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影响长期机械通气患者预后的危险因素分析 

王盛标 蔡业平 陈益藩 张圣岸 陈亮 李云峰 

【摘要】 目的 探讨影响重症加强治疗病房(ICU)中长期机械通气(LTMV)患者预后的危险因素。方法 

回顾性分析 42例在 ICU机械通气≥7 d的患者人 ICU时的一般情况、原发病分布、通气前生命体征、辅助检 

查、急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分和气管切开时间。根据撤机后的生存情况分为 

生存组和死亡组，依照设定的临床资料对两组患者进行对比分析，并进行Logistic多元回归分析。结果 生存 

组 22例，死亡组 2O例。死亡组 APACHEⅡ评分、校正心率(PAR)及血尿素氮(BUN)水平均明显高于生存组 

(P均<O．01)，气管切开时间明显晚于生存组(P<O．05)，血浆白蛋白(ALB)、血细胞比容(HCT)和血小板计 

数(PLT)均明显低于生存组(P<O．05或 P<O．01)；而两组间的机械通气时间、白细胞计数(WBC)和呼吸机 

相关性肺炎的发生率差异均无显著性(尸均>0．05)。Logistic多元 回归分析显示 ，气管切开时间、HCT和 

PLT与 LTMV患者的预后呈显著相关性(P<O．05或P<O．01)。结论 气管切开时间、HCT和 PLT是影响 

LTMV患者预后的主要危险因素。 
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[Abstract] Objective To analyze risk factors in patients receiving mechanical ventilation in intensive 

care unit(ICU )．Methods The study group consisted of 42 patients receiving mechanical ventilation for 

longer than 7 days．The general condition，primary diseases，the vital signs before ventilation，accessory 

examination． acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE I)score， and the time of 

tracheostomy were collected．The patients were divided into two groups of deceased or survived when the 

mechanica1 ventilation was weaned．Comparative analysis of al1 the data was made with Logistic multiple 

regression．Results 0f the patients enrolled in the study，22(52．4 )survived and 2O(47．6 )died in the 

ICU．Difference in clinical data between death group and survival group was significant(尸<O．05)．In death 

group．the APACHE Ⅱ score。the pressure adjusted heart rate(PAR)，the 1eve1 of blood urea nitrogen 

(BUN)were higher(al1 P< O．01)，while the 1eve1 of plasma albumin (ALB)，the 1eve1 of hemaocrit(HCT) 

value。the amount of platelets(PLT)were 1ower(P< O．05 or P< 0．01)，and the time of tracheostomy was 

1ater compared with those of survival group(P<0．05)．There were no significant differences in the time of 

mechanica1 ventilation，white blood cells(WBC)and incidence of ventilator—associated pneumonia (VAP) 

between two groups(all P> 0．05)．W ith Logistic multiple regression analysis，the time of tracheostomy， 

the 1evels of HCT value，the amount of PLT were correlated with requirement of long—term mechanica1 

ventilation (LTM V)(P< O．05 or P< 0．01)．Conclusion The time of tracheostomy，the levels of HCT 

va1ue。the amount of PLT were independent risk factors associated with patients requiring LTMV． 
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由于长期机械通气 (1ong—term mechanical 

ventilation，LTMV)所造成的平均住院 日延长，及 

病死率及医疗成本居高不下，目前已经成为越来越 

严重的公共卫生问题。据估计，重症加强治疗病房 

(ICU)中约有 5 0A～7 的患者机械通气时间≥7 d， 

其消耗 的医疗资 源及住 院 日占总量 的 35 ～ 

5o ⋯
。本研究旨在探讨影响LTMV患者预后的危 

险因素，为合理利用医疗资源，给 LTMV患者的ll缶 
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床治疗提供新的理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：采用回顾性分析方法对郴州市第一 

