
·  693  ·中华危重病急救医学  2022 年 7 月第 34 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July   2022，Vol.34，No.7

·论著·
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【摘要】 目的  分析腹部术后并发脓毒症患者机械通气延长（PMV）的危险因素，并评估危险因素对可能

出现 PMV 的预测价值。方法  采用回顾性病例对照研究方法，收集 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日

贵州医科大学附属医院综合重症监护病房（ICU）收治的腹部术后并发脓毒症且接受有创机械通气治疗患者的

临床资料，根据在 ICU 机械通气时间分为 PMV 组（机械通气时间≥48 h）和非 PMV 组（机械通气时间＜48 h）。

记录患者的性别、年龄、体质量指数（BMI）、基础疾病，入 ICU 时的平均动脉压（MAP）、血常规、血生化、血气分

析、心功能指标、降钙素原（PCT），入 ICU 第 1 个 24 h 的急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）和序

贯器官衰竭评分（SOFA）等信息。分别采用单因素和多因素 Logistic 回归模型分析引起 PMV 的危险因素；绘

制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评估相关指标对 PMV 的预测价值。结果  最终 195 例腹部术后并发脓

毒症且接受有创机械通气治疗的患者纳入分析，其中男性 127 例（占 65.1%），女性 68 例（占 34.9%）；中位年龄  

65（21，93）岁；非PMV组 91例（46.7%），PMV组104例（53.3%）。单因素分析显示，PMV组患者APACHEⅡ评分、

SOFA 评分及心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）等均显著高于非 PMV 组，入 ICU 时氧合

指数（PaO2/FiO2）、总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）均显著低于非 PMV 组；与非 PMV 组比较，PMV 组患者血肌酐

（SCr）、血尿素氮（BUN）、胱抑素 C（Cys C）显著升高，凝血酶原时间（PT）显著延长，且合并脓毒性休克及高血压

的比例亦明显高于非 PMV 组。多因素分析显示，入 ICU 时 PaO2/FiO2 降低〔优势比（OR）＝0.995，95% 可信区

间（95%CI）为 0.992～0.999，P＝0.010〕、ln PCT 升高（OR＝1.301，95%CI 为 1.088～1.555，P＝0.004）、ln cTnT

升高（OR＝1.562，95%CI 为 1.079～2.261，P＝0.018）及合并脓毒性休克（OR＝4.967，95%CI 为 2.461～10.026，

P＝0.000）是引起腹部术后并发脓毒症患者 PMV 的独立危险因素。ROC 曲线分析显示，PaO2/FiO2、ln cTnT、

ln PCT 及合并脓毒性休克 4 个变量对 PMV 均有一定预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.607、0.638、

0.690、0.711，其敏感度分别为 50.0%、62.5%、86.5%、74.0%，特异度分别为 71.4%、62.6%、48.3%、68.1%；4 个

变量联合预测的 AUC 为 0.803，敏感度为 76.0%，特异度为 78.0%，提示多变量联合预测 PMV 的准确性更高。

结论  PaO2/FiO2 降低、PCT 升高、cTnT 升高及合并脓毒性休克是腹部术后并发脓毒症患者 PMV 的独立危险因

素；上述 4 个指标联合预测 PMV 的准确性优于单个变量，预测价值更高。
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【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors of prolonged mechanical ventilation (PMV) in patients with 
sepsis complicated by abdominal surgery, and to evaluate the predictive value of risk factors for PMV.  Methods  A 
retrospective  case-control  study  was  conducted.  The  clinical  data  of  patients  with  postoperative  abdominal  sepsis 
complicated with  invasive mechanical  ventilation who were  admitted  to  the  intensive  care unit  (ICU)  of  the Affiliated 
Hospital of Guizhou Medical University from January 1, 2018 to December 31, 2020 were collected. The patients were 
divided  into  PMV  group  (duration  of  mechanical  ventilation  longer  than  48  hours)  and  non-PMV  group  (duration  of 
mechanical ventilation shorter than 48 hours) according to the duration of mechanical ventilation in ICU. The patient's 
gender,  age, body mass  index  (BMI), underlying diseases, mean arterial pressure  (MAP),  complete blood count, blood 
biochemistry,  arterial  blood  gas,  cardiac  function  indicators,  procalcitonin  (PCT)  at  admission  to  the  ICU,  the  acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ  (APACHEⅡ) and  the  sequential  organ  failure assessment  (SOFA)  scores 
in the first 24 hours of admission to the ICU, and other clinical information were recorded. Univariate and multivariate 
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  脓毒症是重症监护病房（intensive care unit，ICU） 

