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NICU大面积脑梗死机械通气患者不同脱机

方案的临床疗效及影响因素分析

韩伟智1,苏永兴2,武晓升1,张蕾2,薛庆华2,朱刚2

(1.皖北卫生职业学院,安徽 宿州 234000;

2.安徽医科大学附属宿州医院,宿州市立医院神经ICU,安徽 宿州 234000)

摘 要:目的 比较程序化持续气道内正压(CPAP)脱机和经验性脱机应用于神经重症监护室(NICU)大面积脑梗死

(LHI)行有创机械通气(IMV)患者的临床疗效,并分析LHI行IMV的患者成功脱机的相关影响因素。方法 采用前瞻

性随机对照临床研究方法,选择2018年4月—2019年6月在安徽医科大学附属宿州医院NICU收治的LHI行IMV的

患者78例,根据随机数字表分组法原则分为CPAP组及经验组,每组39例。对两组患者的一般临床资料及IMV时间、

脱机时间、呼吸机相关性肺炎(VAP)发生率、住院病死率、脱机成功率和NICU住院时间进行统计分析,比较两组脱机方

式的临床疗效。采用单因素分析和多因素Logistic回归分析确定LHI行IMV患者成功脱机的影响因素。结果 CPAP
组患者的IMV时间、脱机时间、VAP发生率和NICU住院时间均低于经验组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。两

组患者的住院病死率和脱机成功率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。LHI行IMV患者成功脱机影响因素单因素

分析中年龄、IMV时间、脱机时间、血清白蛋白(ALB)、入室时APACHEⅡ评分、BNP和GCS评分之间的差异有统计学

意义(P<0.05)。年龄、IMV时间、APACHEⅡ评分及GCS评分是NICU大面积脑梗死机械通气患者成功脱机的影响

因素(P<0.05)。结论 对于NICU大面积脑梗死行IMV患者而言,CPAP脱机在降低脱机时间、IMV时间、VAP发

生率及NICU住院时间方面优于经验性脱机。年龄、IMV时间、APACHEⅡ评分及GCS评分是NICU大面积脑梗死机

械通气患者成功脱机的影响因素。
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Clinicalefficacyandinfluencingfactorsofdifferentmethodsofweaningfrommechanical
ventilationforpatientswithlargehemisphericinfarction(LHI)inNICU
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(1.NorthAnhuiHealthVocationalCollege,Suzhou234000,Anhui,China;
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  Abstract: Objective Tocomparetheclinicalefficacyofprogrammedcontinuouspositiveairwaypressure
(CPAP)weaningwithconventionalweaningfrominvasivemechanicalventilation(IMV)forpatientswithlarge
hemisphericinfarction(LHI)inneurologicalIntensiveCareUnit(NICU),andtheanalysisofinfluencingfac-
torsrelatedtosuccessfullyweaningfromIMVforpatientswithLHI. Methods Aclinicalprospectiveran-
domizedcontrolstudywasconductedinthisstudy.Seventy-eightpatientswithLHIundergoneIMVatNICU
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ofSuzhouHospitalAffiliatedtoAnhuiMedicalUniversityfromApril2018toJune2019wereselected.Accord-
ingtorandomnumbertablegroupingprinciple,thepatientsweredividedintoaCPAPgroup(n=39)andan
experiencegroup(n=39).Theclinicalbaselinedata,IMVtime,weaningtime,incidenceofventilator-associ-
atedpneumonia(VAP),hospitalmortalityrate,successfulrateofweaningandNICUhospitalizationtimein
thetwogroupswerestatisticallyanalyzed,theclinicalefficacyofthetwoweaningmethodswerecompared.
Singlefactoranalysisandmulti-factorregressionwereusedtoconfirmtheinfluencingfactorstosuccessfully
weaningfromIMVinpatientswithLHI. Results PatientsintheCPAPgrouphadshorterIMVtime,shor-
terweaningtime,lowerincidenceofVAPandshorterNICUhospitalizationtimethantheexperiencegroup,

therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Comparisonofhospitalmortalityrateandsuccessful
rateofweaningfromventilatorbetweenpatientsofthetwogroupsshowednostatisticallysignificantdiffer-
ences(P>0.05).Thesinglefactoranalysisofinfluencingfactorstosuccessfullyweaningfromventilatorin
patientswithLHIundergoneIMVshowedthatthedifferencesofage,IMVtime,weaningtime,serumalbu-
min(ALB),APACHEⅡatNICUentry,BNP,andGCSscoreswerestatisticallysignificant(P <0.05).
Age,IMVtime,APACHEⅡscoresandGCSscoreswereinfluencingfactorsofsuccessfullyweaningfromIMV
inpatientswithLHIinNICU(P<0.05). Conclusion Asforpatientswithlargehemisphericinfarctionun-
dergoneIMVinNICU,CPAPweaningissignificantlysuperiortotheexperienceweaninginreductionofthe
weaningtime,IMVduration,theincidencerateofVAPandtheNICUhospitalizationtime.Theage,IMV
time,APACHEⅡscoresandGCSscoreswereinfluencingfactorsofsuccessfullyweaningfromIMVinpatients
withLHIinNICU.
  Keywords: largehemisphericinfarction;mechanicalventilation;weaningfromventilator;influencing

factors

  大 面 积 脑 梗 死 (largehemisphericinfarction,

LHI),又称恶性大脑中动脉脑梗死,是缺血性脑卒中

最为严重的类型之一,年发病率为10~20/10万人,占
缺血性脑卒中的3%~15%,预后极差,病死率53%~
78%[1]。LHI常伴有意识障碍、呼吸运动减弱、保护

性反射减弱以及吞咽困难,甚至卒中相关性肺炎,易出

现呼吸衰竭。对于呼吸中枢受累和/或卒中相关性肺

炎导致呼吸衰竭的危重LHI患者而言,机械通气是

LHI患者高级生命支持治疗的重要手段,对于脑梗死

合并呼吸衰竭的患者进行早期机械通气治疗,有利于

患者神经缺损功能的恢复[2],此外,部分LHI患者需

要在全麻下行去骨瓣减压术降低脑疝猝死风险,有创

机械通气(invasivemechanicalventilation,IMV)更是

不可避免[3]。当LHI患者病情好转,为降低呼吸机相

关并发症发生风险,就需要及早脱机拔管,脱机时机的

评估是IMV患者能否成功脱机的关键,需要进行严格

的脱机筛查试验,此外LHI患者呼吸衰竭的原因,除
了常见的肺源性,中枢性呼吸衰竭亦起到重要的作用,
所以LHI患者拔管相对于单纯的肺部疾病,评估更复

杂,拔管后再次插管的风险较大,最终导致LHI患者

脱机成功与否存在很大的变数。目前国内尚缺乏针对

LHI行IMV患者的脱机方式以及影响因素相关研

究,本研究将对上述内容进行探讨,以期能够为LHI
行IMV患者的脱机拔管操作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除 采用前瞻性随机对照临床研究方

法,纳入2018年4月—2019年6月在安徽医科大学

附属宿州医院 NICU就诊的LHI行IMV的患者78
例,其中男性30例,女性48例,年龄45~90岁,平均

(68.58±14.38)岁。所有LHI患者诊断标准及气管

和/或机械通气指征均遵循2017年中华医学会神经病

学分会神经重症协作组及中国医师协会神经内科医师

分会神经重症专委会共同发布的《大脑半球大面积梗

死监护与治疗中国专家共识》的诊断标准[4]。本研究

入选标准:①梗死面积≥2/3大脑中动脉供血区域,伴
或不伴大脑前动脉/大脑后动脉供血区域梗死的LHI
患者;②LHI患者符合气管插管和/或机械通气指征:
格拉斯哥昏迷量表(Glasgowcomascale,GCS)≤8
分、PaO2<7.98kPa、PaCO2>6.38kPa,或气道功能

不全,行IMV治疗。排除标准:①合并其他严重基础

疾病者,如肿瘤、肝肾功能衰竭、严重创伤、凝血功能异

常等;②外院转入带入气管插管或气管切开患者;③发

病前伴有肺部感染、间质性肺炎等肺部严重基础疾病

患者。所有入选病例,患者家属均知情同意,该研究获

得了本院医学伦理委员会批准。将入选患者按照随机

数字表分组法,分为持续正压通气(continuousposi-
tiveairwaypressure,CPAP)组及经验组,每组39人。

1.2 一般资料 入院时收集两组患者基本资料,包括
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年龄、性别、房颤、脑血管病家族史、入院血清白蛋白

(albumin,ALB)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、急性生

理与 慢 性 健 康 评 分(acutephysiologyandchronic
healthevaluation,APACHEⅡ)、脑钠肽(brainnatri-
ureticpeptide,BNP)、GCS评分等一般资料进行比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

项目
CPAP组

(n=39)

