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自主呼吸试验在撤机中的应用

粱建峰 田蓉冯俐

【摘要】 目的 对应用自主呼吸试验(SBT)撤机方式与逐渐降低机械通气支持水平撤机方式成功拔管

的患者进行比较，以寻找最佳撤机方式。方法选择57例机械通气患者，病情稳定后通过撤机试验前评估，然

后准备撤机。采用前后对照的方法将患者分为两组，2004年6月一2005年12月的21例患者作为对照组，采

用逐渐降低机械通气支持水平的撤机方式拔管；2006年1月一2007年3月的36例患者作用为试验组，采用

SBT的撤机方式拔管。分别观察两组患者的机械通气时间、住重症监护病房(ICU)时间、呼吸机相关性肺炎

(VAP)发生率、48 h内再插管率、ICU病死率。结果试验组与对照组的机械通气时间分别为(59．4±37．1)h

和(111．4士59．8)h(P一0．001)，住ICU时间分别为(8．0士5．5)d和(15．3士14．3)d(P一0．034)，VAP发生率

分别为16．7％和38．O％(P=0．070)，48 h内再插管率分别为19．4％和5．O％(P一0．253)，ICU病死率分别

为25．O％和24．O％(P=0．920)。结论SBT的撤机方式比逐渐降低机械通气支持水平的撤机方式具有机械

通气时间和住ICU时间短的优点，而两组VAP发生率、48 h内再插管率、ICU病死率基本相同。
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[Abstract]Objective To compare the spontaneous breathing trial(SBT)weaning mode with the

classical weaning mode for extubation in patients undergoing mechanical ventilation．Methods Fifty—seven

patients showing stabilized condition after mechanical ventilation，were divided into tWO groups．In

21 patients，admitted from June 2004 tO December 2005，a gradual decrease in respiratory support as the

mode of weaning of mechanical ventilation．In 36 patients。admitted from January 2006 to March 2007。SBT

weaning mode was adopted．The length of mechanical ventilation and stay in intensive care unit(ICU)，

ventilator—associated pneumonia(VAP)rate，retubing rate in 48 hours，ICU mortality were compared

between two groups．Results The length of meehanical ventilation were(59．4±37．1)hours and(111．4士

59．8)hours(P一0．001)，length of stay in ICUwere(8．0士5．5)days and(15．3士14．3)days(P一0．034)，

VAP rate was 16．7％and 38．O％(P一0．070)，retubing rate in 48 hours were 19．4％and 5．O％

(P一0．253)，ICU mortality rate was 25．O％and 24．O％(P=0．920)in SBT group and control group，

respectively．Conclusion The SBT weaning mode shortens the time of mechanical ventilation and the ICU

stay days．Both groups have the identical VAP rate，retubing rate in 48 hours，and ICU mortality．

tKey words】 meehanical ventilation； mode of weaning mechanical ventilation l spontaneous

breathing trial

近些年，国内外对应用自主呼吸试验(SBT)的

撤机方式研究较多[1。5]，且目前临床撤机中以SBT

最为常用，北京老年医院重症监护病房(ICU)在临

床应用过程中对此进行了初步研究，并与传统撤机

方式对比，现报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象：选择2004年6月一2007年3月北

京老年医院ICU收治的经口气管插管机械通气且

病情稳定准备撤机的患者共57例，其中男38例，女

19例；平均年龄(69．84-11．o)岁。

1．2研究方法：采用前后对照研究方法，将2004年

6月一2005年12月收治的21例患者作为对照组，
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将2006年1月一2007年3月收治的36例患者作

为试验组。对照组患者采用同步间歇指令通气

(SIMV)+压力支持通气(PSV)+呼气末正压

(PEEP)模式进行机械通气，在病情稳定时通过撤

机试验前评估，然后采用逐渐降低机械通气支持水

平的撤机方式[交替减少SIMV的呼吸频率及PSV

的压力支持(PS)水平]，达到撤机条件后拔管撤机。

拔管撤机条件：SIMV的设置频率46次／min，PS≤

10 cm H20(1 am H20=0．098 kPa)，PEEP≤5～

8 cm H。O，吸人氧浓度(FiO：)≤0．40～0．50，患者

咳嗽反射良好，血管活性药物或镇静、镇痛药物需要

量小(如多巴胺<5 pg·kg-1·min_1)。

试验组患者先采用SIMV+PSV+PEEP或双

水平气道正压(BIPAP)+PEEP两种模式之一进行

机械通气，在病情稳定通过撤机试验前评估，然后改
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用2 h的SBT方式指导撤机。