收治的常见危重症，该病可继发于严重腹部疾病，如

消化道穿孔、梗阻等［1］。在腹部术后并发脓毒症的

发生发展过程中，存在过度的炎症反应及交感神经

兴奋等因素，常引起机体的氧耗显著增加［2-3］，从而

导致氧耗大于氧输送，进而发生多器官功能障碍综

合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS），包 

括呼吸功能障碍甚至呼吸衰竭。因此，通过机械通

气（mechanical ventilation，MV）减少呼吸肌做功及氧

耗、防止 MODS 发生等是此类患者非常重要的治疗

措施［4］。脓毒症患者由于多种因素的影响可能导致

MV持续时间存在差异。已有研究表明，机械通气延

长（prolonged mechanical ventilation，PMV）会给患者

带来呼吸肌萎缩、呼吸机依赖和呼吸机相关性肺炎

（ventilator-associated pneumonia，VAP）等诸多负面影

响［5-7］。PMV 与重症患者 ICU 住院时间延长，甚至 

病死率升高有关［8］。因此，研究引起 PMV 的危险因

素，并针对危险因素尽早干预，能够缩短脓毒症患者

MV持续时间，有效避免PMV引起的负面影响，从而 

提高腹部术后并发脓毒症患者的救治成功率。本研

究通过收集贵州医科大学附属医院综合 ICU收治的 

腹部术后并发脓毒症且接受有创 MV 患者的临床资

Logistic regression models were used to analyze the risk factors for PMV. Receiver operator characteristic curve (ROC 
curve) was drawn to evaluate the predictive value of related indicators for PMV.  Results  A total of 195 patients with 
sepsis after abdominal surgery who received invasive mechanical ventilation were enrolled, including 127 males (65.1%) 
and 68 females (34.9%), with the median age of 65 (21, 93) years old. There were 91 patients (46.7%) in the non-PMV 
group and 104 patients (53.3%) in the PMV group. Univariate analysis showed that the APACHEⅡ score, SOFA score, 
cardiac troponin T (cTnT), N-terminal pro-B type natriuretic peptide (NT-proBNP) in the PMV group were significantly 
higher than those in the non-PMV group. Oxygenation index (PaO2/FiO2), total protein (TP) and prealbumin (PA) in the 
PMV group were all lower than those in the non-PMV group when admitted to ICU. In the PMV group, serum creatinine 
(SCr), blood urea nitrogen (BUN), cystatin C (Cys C) were significantly increased, prothrombin time (PT) was significantly 
prolonged, the proportion of patients with septic shock and hypertension were significantly increased as compared with 
those in the non-PMV group. Multivariate analysis showed that low PaO2/FiO2 at ICU admission [odds ratio (OR) = 0.995, 
95% confidence  interval  (95%CI) was 0.992-0.999, P = 0.010], high  ln PCT  (OR = 1.301, 95%CI was 1.088-1.555,  
P = 0.004), high ln cTnT (OR = 1.562, 95%CI was 1.079-2.261, P = 0.018) and septic shock (OR = 4.967, 95%CI was 
2.461-10.026, P = 0.000) were  the  independent  risk  factors  for PMV  in patients with  sepsis after abdominal  surgery. 
ROC  curve  analysis  showed  that  the  PaO2/FiO2,  ln  cTnT,  ln  PCT  and  septic  shock  had  certain  predictive  value  for 
PMV, the area under the ROC curve (AUC) of the four variables were 0.607, 0.638, 0.690 and 0.711, the sensitivity was 
50.0%, 62.5%, 86.5% and 74.0%, and the specificity was 71.4%, 62.6%, 48.3% and 68.1%, respectively. The AUC for 
the joint prediction of the four variables was 0.803, with a sensitivity of 76.0% and a specificity of 78.0%. It suggested 
that  the  multivariate  joint  prediction  of  PMV  was  more  accurate.  Conclusions  Decreased  PaO2/FiO2,  increased 
PCT,  increased cTnT and  the occurrence of septic shock are  independent  risk  factors  for PMV in patients with sepsis 
complicated by abdominal surgery. The combination of above four indices was more accurate than one single variable in 
predicting PMV and had higher diagnostic value.
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料，分析 PMV 的危险因素，并探索联合预测模型，为