经验组

(n=39)
t/χ2 P

年龄/岁 62.50±17.03 64.21±15.36 0.828 0.062
性别(男/女) 17/22 13/26 0.867 0.352
房颤 21(53.85) 20(51.28) 0.051 0.821
脑血管疾病家族史 13(33.33) 12(30.77) 0.059 0.808
ALB/(g·L-1) 30.16±5.71 31.87±5.23 12.53 0.121
Hb/(g·L-1) 120.52±18.32 119.23±16.57 0.034 0.086
APACHEⅡ/分 18.21±1.42 17.80±1.75 -1.622 0.065
BNP/(ng·L-1) 488.56±128.67542.29±131.24 14.213 0.104
GCS/分 7.82±3.21 8.19±2.15 -1.872 0.096

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料数据用

[n(%)]或例数表示

1.3 研究方法

1.3.1 CPAP组脱机方法 患者有创机械通气24h
后,每日10:00进行脱机的可行性评估,评估条件如

下:①患者度过脑水肿高峰期,或者去骨瓣术后,脑疝

风险得到控制;②患者肺部感染、呼吸衰竭疾病已改善

或痊愈;③被动刺激时有咳嗽反射或者有主动咳痰能

力;④11.97kPa<收缩压<23.93kPa,不需/或小剂

量血管活性药物;⑤动脉血气pH>7.30,氧合指数≥
29.26kPa,且吸入氧浓度≤35%,呼吸机呼气末正压

(positiveend-expiratorypressure,PEEP)≤0.49
kPa,自主呼吸频率在10~22次/分。具备上述条件

者,可行 CPAP脱机:根据辅助控制(assist-control,

AC)通气时的平台压确定初始CPAP水平,吸入氧浓

度35%,流量触发2L/min,每4h降低0.20kPa的

CPAP,直至CPAP降至0.49kPa,维持3min患者可

耐受,可视为3min自主呼吸试验通过,继续进行1h
无异常则直接拔管,拔管前准备无创通气面罩备用。
如果CPAP下调期间患者不耐受,则返回前AC模式,

24h后重复以上过程。

1.3.2 经验组脱机方法 经验性脱机主要依靠高年

资医师多年的临床经验,通过同步间歇指令通气(syn-
chronizedintermittentmandatoryventilation,SIMV)

+压力支持通气(pressuresupportventilation,PSV)
模式,结合患者动脉血气分析指标,判断患者的脱机时

机及脱机过程,经验性脱机成功是指暂时脱离呼吸机

20min以上或呼吸模式为SIMV+PSV时压力减至5

cmH2O,频率减至5次/分以下时,无明显呼吸困难,
有自主排痰能力,如耐受则给予拔管,拔管前准备无创

通气面罩备用。如不耐受则返回AC模式,24h后再

次重复以上过程。

1.3.3 脱机成功与否的判定 患者拔管后48h内未

再次行气管插管和/或机械通气,PaO2≥7.98kPa,

SpO2≥90%,PaCO2 水平较拔管前增加不超过1.33
kPa,pH处于7.35~7.45水平,呼吸频率<30次/分,
视为脱机成功,反之为失败。

1.4 统计学方法 运用SPSS20.0统计软件对实验

数据进行分析处理。两组之间的比较分析使用独立样

本t检验和χ2 检验;单因素分析采用t检验和χ2 检

验,将可能有影响的因素作为自变量进行多因素非条

件Logistic回归分析。P<0.05表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者各项脱机指标比较 CPAP组在IMV
时间、脱机时间、呼吸机相关性肺炎(ventilator-associ-
atedpneumonia,VAP)发生率和NICU住院时间等指

标均较经验组显著降低,差异具有统计学意义(P <
0.05),两组在脱机成功率及住院病死率方面比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者各项脱机指标比较

项目
CPAP组

(n=39)

经验组

(n=39)
t/χ2 P

IMV时间/d 6.18±2.35 8.53±3.28 -4.852 0.008
脱机时间/min 69.26±7.03 97.21±15.36 3.759 0.023
VAP发生率 7(17.95) 10(25.64) 0.677 0.411
脱机成功率 32(82.05) 29(74.36) 0.677 0.411
NICU住院时间/d 12.56±1.42 18.25±3.25 2.138 0.016
住院病死率 2(5.13) 3(7.69) 0.957 0.265

