｉｎ） 平均动脉压（ｍｍＨｇ）

成功组 ４０ ４６７．３±４８．９ ０．３３±０．０３ ２４７．３±４０．６ ８６．１±６．９ ９２．４±８．１

失败组 ４０ ７４９．４±７３．５ ０．７８±０．０５ １７８．４±３９．２ ８７．３±７．０ ９０．７±８．４

ｔ值 － ５．３４８ ５．７４３ ４．８６７ ０．５３１ ０．２１８

Ｐ值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

因素 β Ｗａｌｄ－χ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

ｐｒｏ－ＢＮＰ ０．１２６ ６．４２１ ０．０１９ ２．７６５  １．６２４～４．０３１

ＰＣＴ ０．２３４ ６．３１３ ０．０２３ ２．５８１  １．１３１～５．６７１

氧合指数 １．５３１ １．４２３ ０．５７６ ０．７３２ －０．２４５～２．４３１

ＰＣＴ 水平对机械通气脱机时机预测的临床应用价
值， 为临床判断机械通气脱机时机提供较好的实验
室依据，现将结果报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集我院在 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５
年 １２月期间收治的 ８０ 例呼吸衰竭给予机械通气治
疗的患者， 所有研究对象均在达到自主呼吸试验标
准后给予脱机， 根据研究对象脱机后的情况将其分
成成功组与失败组，成功组患者 ４０ 例，男 ２４ 例，女
１６ 例，年龄 ５２～７７ 岁，平均年龄为（６３．７±９．８）岁，病
程 １～１１ 年，平均病程为（５．９±１．３）年，其中Ⅰ型呼吸
衰竭患者 １８例、Ⅱ型呼吸衰竭患者 ２２ 例。失败组患
者 ４０ 例，男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄 ５１～７８ 岁，平均年
龄（６２．１±１０．５）岁，病程 １～１０ 年，平均病程为（５．２±
１．４）年，其中Ⅰ型呼吸衰竭患者 １６ 例、Ⅱ型呼吸衰
竭患者 ２４例。两组患者年龄、性别比例、病程等一般
临床资料经平衡性检验， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０．０５），具有可比性。
１．２ 纳入与排除标准 所有研究对象均为我院重
症监护病房呼吸衰竭并需要机械通气辅助治疗的患
者，排除有中枢性呼吸衰竭、肺栓塞、严重重要脏器
功能障碍以及恶性肿瘤的患者。
１．３ 标本采集 采集所有患者空腹静脉血 ３ ｍｌ，置
于 ＥＤＴＡ抗凝管中，以离心半径 １５．６ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎ，分离血浆待测。
１．４ 方法 分别检测两组患者的血浆 pro-BNP、
ＰＣＴ水平、氧合指数、平均心率以及平均动脉压等各
项指标，血浆 pro-BNP、ＰＣＴ 水平采用电化学发光法
检测，采用罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 型全自动电化学发光免
疫分析系统及其配套试剂 （罗氏诊断产品上海有限
公司提供），严格按照操作说明书操作。

１．５ 判定标准 自主呼吸试验标准 ［４］：①保证合适
的氧合，吸氧浓度在 ４０％以下，呼气末正压为 ５～１０
ｍｍＨ２Ｏ 时，氧合指数应在 １５０～３００ ｍｍＨ２Ｏ 以上；②
患者血压稳定的情况下，不使用血管活性药，心率在
１４０ 次 ／ ｍｉｎ 以下为患者的心血管系统稳定； ③患者
的体温在 ３８ ℃以下；④患者未出现显著的呼吸性酸
中毒；⑤患者的血红蛋白水平在 ８～１０ ｇ ／ Ｌ；⑥患者保
持清醒，精神活动较好，不需要持续使用镇静剂；⑦
患者的代谢稳定，电解质基本正常。

脱机成功标准：患者在拔除气管导管的 ４８ ｈ 后
能够自主呼吸， 无需建立人工气道以及给予机械通
气则为脱机成功，否则为失败。
１．６ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，两组间计
量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验； 影响机械通气
脱机成功危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；以
Ｐ＜ ０．０５ 为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ 成功组与失败组患者的各项指标检测结果比
较 成功组血浆 pro-BNP、ＰＣＴ 检测结果均低于失
败组，而氧合指数高于失败组，且差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ ０．０５），平均心率及平均动脉压两组间差异
均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５），见表 １。
２．２ 影响机械通气脱机成功的独立危险因素分析
独立危险因素分析结果显示，血浆 ＰＣＴ 及 pro-BNP
检测结果均为影响机械通气脱机成功的独立危险因
素（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ２。
３ 讨论

机械通气治疗目前主要应用于呼吸衰竭等患者
的临床治疗，帮助患者维持正常的呼吸循环，保证患
者的正常生命体征 ［５］。 机械通气辅助治疗的基本原
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则是早上机、早脱机，延误患者的上机时间，可能会
加重患者病情，引发其他症状，严重时危及患者的生
命；过早的脱机，会加重患者的呼吸负荷；而延迟脱
机，会引起患者对呼吸机产生依赖性，引发呼吸机相
关肺炎等症状 ［６］。 上述情况均会影响患者的脱机成
功率，严重的影响了患者的身体健康和生命安全，所
以保证患者的脱机成功率是关键。 在临床应用广泛
的自主呼吸试验基础上， 机械通气辅助治疗患者的
脱机成功率为 ７１．９５％［７］， 结果显然不令人满意，如
何提高呼吸衰竭患者机械通气脱机的成功率是广大
医务工作者关注的热点问题。

本文研究结果显示，成功组患者血浆 pro-BNP、
ＰＣＴ检测结果均低于失败组， 而氧合指数高于失败
组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；独立危险
因素分析结果显示，血浆 ＰＣＴ、pro-BNP 检测结果均
为影响机械通气脱机成功的独立危险因素， 提示血
浆 ＰＣＴ、pro-BNP 检测联合自主呼吸试验可有助于
提高机械通气患者脱机的成功率。 机械通气脱机患
者血浆 pro-BNP 升高的机制分析为机械通气撤离
过程中， 患者由辅助通气转为自主呼吸， 胸内压下
降，一方面血管内压与胸内压差值增大，左心室后负
荷增加；另一方面，右心房压下降，静脉回流增加，左
心室前负荷增加，从而诱发或加重左心功能不全。其
次是，脱机后诱发神经和体液调节紊乱，交感神经兴
奋，肾上腺素、肾素和 pro-BNP 水平增加。 另有相关
研究 ［８］结果指出，ｐｒｏ－ＢＮＰ 可作为预测呼吸衰竭辅
助机械通气的预后指标，与本文研究结果一致。

ＰＣＴ是临床公认的诊断感染严重程度的检测指
标。 正常情况下 ＰＣＴ 由甲状腺 Ｃ 细胞产生，重症感
染时，还可能由其他器官和组织分泌，如外周血单核
细胞。 健康人血浆中 ＰＣＴ 的含量极少，诱导分泌受
到严格调节，细胞间的接触起着重要作用。呼吸衰竭
的发生和加重均与肺部感染密不可分， 辅助机械通
气又可加重感染的发生。 研究［９］指出，ＰＣＴ 作为炎症

指标与病情及预后有显著相关性， 与本文研究中
ＰＣＴ 可作为预测机械通气患者脱机成功率的独立危
险因素相一致。

综上所述， 机械通气脱机这种强的应激变化会
导致患者出现的一系列生理变化，患者血浆 ＰＣＴ 及
pro-BNP 水平均出现较高水平的增加， 自主呼吸试
验联合二者水平的检测可有效提高机械通气患者的
脱机成功率。
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