提高此类患者 MV 效率、缩短 MV 时间、减少 PMV

相关并发症等提供临床参考。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：采用回顾性病例对照研究方法，收

集 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日连续入住

贵州医科大学附属医院综合 ICU的腹部术后并发脓 

毒症且需进行有创 MV 患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 腹部术后转入 ICU 的患者，由

ICU 医师通过脓毒症及脓毒性休克诊断标准［9］评估

其是否合并脓毒症 / 脓毒性休克；② 年龄≥18 岁；

③ 满足 PMV 定义，即术后 MV 持续时间在 48 h（含）

以上［10］，在适当的吸入氧浓度及MV模式下，维持术 

后血氧饱和度＞0.95。

1.1.2  排出标准：① 妊娠期和哺乳期妇女；② 转入

时已拔出气管导管无需 MV 患者；③ 转入后进行无 

创通气患者；④ 转入后48 h内自请出院或死亡患者； 

⑤ 合并血液疾病患者；⑥ 免疫缺陷患者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得

贵州医科大学附属医院医学科学伦理委员会的批准

（审批号：2021-653），同时在中国临床试验注册中心

进行了注册（注册号：ChiCTR 2100050768）。
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1.3  数据收集：收集患者的临床及实验室数据，并

根据患者是否在 ICU 接受 PMV 治疗（≥48 h）分为

PMV 组和非 PMV 组。记录两组患者的性别、年龄、

体质量指数（body mass index，BMI）、基础疾病，转入

ICU 时的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、

血常规、血生化、血气分析、心功能指标〔心肌肌钙

蛋白 T（cardiac troponin T，cTnT）、N 末端脑钠肽前体 

（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）〕、 

降钙素原（procalcitonin，PCT），并计算 UBMo〔即血

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN，U）×NT-proBNP 

（B）/单核细胞计数（monocyte，MONO，Mo）〕。记录由 

两名主治医师共同评估的入ICU第1个24 h的急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and  

chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）及序贯器官 

衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）。

1.4  统计学分析：采用SPSS 23.0软件进行统计学分

析。计量资料先进行正态性检验，符合正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，方差齐采用

t 检验，方差不齐则采用校正 t 检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表 

示，采用非参数 Mann-Whitney U 检验。分类变量以

百分数表示，两两比较采用χ2 检验。对影响脱机

的因素进行单因素分析，并将单因素分析中P＜0.05

的因素进行条件向后二元多因素Logistic 回归分析，

探讨各因素与腹部术后并发脓毒症患者延迟脱机

的关系；绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线），评估各项因素对延

迟脱机的预测价值。存在极端值时，取自然对数（ln）

均一化分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组基本情况（图 1；表 1～2）：共 195 例患者