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料数据用

[n(%)]表示

2.2 NICU大面积脑梗死机械通气患者成功脱机影

响因素单因素分析

2.2.1 CPAP组患者成功脱机影响因素的单因素分

析 CPAP组39例患者中成功脱机的32例为成功

组,脱机成功率为82.05%,脱机失败5例,死亡2例,
病死 率5.13%,脱 机 失 败 及 死 亡 患 者 为 失 败 组。

CPAP组患者脱机成功的单因素分析结果中,年龄、

IMV时间、脱机时间、ALB、APACHEⅡ评分、BNP和

GCS评分之间的差异有统计学意义(P <0.05)。而

性别、房颤、脑血管病家族史和Hb之间的差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。
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表3 CPAP组患者成功脱机影响因素单因素分析

影响因素
成功组

(n=32)

失败组

(n=7)
t/χ2 P

性别 - 0.677
 男 13 4
 女 19 3
年龄/岁 58.23±3.35 65.41±2.58 15.671 <0.001
房颤 - 0.418
 有 16 5
 无 16 2
脑血管病家族史 - 0.666
 有 10 3
 无 22 4
ALB(g·L-1) 31.16±4.23 29.82±3.71 5.536 <0.001
Hb/(g·L-1) 122.31±12.36119.62±11.48 0.624 0.536
IMV时间/d 5.32±2.17 6.39±2.75 28.356 <0.001
脱机时间/min 62.19±2.18 72.13±8.38 10.252 0.001
APACHEⅡ/分 16.25±2.17 19.53±1.82 6.236 <0.001
BNP/(ng·L-1) 417.39±125.45520.43±156.42 18.267 <0.001
GCS/分 8.56±2.95 7.71±3.08 4.781 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料数据用例

数表示;“-”表示采用Fisher的精确检验(双侧)

2.2.2 经验组患者成功脱机影响因素的单因素分析

 经验组39例患者中成功脱机的29例为成功组,脱
机成功率为74.36%,脱机失败7例,死亡3例,病死

率7.69%,脱机失败及死亡患者为失败组。经验组患

者脱机成功的单因素分析结果中,年龄、IMV时间、脱
机时间、ALB、APACHEⅡ评分、BNP和GCS评分之

间的差异具有统计学意义(P <0.05)。而性别、房
颤、脑血管病家族史、Hb之间的差异无统计学意义

(P>0.05),见表4。

表4 经验组患者成功脱机影响因素单因素分析

影响因素
成功组

(n=29)

失败组

(n=10)
t/χ2 P

性别 - 1.000
 男 10 3
 女 19 7
年龄/岁 59.45±2.85 67.84±3.47 16.327 <0.001
房颤 - 0.480
 有 16 4
 无 13 6
脑血管病家族史 - 0.232
 有 7 5
 无 22 5
ALB/(g·L-1) 32.09±3.45 30.79±3.61 5.842 <0.001
Hb/(g·L-1) 121.28±11.47 118.43±10.76 0.656 0.527
IMV时间(d) 7.75±3.62 8.89±3.92 26.324 <0.001
脱机时间/min 92.23±13.93 98.48±14.31 9.347 0.001
APACHEⅡ/分 16.3±1.41 18.8±1.68 5.530 0.001
BNP/(ng·L-1) 530.25±128.56565.47±135.70 14.201 <0.001
GCS/分 8.52.±2.19 7.09±1.93 5.326 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料数据用例

数表示;;“-”表示采用Fisher的精确检验(双侧)

2.3 NICU大面积脑梗死机械通气患者成功脱机影

响因素多因素分析 以是否脱机成功为因变量,以单

因素分析中具有统计学意义的指标(年龄、IMV时间、
脱机时间、ALB、APACHEⅡ评分、BNP和GCS评分

均为实际值)为自变量,行多元线性Logistic回归分

析,结果发现年龄、IMV 时间、APACHEⅡ评分及

GCS评分是NICU大面积脑梗死机械通气患者成功

脱机的影响因素(P<0.05),见表5。

表5 NICU大面积脑梗死机械通气患者成功脱机

影响因素多因素分析

项目 β SE Wald OR 95%CI P
年龄 0.481 0.049 3.126 1.623 1.324~1.972 0.023
IMV时间 0.572 0.034 4.052 1.772 1.196~2.648 0.016
APACHEⅡ 0.426 0.019 4.861 1.562 1.259~1.864 0.004
GCS 0.682 0.092 1.985 1.895 1.422~2.752 0.038
ALB 0.492 0.042 2.563 1.546 1.216~2.351 0.056
BNP 0.546 0.067 3.214 1.692 1.365~3.563 0.672

