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两种脱机方法在重症脑卒中患者中的应用

李颖蕾 王惠凌 王德超 刘海燕
（河北大学附属医院神经内科，河北  保定  071000）

【摘要】 重症脑卒中患者机械通气（MV）使用率高，MV 时间长，呼吸机相关性肺炎发生率高，住院时间长，

心理、经济负担重，死亡率高。机械通气时间是增加脑卒中死亡风险的独立因素，因此，一旦原发病好转，即应

尽早撤机。传统型脱机主要根据临床医师的经验，缺乏理论依据及量化指标，并发症多，住院时间长，住院费用

高，我院神经内科开展程序化撤机这一新项目，并应用于临床将明显缩短患者 MV 时间，将会明显减少 VAP 发

生率，大大缩短入住 NCU 时间，从而大大降低患者住院费用。因此程序化脱机优于传统型脱机，在重症脑卒中

患者中具有明显优势，在临床重症疾病研究中发挥重要作用。
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 当今，我国重症医学发展迅速，已成为包括西医、中医、

中西医结合医院的支柱学科，各学科重症的发展也对提高患

者的抢救成功率起到至关重要的作用［1］。在神经重症加强

治疗病房（NCU）最常用的生命支持手段是机械通气（MV）。

Gujjar 等［2］研究显示，大约有 10% 的脑卒中患者需要 MV

支持，而首都医科大学宣武医院 NCU 近 5 年来需要 MV 的

患者约有 50%［3］，但 MV 仅仅是一种有效的生命支持手段，

在为重症脑卒中患者治疗原发病提供时间的同时，也带来了

一些严重的并发症，因此需尽早脱机。近年来，程序化脱机

逐渐代替了传统的经验性脱机，可以明显缩短患者的 MV 时

间，提高脱机成功率，降低 MV 患者呼吸机相关性肺炎（VAP）

等并发症的发生和住院病死率，并缩短了住院时间，减少了

住院费用。

1 重症脑卒中患者疾病性质与呼吸衰竭（呼衰）

 刘大为教授详细论述过重症患者具有复杂性、致命性等

临床特殊性，他认为需要基于生理及个体化的治疗［4］，重症

治疗是有目标的，而且与目的至关重要［5］。呼衰按器官可

分为泵衰竭和肺衰竭［3］。重症脑卒中患者最明显的特征是

中枢神经系统受累，呼吸动力不足，意识障碍不能尽快恢复

和呼吸泵的衰竭。刘海峰等［6］的研究显示，综合重症加强

治疗病房（ICU）感染严重，同样 NCU 也会出现致病菌，导致

严重感染。重症脑卒中患者需要 MV 的主要原因是神经功

能或呼吸功能恶化，导致呼衰，表现为意识障碍、咳嗽反射降

低、误吸、气道梗阻、窒息等。秦英智［7］认为 MV 可以使患

者病死率暂时明显改善 ；但又有研究表明，应用气管插管或

MV 的重症患者预后不良，病死率较高，需要行 MV 的脑卒

中患者病死率高达 24%～76%［8］。还有研究显示，由于住

院患者的脱机时间过长，约占整个 MV 时间的 56%～92%，

因此要尽可能缩短脱机时间来减少并发症的发生［9］。

 重症脑卒中与肺部疾病及其他疾病相比具有特殊性，具

体表现在 ：① 脑干原发或继发损害造成的卒中相关性肺炎

发生率高，中枢性呼衰明显，因此造成 MV 时间延长、拔管困

难。② 与单纯肺部疾病比较，重症脑卒中不仅可以造成呼

衰，更易引起泵衰竭或混合性损伤。③ 重症脑卒中患者的

VAP 发生率高。Kasuya 等［10］研究显示，行 MV 的脑卒中患

者 VAP 发病率达 28%。

 王辰等［11］的研究发现，建立人工气道，通过合理的排

痰及应用抗菌药物，如果患者肺部感染可以控制，便可停止

MV，拔除气管插管。探索神经重症疾病患者的有创机械通

气（IPPV）程序化脱机方法，不但能提升医疗水平、合理优化

医疗资源，而且还能减轻患者的生理、心理和经济负担。

2 脱机方法

2.1 经验性脱机 ：传统的脱机主要靠医生的个人经验为依

据判断，凭借临床经验，在病情平稳后逐渐降低呼吸支持条

件，在达到一定条件后进行脱机。常规的脱机指数有 ：呼吸

频率、潮气量（VT）、每分通气量（VF）等。 Tahvanainen 等［12］

报道，使用包括症状和体征、呼吸容积和血流动力学、血气分

析 3 个常规指标指导脱机失败率为 19%。传统的经验性脱

机手段缺点较多，随意性较大，常导致 MV 时间不必要的延

长或脱机失败，给脱机过程带来不利影响。与传统的经验性

脱机比较，程序化脱机可视为一种有效的脱机手段。

2.2 程序化脱机 ：Foster 等［13］在 20 世纪 80 年代提出了程 

序化脱机方案，即需要医师动态评估患者的自主呼气试验

（SBT）后尽早撤机。程序化脱机的方法为 ：首先对 MV 超过

24 h 患者，在每天早晨进行一次筛查试验，评估是否可以启

动脱机 ；其次是 SBT，医师对患者的自主呼吸能力进行客观

判断 ；最后是 SBT 成功，患者即刻脱机，从而真正缩短脱机

时间。脱机过程中任何一项指标出现异常，即可判定为脱机

失败，停止脱机，并恢复 MV，同时需要积极寻找原因，24 h

后如果患者再次达到筛查试验标准，可再次进行 SBT。

 程序化脱机可能出现生命体征不稳定，表现为心率增

快、血压升高、大汗、憋气、呼吸增快、脉搏血氧饱和度（SpO2）

降低等风险，但经过严格筛查试验和 SBT，如果有任何一个

步骤不能通过，将及时恢复 MV。

3 国内脱机方法研究进展

3.1 国外脱机方法的进展 ：自 1987 年 Hall 等［14］提出了

MV 的目的是尽早脱机，许多相关预测脱机的参数陆续提出
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并应用于临床，如呼吸频率（RR）、VT、VF、氧合指数、浅快

