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关注脱机过程中的肌无力

秦英智

·131·

·述评·

脱机依赖于呼吸肌的力量、呼吸肌负荷和中枢驱动力。呼吸衰竭可以由其中一种因素导致，如肌病降低

呼吸力量，急性支气管痉挛加重呼吸肌负荷，阿片药物作用于中枢神经系统；也可以是由力量与负荷两种因

素同时存在所导致。呼吸肌无力可导致低通气的出现，由于过度肺充气、多发性神经病、肌痛、代谢异常和药

物的作用，引起氧输送的降低。肌病可进一步分为危重病多发性肌痛(CIM)、脓毒症相关性肌病、呼吸机相关

性呼吸肌损伤、废用性肌萎缩、代谢紊乱和药物所致。

尽管大多数脱机困难患者存在肌无力，但其确切的原因通常不很清楚。急性呼吸肌无力的原因包括电解

质紊乱，如低磷血症、低镁血症。尽管重症监护病房(ICU)患者电解质紊乱相对常见，但是肌无力造成的危害

性不容忽视。较长时间出现呼吸肌无力的原因可能是由于疾病危重本身的原因。危重病患者常有多发性神

经病，这些患者常存在四肢无力，主要是四肢的轻瘫，骨骼肌长期废用必将导致肌萎缩，这一过程快者7～

10 d。骨骼肌废用可降低膈肌产生最大压力的50％。

l呼吸肌力量的评估[1-3]

正常人最大吸气压力(Pimax)的测定是用口进行的呼吸肌张力试验；用食管囊和胃囊导管可以测量“横

膈的力量”(跨膈压)；用膈神经的电刺激和磁刺激可进一步了解膈肌收缩功能。

在ICU评估插管机械通气患者的Pimax比较简单，据此，Pimax被作为床旁机械通气的脱机指标。严重

肌无力患者[Pimax<20 cm H。O(1 am H20=0．098 kPa)3是不能脱机的。一个重症肌无力患者如果其他的

器官功能因素正常，还是可以维持自主呼吸的。但是，仅能维持自主呼吸是不能预测脱机的后果，临床上用

Pimax评估呼吸肌力量来作为脱机指标是难以实现的。因此，在ICU，准确地评估呼吸肌力量极具挑战性。咎

其原因：人工气道妨碍患者产生Pimax；患者不能维持由Pimax产生的第2个平台压；患者很少能合作，难以

保证在最大吸气努力前达到残气量。

目前认为跨膈压及神经电生理学检查相对准确，但临床需特殊设备，因此难以广泛应用。可以说，呼吸肌

力量的评估仍困扰着机械通气的脱机过程。

2呼吸肌耐力的评估净5J

呼吸肌能维持呼吸负荷增加的能力主要依赖两个比例参数：呼吸负载周期(respiratory duty cycle)，即

吸气时间除以总的呼吸周期；平均跨膈压除以最大静态跨膈压。这两个比例的乘积称为膈肌张力一时间指数

(tension—time index)。当吸气负荷引起膈肌张力一时间指数超过0．15时，在这种负荷下的患者不能维持自主

呼吸(功能衰竭)。稳定的慢性阻塞性肺痰病(CoPD)患者休息时的膈肌张力一时间指数为O．05(O．01～

0．12)，COPD发作时指数升高2倍，这一数值较健康人休息状态下升高5倍。

3中枢驱动力的评估

在ICU的机械通气患者通常需要测定气道闭合压(PO．1)以评估中枢驱动力。P0．1既反映中枢驱动力，

也间接反映呼吸肌的收缩力。当P0．1>4 am H：O时预示脱机失败。接受压力支持(PS)通气患者测定呼吸

驱动力时可通过逐渐增加呼吸肌活动来调节适宜的PS水平。如果随着PS减低，PO．1未升高，可继续减低

PS直至脱机；若PS减低，PO．1升高，超过阈值则预示脱机失败。

4导致肌无力的常见原因

4．1呼吸机相关性呼吸肌损伤：控制通气3～4 d后，在鼠和兔模型上都观察到膈肌力量降低超过50％，力

量的减低与肌纤维损伤及其程度相关(r=0．82)E6]。

4．2 危重病多发性神经病(CIP)：患有脓毒症和多器官功能衰竭(MOF)时可出现肌无力，张力反射减低或

缺乏，偶有感觉丧失，肌电图和神经活检显示轴索退行性变，肌肉活检显示去神经萎缩，这些特征称为CIP。

前瞻性研究表明，CIP电生理学的发生率在脓毒性休克达76％；在脓毒症和MOF机械通气患者的发生率高
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达63肛75％[7。s-。约60％～90％的存活患者CIP临床症状消失或改善‘73；大约1／3的重症患者(四肢轻瘫
或瘫痪)2年后仍有运动损害‘引。对CIP如何引起通气衰竭是有争议的。两个大样本研究表明，MOF严重程

度是脱机困难的主要原因，而并非是由于CIP直接造成；但是CIP可延长机械通气时间[10-113。

4．3 CIM：CIM的通气衰竭可由呼吸肌功能失常和代谢需求增加导致。超过2／3的机械通气患者接受糖皮

质激素和神经节阻滞剂治疗>2 d会出现肌无力(四肢轻瘫或瘫痪)，电生理学检查揭示了肌病的特征r12。3|。

但临床很难区分CIP与CIMC¨]，而且它们常常发生在同一患者身上。与CIP不同，CIM与脓毒症和MOF很

少相关[13]。CIM最常见于重症哮喘，也可见于COPD、实体器官移植、白血病或淋巴瘤患者，这些患者均接受

糖皮质激素和神经肌肉阻断荆治疗。CIM很少在单用糖皮质素或神经肌肉阻断剂患者或者二者均不使用的

患者中发生。

由糖皮质激素造成的肌无力可称为类固醇肌痛‘引，其发作有急性、慢性过程。当糖皮质激素与肌松剂一

起使用，偶尔可引起急性肌病。该病可降低局部(膈肌)和全身(肝)胰岛素生长因子表达，从而减少收缩蛋白

产生、增加生化底物转换；其他可能的机制是增加肌纤维分解、损害糖分解代谢等。因此，糖皮质激素可直接

或间接引起肌球蛋白细丝的水解导致肌无力，降低呼吸肌耐力C14-153。有关小荆量激素引起慢性肌病的机制尚

不清楚。

5机械通气中的脱机问题

导致呼吸衰竭的原发病缓解或改善后即可开始实施脱机过程。脱机的前提是氧舍得到改善。在机械通

气条件下评估氧合相对容易，即吸入氧浓度(FiO。)<O．40、呼气末正压(PEEP)≤5 cm H。O、动脉血氧分压

(Pa02)>70 mm Hg(1 mIll Hg=0．133 kPa)，临床可以认为氧合已经改善，因此，在此情况下脱机实际上只

是评价通气功能。然而，临床医师应关注在机械通气条件下评估通气功能受诸多因素的影响，如平卧位、人工

气道、对无阻力通气的理解以及患者的因素等，均妨碍准确评估患者的呼吸肌耐力与肌力，从而导致脱机失

败，再插管率较高。

机械通气脱机中准确评估患者的肌力和耐力是非常重要的。肌无力导致低通气致使脱机失败临床上很

常见；及时了解机械通气危重患者常见肌无力的原因，并给予及时预防与干预，对提高机械通气脱机水平至

关重要。
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