3 讨论

LHI是一种高致死率和致残率的疾病,其患者的

死亡原因多为脑疝呼吸循环衰竭。LHI患者常伴有

意识障碍和卒中相关性肺炎,同时易出现呼吸衰竭,机
械通气对此类患者的救治起到了至关重要的作用[5]。

LHI患者度过脑水肿高峰期以及肺部感染等并发症

得到有效控制后,为了降低呼吸机相关并发症的发生

风险,及早并安全的脱机拔管就显得尤为重要。但目

前临床工作人员对于LHI患者脱机时机的评估存在

着很大的经验空白,常常因为是LHI患者而谈虎色

变,存在脱机时机或方式不合理等问题。此外LHI患

者呼吸衰竭的原因,除了常见的肺源性,中枢性呼吸衰

竭亦起到重要的作用,所以LHI患者拔管相对于单纯

的肺部疾病,评估更复杂,拔管后再次插管的风险更

大,最终导致LHI患者脱机成功与否存在很大的变

数[6]。
自主呼吸试验是程序化脱机的常用评估方法,包

括T管自主呼吸法、CPAP模式及PSV模式,至于三

种模式的优劣,目前尚无定论[7]。本研究考虑到LHI
患者多为高龄,基础疾病多,心肺功能差,为增加肺功

能残气量、促进塌陷肺泡复张、减少呼吸功、改善氧和

指数,故选用CPAP模式作为实验方法。本研究通过

回顾性统计分析发现,对于因NICU大面积脑梗死行

有创机械通气患者,CPAP脱机在降低脱机时间、有创

MV时间、呼吸机相关性肺炎发生率及NICU住院时

间方面优于经验性脱机。对于脱机试验未通过的患

者,没必要当日重复进行自主呼吸实验,其并不能缩短

机械通气时间,可24h后再次行脱机试验[8]。JaberS
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等[9]研究证实无创正压序贯通气治疗能够提高撤机困

难患者的脱机成功率,本研究CPAP组中有4例患者

脱机试验通过,但脱机试验中出现呼吸机疲劳、通气支

持水平较高,结合JaberS的治疗策略,给予患者拔管

后序贯无创正压通气,最终成功脱机。本研究发现

CPAP脱机与经验脱机在脱机成功率及住院病死率等

方面比较无明显差异,但CPAP脱机可以使脱机过程

程序化,减轻医护人员工作量,增加患者脱机过程中的

舒适度。
本研究采用单因素分析和多因素Logistic回归分

析发现年龄、IMV时间、脱机时间、ALB、APACHEⅡ
评分、BNP和GCS评分是LHI有创机械通气患者脱

机拔管成功与否的主要影响因素。国内有部分研究证

实年龄是影响重症患者脱机成功与否的重要因素[10],
因为随着年龄的增长,患者基础疾病越多,身体抗击打

能力越差,并发症发生率越高,进而脱机失败的风险也

越高。IMV时间及脱机时间的延长会造成呼吸道黏

膜破坏,降低气道的纤毛防御系统,导致病原菌的感

染,因此要尽量缩短IMV时间及脱机时间。ALB作

为反映患者营养状态的指标,其过低会导致患者机体

免疫力下降,会产生大量胸腔积液,加重心肺负担[11],
本研究证明了其作为一个独立影响因子影响着脱机成

功率,因此在救治LHI患者进行机械通气治疗的过程

中需加强其营养支持,必要时可考虑静脉输注白蛋白。

APACHEⅡ评分是全面评估ICU患者疾病危重程度

及预后的重要方法[12],本研究发现脱机成功者的 A-
PACHEⅡ评分明显低于脱机失败组。近年来,A-
PACHEⅡ评分用于指导重症患者脱机拔管的价值,
越来越得到国内外的重视[13]。此外,BNP与患者心力

衰竭程度呈正相关,严重左心衰竭可继发肺淤血、胸腔

积液,甚至影响LHI患者机械通气中肺的通气换气,
最终造成脱机困难[14]。GCS评分能够反映LHI患者

疾病的严重程度,GCS评分越低,患者对于大面积脑

梗死相关并发症的应激保护能力也就越差,脱机成功

率也就越低[15]。
综上所述,对于LHI有创 MV患者而言,CPAP

脱机在降低脱机时间、有创 MV时间、VAP发生率及

NICU住院时间方面优于经验性脱机,在脱机成功率

及住院病死率等方面两者比较无明显差异。患者年

龄、IMV 时 间、脱 机 时 间、ALB、APACHEⅡ评 分、

BNP及GCS评分是LHI有创 MV患者脱机拔管成

功与否的主要影响因素,对这些因素要严格评估积极

控制,争取提高脱机成功率。
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