纳入分析，其中男性 127 例（占 65.1%），女性 68 例

（占 34.9%）；中位年龄 65（21，93）岁；104 例（53.3%） 

需要PMV，为PMV组，非PMV组91例。两组数据分 

析显示以下变量差异均有统计学意义（均 P＜0.05）， 

包括动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen， 

PaO2）、动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of  

carbon dioxide，PaCO2）、HCO3
-、氧合指数（PaO2/FiO2）、 

血肌酐（serum creatinine，SCr）、BUN、血清胱抑素 C

（Cystatin C，Cys C）、总蛋白（total protein，TP）、前白蛋 

白（prealbumin，PA）、碱剩余（base excess，BE）、血乳 

酸（lactic acid，Lac）、凝血酶原时间（prothrombin time， 

PT）、ln cTnT、ln NT-proBNP、ln UBMo 及 ln PCT；且

PMV 组 APACHEⅡ、SOFA 评分及合并高血压和脓

毒性休克比例均明显高于非 PMV 组（均 P＜0.05）。

表 1　PMV 与非 PMV 两组腹部术后并发脓毒症患者的基本临床资料比较

指标
非 PMV 组

（n＝91）

PMV 组

（n＝104）
χ2/ Z 值 P 值 指标

非 PMV 组

（n＝91）

PMV 组

（n＝104）
Z /χ2 值 P 值

男性〔例（%）〕 57（62.6） 70（67.3） -0.681 0.496 手术时间
　〔min，M（QL，QU）〕

150
（106，221）

178
（126，230）

-1.379 0.168
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 65（53，78） 67（54，78） -0.059 0.953

BMI〔kg/m2，
　M（QL，QU）〕

20.9
（19.0，23.2）

21.3
（19.2，25.3）

-0.917 0.359
APACHEⅡ评分
　〔分，M（QL，QU）〕

  24
（22，27）

  27
（24，30）

-2.341 0.019

基础疾病〔例（%）〕 SOFA 评分
　〔分，M（QL，QU）〕

    8
  （7，10）

  11
  （9，13）

-5.004 0.000
　高血压 17（18.7） 33（31.7） -2.077 0.038
　糖尿病   8（  8.8） 16（15.4） -1.395 0.163 合并脓毒性休克

　〔例（%）〕
29（31.9） 77（74.0）  -5.883 0.000

　心血管疾病   9（  9.9） 12（11.5） -0.369 0.712
　恶性肿瘤 21（23.1） 30（28.8） -0.912 0.362 ICU 住院时间

　〔h，M（QL，QU）〕
  72

  （50，126）
178

（136，273）
-8.500 0.000

　脑血管疾病   4（  4.4）   7（  6.7） -0.703 0.482
　COPD   8（  8.8）   6（  5.8） -0.813 0.416 总住院时间

　〔d，M（QL，QU）〕
  19

（15，26）
  21

（16，32）
-1.755 0.079

　慢性肾脏病   3（  3.3）   6（  5.8） -0.819 0.413
　创伤 10（11.0） 11（10.6） -0.092 0.926 28 d 病死率〔%（例）〕 7.7（7） 22.1（23） -2.778 0.005

注：PMV 为机械通气延长，BMI 为体质量指数，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为

序贯器官衰竭评分，ICU 为重症监护病房

注：PMV 为机械通气延长

图 1  腹部术后并发脓毒症患者 PMV 的 
危险因素分析研究对象纳入流程



·  696  · 中华危重病急救医学  2022 年 7 月第 34 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July   2022，Vol.34，No.7

毒症患者PMV的预测价值，结果显示，上述4个变量

均有一定应用价值，且以联合变量的 ROC 曲线下面 

积（area under the ROC curve，AUC）最大，为0.803，敏 

感度为 76.0%，特异度为 78.0%。

表 2　PMV 与非 PMV 两组腹部术后并发脓毒症患者的实验室指标比较

指标
非 PMV 组

（n＝91）

PMV 组

（n＝104）
t / Z 值 P 值 指标

非 PMV 组

（n＝91）

PMV 组

（n＝104）
Z / t 值 P 值

MAP（mmHg，x±s） 90.7±20.3 84.5±24.4   1.927 0.055 Cl-〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

