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机械通气的撤离与病死率关系的探讨 
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为探讨机械通气撤机失败和病死率 

的关系，选择 1999年 9月 2OO3年9月 

我院综合 ICU 内有创机械通气时间> 

24 h的 161例患者进行分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象及方法：161例患者分为 

撤机失败(wF)、撤机成功(SE)、全部患 

者 (TG—WF+SE+偿试撤机前 已死亡 

者 +从未达撤机指征、未尝试撤机存活 

者)3组。撤机、拔管及撤机失败、再插管 

标准按文献[1，2]执行。记录患者性别、 

年龄、入 ICU时急性生理学与慢性健康 

状况评分系统 n(APAcHE n)、ICU滞 

留时间和死亡情况。 

1．2 机械通气及撤机的技术方法 ：应用 

Dr~ger evita 2 dura，Dr~iger evita 2或 

Bear 1000呼吸机对患者进行有创机械 

通气。综合判断患者具备撤机潜力时开 

始撤机过程。①间歇指令通气(IMV)／N 

步间歇指令通气 (sIMV)+压力支持通 

气(PSV)方式 ：逐步下调 IMV／sIMV的 

频率，根据患者耐受情况按每小时 1～ 

3次／min至 1～2次／min的速度下调到 

O～4次／min后，将 PSV 压力 支持 水平 

逐步下调到 5～6 cm H2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)。②持续气道正压(CPAP)方 

式 ：将 CPAP水平降至 3～5 cm H O以 

下。③ PSV 方 式：将 PSV 水 平 调 至 

5～6 cm HzO。以上方式在最低支持水 

平稳定 4～6 h以上并取得满意浅快呼 

吸指数(f／Vt)后撤机。 

1．3 统计学处理 ：用 SPSS(11．0版)统 

计软件包。3组患者年龄计算中位数 ，用 
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表 1 3组患者一般资料及预后比较 

注 ：与 SE组 比较 ； Pd0．05；与 TG组 比较 ：△Pd0．05 

非 参数 检 验 (Kruseal—wallis H)法； 撤机、拔管标准 。 

3组APACHEⅡ评分、ICU滞 留时间用 本研 究 显示，病 死率 在 wF组与 

均数士标准差 (z士s)表示，单因素方差 TG组间无差异，说 明这部分患者撤机 

分析 ，均数间的两两 比较采用 q检验， 失败并不是导致其死亡的直接原 因，而 

Student—Newman—Keuls法；性别、病 仅仅是病情严重程度的一个标志。WF 

死率采用 X 检验。 

2 结 果 

161患者要求机械通气时间均超过 

24 h(TG组)，其中 33例 (20％)撤机前 

死亡。19例 (12％)撤 机 失 败，103例 

(64 )成功拔管(SE组)。6例(4％)从 

未达撤机指征根本未尝试撤机而 尚存 

活。3组患者的年龄、性别差异无显著性 

(P均>O．05)；WF组比 SE组有更高的 

APACHEⅡ评分 (P< 0．05)，而与 TG 

组间则无差别 (P>0．05)；WF组比 TG 

组 和 SE 组 有更 长 的 ICU 滞 留 时 间 

(P均d0．05)；WF组比 SE组有更高的 

病死率 ，而 WF组与 TG组之间无差 异 

(P>0．05)。见表 1。 

3 讨 论 

我院综合 ICU 收治的 161例机械 

通气时间>24 h患者 中，64 成功脱 机 

拔管，提示大部分接受机械通气患者经 

过恰当处理可成功撤机。临床医师仅根 

据某些客观性预测指标进行临床撤机拔 

管会失败，并且需要重新插管再次机械 

通气(本组 19例，占 12％)，提示专科医 

师经验 尚需进一步丰富，以便准确把握 

组患者比 SE组有较高的入 ICU 时的 

APACHEⅡ评分，病 死率也较高，说 明 

高 APAcHEⅡ评分预示撤机困难和死 

亡的可能性大。而 WF组 APACHE I评 

分及病死率并不比 TG组高，说 明撤机 

失败并不导致病死率增加。即使撤机失 

败，只要及时再次机械通气治疗原发病 

并处理并发症 ，并不增加病死率 ，再次撤 

机可能成功。 

另外 ，肺功能太差的部分患者虽然 

原发病和并发症得到很好的控制，但仍 

须终身依靠机械通气维持生命 ，不可能 

脱机。本组 6例患者属此类。 
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