人 民医院 2OO3年 1月一2OO6年 1月 由各 科转 入 

ICU进行机械通气治疗的 186例患者进行筛选。人 

选标准：因各种原因所致呼吸衰竭，机械通气时间≥ 

7 d。排除标准：强制停止机械通气治疗 24 h内未死 

亡但同时未达到成功撤机标准 。符合人选标准 

42例，占 22．6 9／5，其中男 31例，女 11例；年龄 16～ 

87岁，平均(49．62±20．46)岁；人选患者一般情况 

和主要原发病分布见表 1。 
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表 1 42例患者 一般情 况及主要原发病分布 

Table 1 Baseline data and distribution of main primary diseases of 42 patients 

·99· 

组别 例数(例)APACHEⅡ( ± ，分汽管切开时间( 士 ，d)通气时间(；士 ，d) PAR(x~s，~／min)WBC(~~s，×10 ／L) 

注：气管切开时间的计算方法为：通气前已经切开记为 0 d，通气后第 X日切开记为X d，一直未行气管切开就为实际通气时间 

1．2 病例分组：依据 42例LTMV患者撤机后生存 2 结 果 

和死亡分为两组，其中生存组 22例，死亡组 2O例。 

生存组撤机成功的临床判断标准为 ：①患者主观 

上舒适，生理学参数稳定[心率(HR) 呼吸频率无明 

显增加]；②血气分析显示无酸中毒和低氧血症者； 

③能成功进行 自主呼吸试验 (即停机后带人工鼻 

1 h，无呼吸窘迫等临床表现)者。死亡组撤机失败 

的临床判定标准为：①机械通气过程 中死亡者； 

②强制停止机械通气治疗后，因呼吸衰竭在 24 h内 

死亡者。 

1．3 观察指标和项 目：记录患者入 ICU后机械通 

气前 HR、中心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)、 

外周血白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、血 

细胞 比容 (HCT)、血浆 白蛋 白(ALB)、血尿素氮 

(BUN)等指标；校正心率(PAR)按公式进行计算 

(PAR：HR xCVP／MAP)。根据入 ICU后第一个 

24 h最差的生理学参数记录急性生理学与慢性健康 

状况评分系统 1I(APACHEⅡ)评分。 ，同时记录气 

管切开时间和机械通气时间以及呼吸机相关性肺炎 

(VAP)的发生情况。 

1．4 统计学处理：采用 SPSS10．0统计学软件，计 

量资料以均数±标准差(z± )表示，采用两样本均 

数 t检验；计数资料的处理采用 检验，对 LTMV 

死亡相关影响因素进行 Logistic多元回归分析； 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2．1 两组原发病及主要临床指标比较(表 1，表 2)： 

LTMV患者的主要疾病分布在 COPD，肺损伤和 

ARDS，以及脑外伤、脑卒 中等脑神经病变，共 占 

88．1 ，但生存组和死亡组间比较差异无显著性。入 

选患者病死率为47．6 (20／42例)。与生存组比较， 

死亡组 APACHEⅡ评分、PAR和BUN均显著升高 

(P均<0．01)，气管切开时间则明显晚于生存组 

(P<0．05)；PLT、HCT和 ALB显著降低(P<0．05 

或 P<O．O1)；而机械通气时间、WBC和 VAP的发 

生率比较差异均无显著性(P均>O．05)。 

2．2 Logistic多元回归分析(表 3)：气管切开时间、 

PLT和 HCT与 LTMV患者预后呈显著相关性 

(P<O．05或 P<O．01)。 

表 3 LTMV患者预后危险因素的Logistic多元回归分析 

Table 3 Logistic multiple regression analysis of prognostic 

risk factors associated with patients requiring LTMV 

注：口值标记为 B(回归参数)，S；标记为 SE，)c 值标记为 Wa|d， 

r值标记为df，尸值标记为 Sig，OR值标记为 Exp(B)，95％ 

c，为 95％可信区间；赋值说明：生存为 0，死亡为 1；气管切 

开<5 d为0，≥5 d为1；HCT≥0．30为0，≤0．3O为1；PLT≥ 

120×109／L为 0，<120×109／L为 1 
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3 讨 论 