105.3
（101.5，109.4）

106.0
（101.8，109.1）

-0.415 0.678
pH 值
　〔M（QL，QU）〕

7.37
（7.33，7.39）

7.36
（7.31，7.41）

-0.167 0.868
Ca2+（mmol/L，x±s）   1.92±0.15   1.91±0.18   0.430 0.667

PaO2〔mmHg，
　M（QL，QU）〕

110
  （86，183）

96
  （79，139）

-2.200 0.028
P+〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

1.11
（0.91，1.36）

1.16
（0.90，1.40）

-0.438 0.662

PaCO2〔mmHg，
　M（QL，QU）〕

38
（34，42）

35
（31，42）

-2.349 0.019
TBil〔μmol/L，
　M（QL，QU）〕

15.1
  （9.4，28.4）

16.9
  （9.6，28.9）

-0.312 0.755

HCO3
-（mmol/L，

　x±s）
21.6±3.7 20.1±3.2   3.019 0.003

SCr〔μmol/L，
　M（QL，QU）〕

78.1
  （59.4，106.8）

98.6
  （68.1，169.5）

-3.197 0.001

BE〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

-3.8
（-6.2，-1.6）

-4.4
（-7.6，-2.3）

-1.989 0.047
BUN〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

5.9
（4.4，9.9）

8.4
  （5.7，12.3）

-3.257 0.001

Lac〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

2.0
（1.2，2.9）

2.3
（1.4，3.5）

-1.993 0.046
Cys C〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

1.09
（0.87，1.48）

1.36
（1.02，2.12）

-3.099 0.002

PaO2/FiO2〔mmHg，
　M（QL，QU）〕

245
（201，345）

211
（155，299）

-2.583 0.010
ALB（g/L，x±s） 26.5±6.3 25.2±6.1   1.468 0.114
TP（g/L，x±s） 45.2±9.1   42.2±10.2   2.187 0.030

WBC〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

9.79
  （6.63，13.87）

8.88
  （4.64，13.70）

-1.462 0.144
PA〔g/L，M（QL，QU）〕    111（72，143）      91（62，130） -2.065 0.039
PT〔s，M（QL，QU）〕 15.0（14.2，16.6） 16.3（15.2，18.4） -4.423 0.000

NEUT%
　〔M（QL，QU）〕

0.86
（0.79，0.91）

0.86
（0.80，0.91）

-0.460 0.645
APTT〔s，M（QL，QU）〕42.1（37.3，49.2） 45.7（37.7，51.5） -1.650 0.099
Fib〔g/L，M（QL，QU）〕3.51（2.49，4.50） 3.72（2.65，5.07） -1.047 0.295

NEUT〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

8.15
  （5.49，12.14）

7.55
  （3.78，12.18）

-1.310 0.190
PCT〔μg/L，
　M（QL，QU）〕

1.74
  （0.28，10.85）

8.66
  （2.93，41.72）

-4.587 0.000

MONO〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

0.40
（0.29，0.67）

0.39
（0.22，0.62）

-1.114 0.256
ln PCT〔M（QL，QU）〕0.55（-1.27，2.38）2.16（1.08，3.73） -4.587 0.000

cTnT〔μg/L，
　M（QL，QU）〕

0.015
（0.009，0.033）

0.024
（0.014，0.050）

-3.313 0.001
LYM〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

0.63
（0.43，1.23）

0.61
（0.39，1.00）

-0.831 0.406
ln cTnT
　〔M（QL，QU）〕

-4.20
（-4.71，-3.41）

-3.75
（-4.31，-3.00）

-3.313 0.001
Hb（g/L，x±s） 111.7±23.3 111.5±25.4   0.054 0.957

PLT〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

183
（119，267）

163
（109，230）

-0.945 0.345
NT-proBNP〔μg/L，
　M（QL，QU）〕

454.9
   （160.6，1 413.8）

957.8
   （340.4，3 151.3）

-3.979 0.000

K+〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

4.45
（4.03，4.93）

4.35
（4.05，4.98）

-0.013 0.990
ln NT-proBNP（x±s）   6.3±1.7   7.0±1.7 -3.037 0.003

UBMo〔×103，
　M（QL，QU）〕

75.07
  （26.85，372.75）

312.06
  （62.93，1 268.83）

-6.283 0.000
Na+〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

138.7
（135.8，141.6）

138.1
（135.0，141.7）

-0.415 0.678
ln UBMo（x±s） 11.4±1.9 12.6±2.3 -3.788 0.000

注：PMV 为机械通气延长，MAP 为平均动脉压，PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，BE 为碱剩余，Lac 为血乳酸，

PaO2/FiO2 为氧合指数，WBC 为白细胞计数，NEUT% 为中性粒细胞比例，NEUT 为中性粒细胞计数，MONO 为单核细胞计数，LYM 为淋巴细

胞计数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，TBil 为总胆红素，SCr 为血肌酐，BUN 血尿素氮，Cys C 为胱抑素 C，ALB 为白蛋白，TP 为总蛋白，

