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摘　要：目的　研究适应性支持通气（ＡＳＶ）与自主呼吸试验（ＳＢＴ）对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者在闭环通气
过程中脱机的影响，为临床提高脱机成功率寻求最佳方式。方法　选取２０１６－０１～２０１６－１２陕西省康复医院收治
的８０例慢性阻塞性肺疾病患者为本次研究对象，按照通气方式的不同分为ＡＳＶ组与ＳＢＴ组，比较两组患者脱机成
功率、血浆ＢＮＰ水平与血气指标变化。结果　ＡＳＶ组在脱机成功率、脱机耐受率、脱机后的血气指标上显著优于
ＳＢＴ组（Ｐ＜００５），且血浆ＢＮＰ水平在各个时间段均明显优于ＳＢＴ组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。结论　在对
ＣＯＰＤ患者进行机械通气的过程中，采用ＡＳＶ模式对患者进行脱机效果良好，能有效提高脱机成功率，同时稳定患
者的血浆ＢＮＰ水平，减少并发症的发生，是一种值得推荐的脱机模式。
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　　部分ＣＯＰＤ患者由于在进行机械通气的过程中
病情突转急下，往往出现脱机困难的情况，若出现脱

机延迟容易造成患者出现呼吸机相关肺炎、呼吸机

依赖等并发症。近年来临床上广泛运用的 ＳＢＴ在

程序化脱机中尤为常见，但是仍然需要在脱机过程

中对患者的循环系统、呼吸系统以及意识状况进行

监测，同时需要医务人员及时调整呼吸机参数、密切

分析患者的血气状况，使得工作效率明显下降。
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ＡＳＶ属于伺服———控制通气的一种，该模式能在通
气过程中智能监控患者的呼吸力学指标，并根据个

体情况对参数进行相应的调整，直到参数达到脱机

要求时，呼吸机会进行自适应的脱机［１］。为寻求最

佳的脱机时机，提高脱机成功率，对８０例 ＣＯＰＤ患
者进行了研究分析，现将结果作如下报道。

１　资料与方法

１１一般资料
选取２０１６－０１～２０１６－１２陕西省康复医院收

治的８０例慢性阻塞性肺疾病患者为本次研究对象，
按照通气方式的不同分为 ＡＳＶ组与 ＳＢＴ组，每组
４０例。ＡＳＶ组男１７例，女２３例；年龄６２～８４岁，
平均（６９５±３１）岁；病程３～１８年，平均（１０６±
１５）年。观察组男１５例，女２５例；年龄６４～８１岁，
平均（７００±２７）岁；病程３～２１年，平均（１０４±
１４）年。两组患者在性别比、年龄、病程比较上Ｐ＞
００５，差异无统计学意义。
１２　病例纳入标准

所有患者均满足２００７年中华医学会呼吸病学
分会制订的ＣＯＰＤ诊断标准［２］，且均进行有创机械

通气，通气时间在７２ｈ及以上。患者在进行本次研
究前的评估标准包括：（１）可进行自主呼吸同时能
有效咳痰、咳嗽；（２）呼气末正压在５～８ｃｍＨ２Ｏ以
下，氧吸入浓度０４以下，动脉血ｐＨ７３以上，氧合
指数２００ｍｍＨｇ以上；（３）血流动力学稳定；（４）无
代谢功能紊乱；（５）造成机械通气的病因去除；（６）
肺部感染得到控制，且体温正常；（７）原发病控制良
好，ＳＢＴ过程中无自发性气胸；（８）无肺动脉栓塞；
（９）意识清楚且无精神系统疾病；（１０）脱机前４８ｈ
内未使用任何麻醉药物及镇静药物。

１３　脱机方法
１３１　ＡＳＶ脱机法　根据患者的气道压力最大值
以及理想体重设置为（当前报警值＋１０）ｃｍＨ２Ｏ，呼
气末正压通气设置为５ｃｍＨ２Ｏ，流量触发灵敏值设
置为１５～２５Ｌ／ｍｉｎ，设置缓解期二氧化碳分压的
分钟通气量，吸入气中的氧浓度分数设置为４０％。
一旦输出参数中同步间歇指令通气频率为０且压力
支持通气≤８ｃｍＨ２Ｏ时，考虑对呼吸机进行撤离，
并将气管插管拔除［３］。