呼吸指数（RSBI）变异度［15-16］、改良呼吸机脱机指数［17］、呼 

吸综合指数（CROP）等［18］。2002 年，Iregui 等［19］提出了利

用电脑来提高 MV 患者的脱机成功率，这种方法需 ICU 医

师每日动态评估 MV 患者的脱机可能性，通过测定不同指标

来预测脱机时间。然而，目前脱机方法的研究多集中在创

伤［20］、呼吸［18］、循环系统疾病方面，针对重症脑卒中患者的

IPPV 脱机方法研究尚少。

 2011 年，Papaioannou 等［21］在 BMC Physiol 上发表的论

文阐述了脱机是艰难的过程，作者通过对 302 例外科危重患

者的脱机研究，论证了（呼吸浅快指数）RSBI，可以帮助判断

重症患者的脱机时间 ；同年 Raurich 等［22］通过监测动脉血

二氧化碳分压（PaO2）来预测 MV 患者的脱机时间。2013 年

Elgazzar 等［23］通过监测慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的

每分钟通气时间来预测脱机时间。Ely 等［24］研究提出了动

态监测与评估患者的自主呼气能力，应用程序化脱机较经验

性传统脱机具有明显的优势。

3.2 国内脱机方法研究进展 ：目前我国对 IPPV 脱机方

法的研究多集中在呼吸系统疾病方面，如 COPD、急性呼

吸 窘 迫 综 合 征（ARDS）等。 何 新 飚 等［25］论 证 了 RSBI≤ 

105 次·min-1·L-1 为脱机指标，临床疗效显示优越于其他脱

机指标。河北省内的研究也集中在 COPD 患者 IPPV 的脱

机方式。郭炜妍等［26］ 研究了 3 种不同脱机方式（即智能化

脱机、程序化脱机、经验性脱机）在慢性阻塞性肺疾病急性

加重期（AECOPD）中的应用。李淑娟等［27］通过动态监测脑

梗死 MV 患者的意识状态和 RSBI，从而把握脱机时机。赵

尚平等［28］提出了用白色卡片法评估患者气道情况，可协助

判断患者脱机拔管风险。于卫华等［29］研究显示，不同护理

干预法可以影响 MV 患者的撤机情况。蔡孝桢等［30］通过超

声测量肝脾移动度（即膈肌的移动度）验证了其在脱机中具

有重要价值。周厚荣等［17］通过对急诊 ICU 急性呼吸衰竭 

（呼衰）患者多方面与脱机相关因素的综合分析表明，应用

改良呼吸机脱机指数来评价呼衰患者的自主呼吸能力及全

身状况作为预测脱机的指标 ；李智伯等［18］研究显示，CROP 

（顺应性，呼吸频率、氧合，压力）预测 AECOPD MV 患者脱机

成功的敏感性及特异性均较高，对脱机是否成功有明确的指

导价值，CROP≥13.521 mL·次 -1·min-1 时患者脱机成功率

高，CROP ＜13.521 mL·次 -1·min-1 时患者脱机失败率高；贾

丽静等［31］通过对北京第三医院重症医学科 120 例脱机困难

患者进行研究发现，药物辅助治疗（丙泊酚联合右美托咪定） 

有利于撤机困难患者尽早脱机。总之这些研究都是利用不

同的指标来判断脱机的最佳时机。

 还有一些研究表明，程序化脱机优于经验性脱机。范琳

琳等［32］报道了 65 例 MV 时间＞24 h 的神经系统疾病患者，

按照随机数字表法将患者分为程序化脱机方案组和经验性

脱机方案组，剔除 5 例患者放弃治疗，结果显示，与经验性脱

机方案组比较，程序化脱机方案组有效缩短了脱机时间和住

院时间，减少了住院费用。此外，朱波等［33］和王晓川等［34］

也均证实了用程序化脱机方案脱机成功率明显高于经验性

脱机方案。

 综上可知，程序化脱机和经验性脱机都是有效的脱机

手段。然而，以往这两种脱机方法的对比性研究多集中在

ICU，研究病例多为外伤手术、心脏疾病、肺部疾病，患者大

多是肺衰竭，意识障碍较轻，得出的研究结论大多数为程序

化脱机较经验性脱机可显著缩短 MV 时间和住院时间，降低

VAP 的发生率，减少了治疗费用。由于重症脑卒中患者疾

病本身的特殊性，程序化脱机是否能在 NCU 广泛应用，并能

扩大推广，需要进一步增加样本深入研究。
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语（二）

丙二醛（malonaldehyde，MDA）
超氧化物岐化酶（superoxide dismutase，SOD）
髓过氧化物酶（myeloperoxidase，MPO）
乳酸（lactate，Lac）
乳酸清除率（lactate clearance rate，LCR）
白蛋白（albumin，ALB）