PA 为前白蛋白，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，Fib 为纤维蛋白原，PCT 为降钙素原，ln 为自然对数，cTnT 为心肌肌钙

蛋白 T，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，UBMo＝BUN（U）×NT-proBNP（B）/MONO（Mo）；1 mmHg≈0.133 kPa

  非 PMV 组 28 d 病死率为 7.7%，明显低于 PMV

组的 22.1%（P＜0.01），且 ICU 住院时间较非 PMV 组 

更长（P＜0.01）；但两组总住院时间差异无统计学意 

义（P＞0.05）。

2.2  PMV 危险因素的二元多因素 Logistic 回归分析

（图 2）：将两组患者单因素分析中 P＜0.05 的指标

通过条件向后法进行多次多因素Logistic 回归分析， 

结果显示，转入 ICU时 PaO2/FiO2 降低、ln PCT升高、

ln cTnT 升高及合并脓毒性休克是腹部术后并发脓

毒症患者 PMV 的独立危险因素（均 P＜0.05）。

2.3  PMV危险因素预测价值的ROC曲线分析（图3； 

表3）：采用ROC曲线分析PaO2/FiO2、ln PCT、ln cTnT、 

合并脓毒性休克及 4 个变量联合对腹部术后并发脓

注：PMV 为机械通气延长，ln cTnT 为心肌肌钙蛋白 T 的自然对数， 
ln PCT 为降钙素原的自然对数，PaO2/FiO2 为氧合指数， 

OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 2  腹部术后并发脓毒症患者 PMV 危险因素的 
二元多因素 Logistic 回归分析
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3 讨 论 

  腹部术后并发脓毒症患者 PMV 是常见且危险 

的并发症［8，10］。本研究195例脓毒症患者中有53.3% 

（104例）发生PMV。单因素分析结果显示，与非PMV 

患者相比，PMV 患者在转入 ICU 时动脉血气分析中

PaO2、PaCO2、HCO3
-、PaO2/FiO2 更低，Lac 水平更高，

且肾功能指标SCr、BUN、Cys C和心功能指标cTnT、 

NT-proBNP 更高，而 TP、PA 等营养指标更低，凝血

指标 PT 也更长；而且 PMV 患者 PCT、APACHE Ⅱ

评分及 SOFA 评分亦明显高于非 PMV 患者，合并脓

毒性休克及有高血压基础疾病的患者更有可能延迟

脱机；PMV 患者 ICU 住院时间较非 PMV 患者更长，

28 d 病死率较非 PMV 患者更高。进一步二元多因

素 Logistic 回归分析显示，患者转入 ICU 时血气分

析中的 PaO2/FiO2 降低、PCT 及 cTnT 升高、合并脓

毒性休克是 PMV 的独立危险因素。

  脓毒症可导致机体多个组织器官损伤或功能障

碍，其中肺是最早受累的器官，近一半的脓毒症患者

可能在疾病过程中合并肺损伤［2，11］。PaO2/FiO2 是反 

映机体氧合和评估肺损伤的重要变量之一［12］，同时

也能够间接反映患者的氧耗状态，可用于辅助判断

疾病严重程度及临床治疗效果［13］。PaO2/FiO2 越低，

提示肺损伤越严重和（或）氧耗越高，可能需要 MV

的时间就越长 , 从而导致 ICU 住院时间延长和病死

率升高［14］。本研究结果得出，PaO2/FiO2＜211 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）时，患者就存在 PMV 的风险，