撤机试验前评估[6]：原发疾病得到控制，氧合指

数(Pa02／Fi02)>150～200 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，PEEP≤5～8 am H20，Fi02≤0．40～

0．50，浅快呼吸指数(RSBI)≤105，pH值≥7．25，咳

嗽反射良好，血管活性药物或镇静、镇痛药物需要量

小(如多巴胺<5 pg·kg-1·min-1)。

应用PSV方式进行SBT，参数选择根据气管插

管型号7号、7．5号、8号分别应用8、7、6 am H：O

的PS，PEEP及FiO：继续采用SBT前参数不变

(PEEP≤5～8 am H20，Fi02≤0．40～0．50)，时间

2 h，每隔15 rain记录1次心率、呼吸频率、血压、潮

气量(Vt)、脉搏血氧饱和度(SpO。)；SBT前及SBT

后分别取动脉血，根据血气分析结果是否达到SBT

成功标准判断能否拔管，拔管患者记录48 h内有无

机械通气支持。

1．3判定标准

1．3．1 SBT成功标准口]：FiO：≤0．50时，动脉血氧

分压(PaO：)≥50～60 mm Hg，动脉血二氧化碳分

压(PaC02)增加<10 mm Hg，Sp02≥0．85--．0．90，

pH值>7．32，心率<120～140次／min或改变<

20次／min，收缩压<90～200 mm Hg或改变<

20％，呼吸频率<35次／rain或改变<50％，意识清

楚，无感觉不适，无发汗，无辅助呼吸肌参与呼吸。

1．3．2 SBT失败标准：以上任何一项指标出现异

常并且持续30 s～5 rain。

1．3．3撤机成功标准：拔除气管导管，没有机械通

气支持48 h。

1．3．4撤机失败标准：任何原因导致患者在拔管后

48 h内再次机械通气支持或患者死亡。

1．3．5呼吸机相关性肺炎(VAP)的判定：参照中

华医学会呼吸病学分会医院获得性肺炎诊断及治疗

指南(草案)[71进行判定。①呼吸机通气48 h后发生

的肺炎。②与机械通气前X线胸片比较出现肺内浸

润性阴影或显示新的炎症病灶。③肺实变征和(或)

湿性哕音，并具备以下条件之一：血白细胞计数

(WBC)>100×109／L或<40×109／L，伴或不伴核

左移；体温>37．5℃，呼吸道分泌物增多且有脓性；

起病后从气管分泌物中分离到新的病原体。

1．4统计学方法：应用SPSS 11．5软件，计量资料

以均数土标准差(z士s)表示，正态分布资料比较采

用t检验，率的比较用X2检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结 果

2．I两组患者基本情况比较(表1)：两组患者平均

年龄和急性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)分值比较差异均无统计学意义(年龄

t一一0．438，P一0．663，95％可信区间(95％CI)为

7．37～4．73；APACHE I评分t=一0．547，P=

0．587，95％CI为5．09～2．91]。

对照组基础疾病为：肺部感染6例，慢性阻塞性

肺疾病(COPD)8例，脑梗死1例，食管裂孔疝、膈疝

修补术后1例，类风湿性肺病1例，肺癌2例，多发

性浆膜炎1例，口腔鳞癌1例。试验组基础疾病为：

肺部感染14例，COPD 5例，心肺复苏(CPR)术后

1例，窒息(痰堵、误吸)4例，气胸2例，支气管哮喘

2例，肺癌2例，心肌梗死2例，心力衰竭2例，肺结

核1例，颅脑疾病1例。

2．2两组患者撤机结果比较(表1)：试验组比对照

组机械通气时间明显缩短(￡一3．60，P一0．001，

95％CI为22．48～81．53)；住ICU时间明显缩短

(t一2．25，P=0．034，95％CI为0．60～14．01)；

VAP发生率虽在统计学上无显著差异(X2=3．29，

P一0．070)，但试验组较对照组VAP发生率的数值

明显减少；试验组48 h内再插管率比对照组高，但

差异无统计学意义()C2—1．31，P=0．253)，ICU病

死率基本相同(X2=0．01，p_--0．920)。

撤机后若患者出现SBT成功标准中监测指标

中的某项异常超过30 s～5 rain，则先应用无创通气

序贯治疗，采用自主呼吸定时模式(S／T)或持续气

道正压(CPAP)通气模式，根据患者的临床情况持

续或间断使用，若不能维持满意效果，则再次插管上

机，该类患者为撤机失败。对照组中1例失败，失败

原因为血管性痴呆排痰不利；试验组中7例失败，失

败原因分别为心功能不全2例、血管性痴呆排痰不

利3例、高龄体弱呼吸肌无力2例。

表l 两组患者基本情况及撤机结果比较

注：与对照组比较，‘P<O．05，6P<O．01
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2．3 SBT对撤机的敏感性和特异性(表2)：SBT的