本组 LTMV患者的ICU病死率达 47．6％，与 

Carson等“ 的结果接近，高于短期机械通气患者 

8~／4～38 0／4的病死率“ 。说明尽管LTMV能够延长 

部分患者的生存时间，但总体预后并不乐观。本研究 

结果显示，LTMV患者生存组 APACHEⅡ评分、 

PAR、BUN、ALB、HCT、PLT等明显好于死亡组， 

但行气管切开时间要明显早于死亡组。Logistic多 

元回归分析也显示 ，气管切开时间、PLT和HCT对 

LTMV患者预后有显著影响，与生存率直接相关。 

无创正压通气的广泛应用及气管插管时间限制 

的逐渐解除，气管切开有减少的趋势 。但本结果显 

示，气管切开对 LTMV患者的预后有利。因为随着 

疾病进展和肺功能损害加重，撤机困难程度增加。气 

管切开则能降低气道阻力，减少人机对抗和镇静剂 

的使用，有利于气道分泌物排除和呼吸道管理，有助 

于LTMV患者呼吸功能恢复及撤机，与黄伟等 和 

ANTADIR多中心研究结果。 相似，因此法国研究 

者建议，无LTMV禁忌可早期行气管切开。 

研究表明 ，ALB水平对 LTMV患者预后 

有显著影响，并纳入了死亡 Logistic回归方程中，提 

示 ALB与病死率直接相关。本研究中，生存组与死 

亡组 ALB水平差异有显著性，但未能纳入 Logistic 

回归方程中，可能因为一旦 ALB水平异常，我们即 

予以了积极干预有关，说明ALB水平在本研究中与 

LTMV病死率非直接相关，可能为间接因素。 

LTMV患者易合并重症感染及多器官功能障 

碍综合征(MODS)而影响预后，PLT与 LTMV患 

者的病死率直接相关。有研究提示PLT水平与重症 

感染和 MODS病情严重程度呈负相关“ ；因此， 

将 PLT水平纳入 Marshall的 MODS评分系统㈣ 

和全身感染相关的器官功能衰竭评分(SOFA)系 

统 “，提示 PLT在危重病中的特殊评价作用。本研 

究中的Logistic回归分析提示，PLT水平是 LTMV 

患者预后的保护性因素，升高有利于 LTMV患者 

撤机生存，持续降低可能是预示预后不良。因此，对 

LTMV患者要注意 PLT数量变化，及时进行干预。 

本研究结果还提示，HCT水平与 LTMV患者 

的预后直接相关。《2004严重感染和感染性休克治 

疗指南》n 中指出，对严重感染和感染性休克患者 

进行液体复苏使 HCT≥0．30。而本研究结果中的 

Logistic回归分析提示 HCT水平是 LTMV患者预 

后的保护性因素，提高 HCT的水平有利于 LTMV 

患者的撤机生存。因此，建议 ICU 中LTMV患者出 

现 HCT降低后要重视对其进 行积极 的液体复苏 ， 

适当放宽输血指征，保证合适的HCT水平。 

此外，本研究中对于 APACHEⅡ评分水平、肾 

功能和心功能水平及 VAP发生率对 LTMV患者 

的预后评价作用与其他学者的研究结果不尽相同。 

可能与病例的选择、撤机的策略等因素有关。本研究 

中虽然提示气管切开时间、HCT水平和 PLT是影 

响LTMV患者预后的主要因素，但需要医师干预 

的临界值仍然需要进一步研究确定。总之，目前国际 

上对于影响 LTMV患者预后的危险因素还没有统 

一 的意见，尚需要大规模、多中心、前瞻性的临床研 

究以期获得循证医学证据，制定相应的诊疗指南。 
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