总胆红素（total bilirubin，TBil）
直接胆红素（direct bilirubin，DBil）
丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）
天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）
血肌酐（serum creatinine，SCr）
凝血酶原时间（prothrombin time，PT）
凝血酶原活动度（prothrombin activity，PTA）
多器官功能衰竭（multiple organ failure，MOF）
急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）
急性肝衰竭（acute liver failure，ALF）
急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）
血液灌流（hemoperfusion，HP）
血浆置换（plasmapheresis，PE）
血浆胆红素吸附（bilirubin adsorption，BA）
苏木素 - 伊红（hematoxylin-eosin，HE）
机械通气（mechanical ventilation，MV）
心搏骤停（cardiac arrest，CA）
心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）
磷酸盐缓冲液（phosphate buffer saline，PBS）
动脉血氧分压（arterial oxygen partial pressure，PaO2）

转化生长因子（transforming growth factor，TGF）
超敏 C- 反应蛋白（high sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）
活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）
高迁移率族蛋白 B1（high mobility group protein B1，HMGB1）
冷诱导 RNA 结合蛋白（cold inducible RNA-binding protein，CIRP）
大脑中动脉闭塞（middle cerebral artery occlusion，MCAO）
脑氧利用率（cerebral oxygen utilization coefficients，O2UCc）
急性一氧化碳中毒迟发性脑病（delayed encephalopathy after acute
 carbon monoxide poisoning，DEACMP）
急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）
呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）
自主循环恢复（restoration of spontaneous circulation，ROSC）
代偿性抗炎反应综合征（compensatory anti-inflammatory response 
 syndrome ，CARS）
全身炎症反应综合征（systematic inflammatory response syndrome，SIRS）
获得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）
经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）
连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）
格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）
序贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）
连续性静脉 - 静脉血液滤过（continuous vein to vein 
 hemofiltration，CVVH）
连续性动脉 - 静脉血液滤过（continuous arteriovenous 
 hemofiltration，CAVH）
简易精神状态检查量表（mini-mental state examination，MMSE）
数字减影血管造影技术（digital subtraction angiography，DSA）