阳性预测值为89．3％，阴性预测值为50．o％，敏感

性为86．2％，特异性为57．1％，阳性似然比为

2．00，阴性似然比为0．24，准确度为80．6％。

袭2 SBT对撤机结果敏感性和特异性的影响

注：SBT阳性指SBT成功，SBT阴性指SBT失败

3讨论

机械通气在危重症患者的救治中起着至关重要

的作用。近些年，人们对机械通气的研究已把重点从

如何选择通气模式转移到撤机方法上，表明更多的

人已经认识到“上机是为了撤机”这一理念的重要

性。传统的逐渐降低机械通气支持水平的撤机方式

已在临床应用中取得了成熟的经验，但亦有研究表

明，自行拔出气管插管的患者有50％无需再次建立

人工气道，可见传统的撤机方式存在导致机械通气

患者拔管延迟的可能。虽然有关Smartcare、NAVA

等新型撤机模式不断推出，但鉴于均对呼吸机品牌

有特殊要求，不能广泛推广到临床，故在临床应用上

仍以SBT最为方便凹]。

本科在临床工作中总结了SBT方式与传统撤

机方式的优缺点并进行对比。从本研究结果可以看

出，与逐渐降低机械通气支持水平撤机方式的成功

拔管者比较，年龄和病情程度相一致的、应用SBT

撤机方式成功拔管患者的机械通气时间和住ICU

时间均明显缩短，VAP发生率有所下降，但48 h内

再插管率有所升高，ICU病死率基本相同。表明采

用SBT进行撤机比逐渐降低机械通气支持水平的

撤机方式具有明显优势。

分析病死率相同可能与两组患者APACHE I

评分无显著差异有关[9]。再插管率虽然在统计学上

无显著差异，但试验组较对照组数值明显升高，考虑

与SBT实施时间有限、对呼吸肌耐力评估不足有

关。VAP发生率虽也无统计学差异，但试验组VAP

发生率有所下降，这一结果应与机械通气时间缩短

有关，具有一定的临床意义。而逐渐降低参数的撤机

方法需要时间长，使部分呼吸肌耐力差的患者撤机

失败而继续行机械通气，虽然延长了机械通气时间，

但使能撤机的患者经受了呼吸肌耐力的考验，因此

能成功撤机的患者再插管率大大降低。

另外，试验组再插管率高与医务人员对试验成

功标准掌握不当有关，表现为试验组中8例患者并

未完全达SBT成功标准而提前拔管，增加了再插管

率。文献报道撤机后再插管率约为5％～20％心巧]，

而本试验中试验组再插管率略高，可能与本科收治

老年患者较多、基础病变多的特点有关。

SBT的阳性预测值及敏感性较高，提示SBT成

功患者撤机成功的可能性大。除SBT外，亦有单独

或联合应用RSBI、气道闭合压、改良呼吸机脱机指

数、低辅助通气等方法进行撤机评估的报道，其中采

用PSV或T管(T—piece)的SBT方法时分别选择

75或100的RSBI阈值均可提高撤机成功率[1州。

RSBI、气道闭合压是在多种影响撤机成功指标中较

传统指标更具优势的指标[1妇；改良呼吸机脱机指数

(脱机指数>18分)能全面反映急性呼吸衰竭患者

的自主呼吸能力及全身状况，是较可靠的脱机预测

指标n21；短期(≤7 d)及长期(>7 d)机械通气患者

分别进行4～24 h和24～40 h低辅助通气可增加

撤机成功率[13|。以上各种预测撤机方法的研究亦是

目前撤机研究的热点。

该试验的局限性在于人组病例数偏少，因此，对

于撤机失败的原因分析不足，故在今后的临床研究

中建议采用大规模、多中心、随机、对照方法，以期对

撤机失败病例的原因进行深入分析，并可采用无创

通气的方法进行干预[1“，从而寻找降低再插管率的

方法。而对于VAP的诊断目前提倡采用肺组织微

生物学检查联合病理学诊断的方法口引，但因本院实

验室不具备细菌定量培养技术及有创操作临床不易

采用，故本院仍采用医院获得性肺炎诊断和治疗指

南(草案)作为VAP诊断标准，该标准较局限，降低

了VAP诊断的准确性。近期有文献报道对撤机患

者进行分类[1 6|，将有助于今后对研究结果统计分析

时采用的标准一致。

4结论

