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  心脏手术术中多采用体外循环、低温等手段，手术时间

长，创伤大，围手术期病情复杂多变，并发症多，容易出现心

脑血管意外、呼吸循环不稳定、感染、术后肌无力、呼吸机撤

离困难（撤机困难）等，对患者的各个器官功能均是巨大的

挑战。对于重症患者，术后撤机困难较常见，本研究通过分

析心脏术后撤机困难患者的临床资料，以期为临床工作有所

启示。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择 2012 年 3 月至 2014 年 6 月心

脏外科术后不能撤离呼吸机（撤机）由心外重症加强治疗病

房（ICU）转入中心 ICU 的患者 28 例，其中 4 例因转入时间＜

3 d 无法明确撤机困难原因而被排除。共 24 例患者入组，其

中男性 13 例，女性 11 例；年龄 38～85 岁，平均（51±17）岁；

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分

18～34 分，平均（24±8）分；基础疾病：主动脉夹层 10 例，

风湿性心脏病（风心病）13 例，先天性心脏病（先心病）1 例。

1.2  分组：按预后将入选患者分为好转组及死亡组。其中

病情逐步平稳，成功撤机后转出 ICU，经随访至出院时及出

院后 1 个月均病情稳定者纳入好转组；而于 ICU 抢救治疗

期间病情仍逐步加重，家属要求自动出院后，经随访出院后

1 个月死亡者纳入死亡组。

1.3  观察指标：观察住院期间行人工气道（气管插管和气

管切开）的例数、撤机成功率、机械通气时间等。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料用例数表示。

2 结 果

2.1  两组患者基本情况：好转组 19 例，其中男性 9 例，女性

10 例；年龄 38～66 岁，平均（53±11）岁；主动脉夹层 6 例，

风心病 12 例，先心病 1 例；转入中心 ICU 后机械通气时间

3～21 d，平均（9±7）d；ICU 住院时间 5～28 d，平均（11± 

5） d。死亡组 5 例，均为转入中心 ICU 病情加重、家属放弃治

疗要求自动出院者，其中男性 4 例，女性 1 例；年龄为 55～ 

85 岁，平均（68±14）岁；主动脉夹层 4 例，风心病 1 例；机

表 1 24 例心脏术后患者撤机困难原因分析

原因
例数

（例）

人工气道类型（例） 好转患者

经口

气管插管

气管

切开

例数

（例）

机械通气时间

（d，x±s）

肺部感染 10 10 0 9    7±4 

MODS   7   7 0 3    7±2

肌无力   5   1 4 5  15±6 

意识障碍   2   1 1 2    7±1

注：MODS 为多器官功能障碍综合征

械通气时间 1～9 d，平均（5±4） d；ICU 住院时间 1～9 d，平

均（5±4） d；由于该组患者自动出院，因此机械通气时间及

ICU 住院时间均短于病情好转组。

2.2  患者撤机困难原因（表 1）：入选患者撤机困难原因分

为 4 类，其中以肺部感染最常见，经积极气道护理、有效抗菌

药物应用，除 1 例全身情况恶化放弃治疗外，均成功撤机并

拔除经口气管插管，预后较好；术后肌无力及意识障碍患者

较少，但治疗周期较长，多数患者因机械通气时间长给予气

管切开术，但该类患者总体预后最好；多器官功能障碍综合

征（MODS）患者因病情危重，经积极治疗效果较差，该类患

者预后最差。

2.3  患者心脏术后神经系统并发症情况（表 2）：有 7 例患

者术后伴有神经系统并发症，其中吉兰 - 巴雷综合征（GBS）

诊断标准采用中华医学会神经病学分会制定的诊治指南［1］。

危重病性多发性周围神经病（CIP）的诊断参考 Bolton［2］提

出的标准。本研究中确诊的 3 例 GBS 患者均表现为四肢肌

力下降及呼吸肌无力，因患者术后多给予镇静镇痛治疗，因

此发现较晚，多于患者撤机评估过程中发现。

3 讨 论

  撤机困难原因很多，不同的疾病具有不同的特点［3］，而

心脏术后患者因其病情的危重性及多变性导致撤机困难的

原因也具有多样性。本研究中结合患者的病情将撤机困难
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的原因分为 4 类并分别进行统计分析。结果显示，肺部感

染致撤机困难者所占比例最高，但该部分患者预后较好；而

MODS 患者因病情危重，预后最差。这两种原因在其他危重

患者中亦较常见，而神经系统并发症如术后肌无力及意识障

碍在其他术后危重患者中较为少见。

  结合统计结果，在撤机困难患者中，以肺部感染、呼吸

衰竭所占比例最高。因心脏术后患者病情危重，多伴有呼吸

循环的不稳定，短期内呼吸机难以撤离，易合并呼吸机相关

性肺炎（VAP）；加以患者术后疼痛，咳痰能力受影响，肺部

感染容易加重；且因为心功能差，多伴有肺水肿，进一步影

响肺功能，撤机后短期内肺水肿加重导致撤机困难［4-5］。本

组患者中肺部感染者痰培养结果多为多重耐药鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯杆菌及铜绿假单胞菌等，与文献报道相符［6］。