１３２　ＳＢＴ脱机法　自主呼吸试验是采用 Ｔ管试
验、低水平支持通气的一种模式，并在０５～２ｈ范
围内对患者进行动态观察，评价患者是否耐受自主

呼吸，由此预测成功脱机的可能性。在对患者进行

试验时，需要结合患者的各项生命体征与生化指标

进行判断。若患者发生以下情况，应立即停止自主呼

吸试验，改为机械通气，具体包括［４］：（１）呼吸频率小
于８次／ｍｉｎ或大于３５次／ｍｉｎ；（２）浅快呼吸指数 ＞
１０５；（３）自主呼吸潮气量＜４ｍＬ／ｋｇ；（４）氧饱和度＜
９０％；（５）出现心律失常或心率 ＞１４０次／ｍｉｎ。若患
者通过ＳＢＴ试验，则继续进行０５～２ｈ的自主呼吸，
若持续耐受，则预测脱机成功，可准备拔管。

１４　观察指标
比较两组患者脱机成功率、脱机耐受率、ＶＡＰ

（呼吸机相关性肺炎）的发生率及４８ｈ内的再插管
率。记录两组患者脱机后不同时间段内的血浆ＢＮＰ
（血浆脑钠肽）水平［５－６］，比较脱机后的血气指标。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对数据进行分析处

理，其中计数资料以 ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２

检验；计量资料采取方差检验及正态分布检验，以

（珋ｘ±ｓ）表示；其中计量资料的组间比较采用 ｔ检验，
组内比较采用数据重复测量的方差检验，等级资料

比较采用两种独立样本的秩和检验。统计结果以Ｐ
＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者成功脱机的情况及脱机耐受情况比较
两组患成功脱机及脱机耐受的情况详见表１，

ＡＳＶ组脱机成功率以及脱机耐受率明显优于 ＳＢＴ
组（Ｐ＜００５），说明 ＳＢＴ组患者在脱机失败后反复
进行机械通气会明显提高患者 ＶＡＰ的发生率。而
在脱机后出现ＶＡＰ以及４８ｈ内的二次插管几率显
著低于ＳＢＴ组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。

表１　两组患者成功脱机的情况及脱机耐受情况比较［ｎ（％）］

分组 例数
成功

脱机率

脱机

耐受率

ＶＡＰ
发生率

再插

管率

ＡＳＶ组 ４０ ３７（９２．５） ３４（８５．０） ５（１２．５） ８（２０．０）

ＳＢＴ组 ４０ ３１（７７．５） ２８（７０．０） １０（２５．０） ２０（５０．０）

χ２ ９．０２９ ６．４１９ ４．６５５ １９．６８１

Ｐ ０．００３ ０．０１１ ０．０３１ ０．０００

２２　两组患者血浆ＢＮＰ比较
两组患者脱机后的血浆 ＢＮＰ比较详见表 ２，

ＢＮＰ的增高提示着患者在脱机后可能出现心功能
异常，由于ＣＯＰＤ患者常出现肺充气过度，而自主呼
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吸的重建又会加重心血管的负荷，所以 ＣＯＰＤ患者
均为心血管疾病的诱因人群，尤其是隐匿性心功能

不全的较为多见［６］。而ＡＳＶ组在脱机后的０、１、２、３
ｈ时，其血浆ＢＮＰ值均显著低于ＳＢＴ组（Ｐ＜００５），
说明采用ＡＳＶ进行脱机，能有效预防患者出现心功
能异常。

表２　两组患者血浆ＢＮＰ比较（ｈ；ｐｇ／ｍＬ）

分组 ｎ ０ １ ２ ３

ＡＳＶ组 ４０ ９４．６±１３．３ １０２．０±８．９ １２５．３±１１．１１５０．８±１７．９

ＳＢＴ组 ４０ １２１．８±１０．５ ２８１．３±９．６ ３６９．５±１７．６４８０．５±２０．７

ｔ １０．１５２ ８６．６２４ ７４．２２４ ７６．１９６

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２３　两组患者脱机后的血气指标比较
两组患者脱机后的血气指标比较详见表３，两

组患者脱机后的ｐＨ比较无明显差异（Ｐ＞００５），但
ＡＳＶ组在ＰＣＯ２与ＰＯ２指标比较上均显著优于 ＳＢＴ
组（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。