对于此类患者应动态监测 PaO2/FiO2 以评估肺功能，

并调整呼吸机的治疗策略，从而达到治疗目标［15］。

  PCT 在脓毒症研究中被认为是细菌感染（尤其

是革兰阴性菌感染［16-17］）的早期炎症标志物，对于

感染的诊断、预后、疗效评价及抗菌药物的调整等

具有重要意义，已广泛应用于感染患者治疗过程中

的监测［18］。肺部感染是腹部外科术后常见并发症之 

一，发生率和病死率较高，严重影响患者预后［19-20］。

有研究者提出，PCT 水平变化可预测下呼吸道感染

的治疗失败率和病死率［21］，PCT 水平升高与感染严

重程度呈正相关。本研究结果显示，腹部术后并发

脓毒症且发生PMV患者PCT水平高于非PMV患者，

而两组 WBC、NEUT% 等炎症指标则未显示出统计

学差异。一项纳入 93 例接受 MV 的新型冠状病毒

肺炎患者的队列研究也显示，初始 PCT＞0.1 μg/L 与

MV 持续时间呈显著正相关，可能有助于识别入院

时需长期 MV 风险的患者［22］。因此，通过动态监测

PCT，积极控制感染、调整抗菌药物，有利于缩短患

者 MV 时间。

  在众多易损器官中，心脏是脓毒症器官功能障

碍的重要靶器官之一，脓毒性心肌病是加剧患者死

亡的重要因素［23-24］，可表现为心脏的收缩和（或）舒

张功能障碍、肌钙蛋白等心肌损伤标志物增高等。

既往研究结果显示，有高达 60% 的脓毒症患者会出

现心肌抑制［25］，表现为肌钙蛋白水平升高，并可能

与脓毒症严重程度有关，尤其是损伤标志物持续升

高时，可显著增加不良预后的发生风险［26］。本研究

结果表明，PMV组患者cTnT较非PMV组明显升高。

既往研究也显示，肌钙蛋白升高与脓毒症患者 MV

时间延长呈正相关［27］，心肌损伤是脱机失败的独立

危险因素［28］。

  脓毒性休克是脓毒症最严重的并发症，以组织

灌注不足为主要特征，组织严重缺氧使此类患者需

要更高的吸入氧浓度与更长的呼吸机支持时间［29］。

本研究多因素Logistic 回归分析也显示，腹部术后并

表 3　腹部术后并发脓毒症危险因素 
单独或联合应用对患者 PMV 的预测价值

指标 AUC 95%CI
最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）

合并脓毒性休克 0.711 0.637～0.785 74.0 68.1
ln cTnT 0.638 0.559～0.716   -3.99 62.5 62.6
ln PCT 0.690 0.616～0.765     0.28 86.5 48.3
PaO2/FiO2 0.607 0.528～0.686 211 50.0 71.4
联合变量 0.803 0.741～0.866 76.0 78.0

注：PMV 为机械通气延长，ln cTnT 为心肌肌钙蛋白 T 的自然

对数，ln PCT 为降钙素原的自然对数，PaO2/FiO2 为氧合指数，AUC

为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表

无此项

注：PMV 为机械通气延长，ROC 曲线为受试者工作特征曲线， 
ln cTnT 为心肌肌钙蛋白 T 的自然对数，ln PCT 为降钙素原的 
自然对数，PaO2/FiO2 为氧合指数，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 3  腹部术后并发脓毒症危险因素单独或联合应用 
预测患者 PMV 的 ROC 曲线

－ 
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发脓毒性休克患者发生 PMV 的风险是非 PMV 患者

的4.967倍。因此，对于此类患者，早期干预、快速纠 

正休克、改善组织缺氧具有重要意义。

  本研究中应用 ROC 曲线评价 PaO2/FiO2、PCT、

cTnT、合并脓毒性休克4个单变量及联合变量对MV 

结局的预测能力。结果显示，在影响腹部术后并发脓

毒症患者延迟脱机的因素中，PCT 的敏感度最高，但

特异度较低；联合变量的 AUC 最大，为 0.803，敏感 

度为 76.0%，特异度为 78.0%，提示多变量联合预测

PMV 的准确性更高。

  本研究尚存在一些不足之处：① 本研究为回顾

性研究，且样本量偏小；② 所有指标均收集患者入

ICU 24 h 内数据，未来应进一步追踪各项指标的动

态发展过程及干预后的变化。

  综上所述，对于腹部术后并发脓毒症患者，入

ICU 的初始 PaO2/FiO2 降低、PCT 升高、cTnT 升高及

合并脓毒性休克等是引起 PMV 的独立危险因素；上 

述 4 个指标对 PMV 均有一定的预测价值，但四者联

合预测的准确性优于任何一个单变量，说明联合诊

断价值更高。
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