经积极气道护理、加强抗感染治疗，以降钙素原评价抗感染

效果［7］、纠正患者整体器官功能后，除 1 例因经济原因自动

出院外，其余 9 例患者病情逐渐稳定，成功撤机拔管后转普

通病房继续治疗。

  如果患者术前即心功能差，或者是主动脉夹层患者容

易误诊［8］，术前即合并肝肾功能不全，术后患者循环不稳定，

很快出现 MODS，病情危重，治疗效果差。所以 MODS 撤机

困难患者预后最差，多因病情持续加重而放弃治疗。

  本组患者中肌无力致撤机困难者所占比例不高，其中

2 例撤机拔管后因呼吸困难再次插管上机，3 例为术后持续

未能撤机，多于术后 4～10 d 发现四肢及呼吸无力症状。通

过行肌电图及腰椎穿刺脑脊液检查确诊后，3 例 GBS 患者

均给予免疫球蛋白（0.4 g·kg-1·d-1）冲击治疗 5 d［1］，并行气

管切开术；1 例 CIP 患者给予加强抗感染、维持各器官功能

稳定的同时，加强营养神经及康复治疗，以上 4 例患者四肢

肌力由入科时的 1～2 级恢复为 4 级，自主呼吸时血气分析

正常，平静呼吸时潮气量达 6～8 mL/kg 左右，可自行咳痰，

并成功撤机拔管。1 例患者原因不明确，考虑与主动脉夹层

引起 SCI［9-10］有关，经积极对症支持治疗后亦成功撤机拔

管。肌无力患者治疗周期最长，恢复缓慢，但最终预后可，均

康复出院。当病情危重患者出现肌无力时，除考虑到主动脉

夹层本身引起 SCI 致相应的症状外，还要注意排除周围神经 

病［11-12］，如 CIP 及 GBS。CIP 是发生在 ICU 中一组获得性

急性周围神经病，是重症疾病患者在治疗过程中出现新的周

围神经损害，以下肢重于上肢、远端重于近端的四肢无力为

主要表现，常累及呼吸肌导致撤机困难［13］。心脏术后患者

因病情危重，临床医生更倾向于关注其呼吸、循环、心肺功能

等，且因患者术后早期有可能给予适当的镇静镇痛治疗，对

患者的肢体肌力及神经系统方面的检查容易被忽视和掩盖，

经常致撤机困难时才发现。因此在临床上出现撤机困难时

应注意对患者神经方面的检查，以尽早发现除原发病以外的

并发症。另外，本组在中心 ICU 收治的外科术后患者中仅 

1 例神经外科术后合并 GBS，其余患者均发生于心脏术后，

考虑与心脏手术复杂凶险，对机体打击严重，患者抵抗力低

下有关。相关发病机制需进一步深入研究［14］。

  2 例意识障碍致撤机困难患者均发生于主动脉夹层术

后。研究表明，心脏术后谵妄发生率较高，而术中麻醉、高龄、

既往脑血管病史、心房颤动、机械通气时间长等均是谵妄发

生的高危因素［15-16］；因此在临床上建议行 ICU 意识模糊评

估法（CAM-ICU）评分，及早发现并及时处理危险因素。其

中 1 例术后谵妄持续给予镇静的患者实行每日唤醒计划以

评估其意识状态，并对 VAP 的控制亦有帮助，该谵妄患者于

转入中心 ICU 后 5 d 意识完全清醒；另 1 例昏迷患者考虑与

主动脉夹层发生后影响颅内供血以及术中低温、体外循环等

有关，且围手术期血流动力学不稳定及术后低心排均会加重

脑缺血［17-18］，经积极治疗，该患者意识恢复不理想，出院时

仍呈嗜睡状态。

  综上所述，心脏外科术后因其病情的危重性及复杂性，

导致部分患者术后撤机困难，原因亦复杂多样，但经积极治

疗，大部分患者病情均能得到有效控制，最终预后较好。在

治疗过程中一定要注意查找原因并积极救治，尤其对于全身

情况好转却反复撤机失败的患者一定要注意排除神经系统

并发症；镇静镇痛患者实行每日唤醒计划，不同疾病阶段采

用不同的镇痛镇静策略，每日评估患者意识状态和肌力有利

于早期发现问题［19］。本研究的缺点在于入选患者数量较少，

无法进行有效的统计学分析，希望这些经验总结能够对临床

工作带来一些启示。
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