表３　两组患者脱机后的血气指标比较（ｍｍＨｇ）

分组 ｎ ＰＣＯ２ ＰＯ２ ｐＨ

ＡＳＶ组 ４０ ４５．３９±６．２２ ９３．１６±３．８６ ７．３７±０．０４

ＳＢＴ组 ４０ ４９．２７±８．０６ ８８．４６±４．２８ ７．３８±０．０３

ｔ ２．４１０ ５．１５７ １．２６４

Ｐ ０．０１８ ０．０００ ０．２０９

３　讨论

大部分需要进行机械通气的患者，理论上在脱

机后就能恢复自主呼吸，但仍然有２０％ ～３０％的患
者无法顺利的脱机，部分严重患者甚至出现呼吸机

依赖的情况。通常脱机的时间在整个机械通气中要

占到４０％，但在部分特殊疾病例如 ＣＯＰＤ中，患者
的脱机时间要增加２０％［７］。有关研究指出［６］，采用

血浆ＢＮＰ对多次脱机失败的患者进行连续性的监
测，是一种既简单又廉价的筛查方式，及时帮助医务

人员排查因脱机失败造成的心功能异常，提高脱机

成功率。本次研究结果也证实了以上观点，在患者

进行成功脱机后，仍然有部分出现血浆 ＢＮＰ的升
高，且ＳＢＴ组尤为明显（Ｐ＜００５），说明 ＡＳＶ组相
比ＳＢＴ组能有效预防患者出现心功能异常。

ＡＳＶ是一种伺服———控制通气模式，其最大的
优势在于对患者适应性的体现。ＡＳＶ在支持通气
或是控制通气过程中，都会根据患者当时的呼吸状

态，以最低的气道压以及最优的呼吸频率来自适应

患者的通气。相比传统的压力控制通气，ＡＳＶ在气
体交换稳定性上有突出的优势，其人机同步性高，明

显减少了医务人员对患者进行床旁检测的次数，提

高了工作效率。国外学者 Ｚｈｕ等［８］采用 ＡＳＶ模式
对心外科手术患者进行脱机时，按照患者分钟通气

量以及理想体重进行参数的设置，结果提示ＡＳＶ能
有效降低患者的气道峰压，减少了人工调节呼吸机

的次数，同时也减少了监测血气分析的次数。

ＳＢＴ对于需要进行机械通气的患者最大的优势
在于它能接受患者呼吸支持最小时的呼吸能力，甚

至无呼吸支持也允许。但采用 ＳＢＴ对患者进行脱
机时，需要每天对患者的各项生命指标进行评估，能

在一定程度上防止出现脱机延迟的情况。要进行一

次成功的ＳＢＴ，需要患者在呼吸支持最小甚至无呼
吸支持的情况下自主呼吸０５ｈ［９］，同时不能出现
以下任意情况，包括：（１）呼吸频率小于８次／ｍｉｎ或
大于３５次／ｍｉｎ；（２）浅快呼吸指数 ＞１０５；（３）自主
呼吸潮气量＜４ｍＬ／ｋｇ；（４）氧饱和度＜９０％；（５）出
现心律失常或心率＞１４０次／ｍｉｎ；（６）焦虑、出汗、血
压一过性增高等。在脱机过程中还需要对患者的呼

吸频率进行密切监测。此外，一旦 ＳＢＴ脱机失败，
就要重新对患者进行二次插管，寻找失败的原因，并

密切关注患者的各项指标，寻找适宜时机进行二次

ＳＢＴ。
采用ＡＳＶ对患者进行脱机时，只需要根据患者

的分钟通气量、理想体重等指标对仪器参数进行设

置，而这些指标对患者的理想分钟通气量或是最小

分钟通气量有重要的决定，可从源头防止脱机失败

对患者造成的肺组织损伤。而本次研究发现，ＡＳＶ
组在成功脱机率以及脱机耐受率上均明显高于ＳＢＴ
组（Ｐ＜００５），说明了 ＡＳＶ是一种能在完全支持通
气—部分支持通气—自主呼吸之间来回转换的脱机

模式。而脱机后的ＰＣＯ２与ＰＯ２指标比较上均显著
优于ＳＢＴ组（Ｐ＜００５），说明 ＡＳＶ可降低患者脱机
后出现呼吸机相关性肺炎的几率，从一开始就有效

的诱导了患者进行脱机，且提高了医务工作者的工

作效率，是一种值得临床推荐的脱机模式。

参考文献：

［１］程剑剑，秦秉玉，马利军，等适应性支持通气对老年重
症肺炎机械通气患者呼吸力学参数的影响［Ｊ］中华老年医
学杂志，２０１４，３３（１０）：１０７５－１０７７

（下转第３３页）

０３

第１５卷 延安大学学报（医学科学版） 第４期