综合评价，采用SBT进行撤机明显缩短机械通

气患者的上机时间和住ICU时间，从而可减少医疗

费用，较逐渐降低机械通气支持水平的撤机模式具

有明显优势，可广泛应用于机械通气撤离过程中，若

规范掌握SBT的临床应用及SBT成功标准，则可

降低再插管率，进一步增加SBT的应用优势。
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·经验交流·

超前全麻插管在抢救非手术危重患者中的作用

乔三福

【关键词】超前全麻；气管插管；危重患者

气管插管是抢救危重患者的重要手

段，但因插管时机及方法不妥往往直接

影响危重患者抢救效果。本院于2005年

1月一2008年12月在抢救危重患者时

随着病情发展在超前全麻下行气管内插

管40例，采用机械通气辅助治疗取得了

满意的临床效果，现总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料：重症监护病房(ICU)及

住院患者40例，男21例，女19例，年龄

25～82岁。肺性脑病23例，左心衰竭

6例，惊厥1例，多发性肋骨骨折4例，

颈椎骨折合并截瘫l例，药物中毒2例，

严重创伤失血性休克3例。

1．2临床表现：有不同程度浅昏迷，极

度呼吸困难，发绀，大量咯红色泡沫痰，

呼吸频率<11次／rain或>38次／min、

动脉血氧分压(PaOz)<50 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)、动脉血二氧化

碳分压(PaC02)>60 mm Hg、脉搏血氧

饱和度(Sp02)<O．90。

1．3治疗方法：给予氧疗、镇静、强心、

DOI：10．3760／cma．j．issn．1003—0603．

2009．10．015

作者单位：067400河北承德，承德县医

院麻醉科

Email：qiaosanfu@163．com

利尿、扩血管、抗炎、抗休克等常规治疗，

并根据临床表现进行如下处理：①全麻

下气管内插管，迅速建立人工通气道。插

管过程同手术全麻。②机械通气插管后

患者不能耐受、烦躁者用微量泵静脉给

予咪唑安定充分镇静。②通气模式：根据

病情选用辅助／控制呼吸(A／C)模式或

同步间歇指令通气(SIMV)治疗，并调节

呼吸机参数。④脱机：患者意识清醒、呼

吸平稳、潮气量满意、Sp0。>0．93，病情

得到控制，可考虑脱机。

2结果

40例危重患者经全麻插管机械通

气抢救成功39例，成功脱机后继续后续

治疗。死亡1例患者病程长、年龄大、肺

纤维化严重，脱机困难，反复2次全麻插

管机械通气，持续3个月后死亡。

3讨论

在对非手术危重患者行气管插管时

与手术患者插管用药方法过程基本一

样。麻醉诱导均用芬太尼、依托咪酯、维

库溴铵。根据危重患者不同状况用药剂

量有所调整。经口行气管插管、微量泵泵

入咪唑安定充分镇静，这样既能降低患

者的应激反应，减少对各组织器官的伤

害，又能快速顺利地进行气管插管操作。

同时机械通气可使低氧血症明显改善，

心脏收缩力增加，并且由于胸内压增加，

左心室前负荷均降低，缓解肺淤血，心功

能曲线将向有利于心脏作功的方向偏

移，从而改善心功能[13}另一方面机械通

气对循环的影响决定于气道压力的高

低[2]，因此在整个通气过程中，根据不同

情况随时调整呼吸机参数，尽量保持低

气道压，多数危重患者机械通气后能在

短期内改善缺氧和C0。潴留，提高

PaO。，而对循环功能的影响不大。

通过对40例危重患者全麻插管行

机械通气，我们体会到对危重患者抢救

需插管时应在全麻下进行，不必顾及全

麻用药及插管过程的禁忌证，宜早不宜

迟。待呼吸心跳近似停止时在不给任何

药物的情况下行气管内插管，往往会失

去成功抢救的时机。
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