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　　 【摘要】　目的　分析呼吸系统功能评分在慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）并呼吸衰竭患者呼吸机撤机中的应用价
值。方法　选取２０１４年３月—２０１６年３月海南省琼海市人民医院收治的ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者６０例，均行气管插管
及机械通气治疗，采用随机数字表法分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组２０例。Ａ组患者采用传统撤机方法，Ｂ组患者在呼
吸系统功能评分为３～４分时撤机，Ｃ组患者在呼吸系统功能评分为５～６分时撤机。比较３组患者撤机情况 （包括直

接撤机成功、无创通气辅助困难撤机、再次气管插管及总撤机成功）、机械通气时间、入住 ＩＣＵ时间及并发症发生率。
结果　３组患者无创通气辅助困难撤概率、再次气管插管率及总撤机成功率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ
组和Ｂ组患者直接撤机成功率高于Ｃ组 （Ｐ＜００５），而Ａ组与Ｂ组患者直接撤机成功率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。Ｂ组和Ｃ组患者机械通气时间、入住ＩＣＵ时间均短于 Ａ组 （Ｐ＜００５），而 Ｂ组与 Ｃ组患者机械通气时间、
住ＩＣＵ时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者胃肠道反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
Ｂ组和Ｃ组患者肺部气压伤、呼吸机相关性肺炎 （ＶＡＰ）发生率低于 Ａ组 （Ｐ＜００５），而 Ｂ组与 Ｃ组患者肺部气压
伤、ＶＡＰ发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　将呼吸系统功能评分３～４分作为呼吸机撤机指标可有
效缩短ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者机械通气时间和入住ＩＣＵ时间，降低肺部气压伤和ＶＡＰ发生率，且不影响撤机成功率。
　　 【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；呼吸功能不全；呼吸系统功能评分；呼吸机撤机
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者呼吸功能较弱、自身调
节能力较差，呼吸衰竭发生风险较高。机械通气是目前治疗

ＣＯＰＤ并呼吸衰竭的主要措施［１］，而在最佳撤机时机撤除呼吸

机可有效避免资源浪费、缩短通气时间及住院时间、减轻患者

经济负担，还可有效减少肺部气压伤、呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）等的发生［２］。目前，临床主要依据医务人员工作经验

等选择呼吸机撤机时机，但撤机失败率较高，因此选择合适指

标作为撤机参考依据具有重要意义。本研究旨在分析呼吸系统

功能评分在ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者呼吸机撤机中的应用价值，
为临床有效撤机提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月—２０１６年３月海南省琼海市
人民医院收治的ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者６０例，均符合 《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南 （２０１３年修订版）》中的ＣＯＰＤ诊断标
准［３］及 《呼吸衰竭的表现，诊断标准及防治原则》中的呼吸

衰竭诊断标准［４］。排除标准： （１）存在机械通气禁忌证者；
（２）合并严重心、肝、肾功能异常者；（３）合并严重感染者；
（４）机械通气时间＞２周但未恢复自主呼吸者。采用随机数字
表法将所有患者分为Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组，每组２０例。３组患
者性别、年龄、病程、格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。所有患
者自愿参加本研究并签署知情同意书。

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

ＧＣＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

Ａ组 ２０ １２／８ ５２３±１０２ ４２±１１ ６８±０５

Ｂ组 ２０ １４／６ ５３５±１０２ ４７±１２ ７０±０５

Ｃ组 ２０ １３／７ ５３４±１０１ ４６±１３ ６８±０５

Ｆ（χ２）值 ００９１ａ ００８６ ０９６８ １０６７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表；ａ为χ２值

１２　方法
１２１　治疗方法　３组患者入院后均给予抗休克、预防感染、
糖皮质激素抗炎、纠正水电解质紊乱及酸碱失衡、营养支持等

常规对症治疗，同时行气管插管及机械通气 （上海名元实业

有限公司生产，型号：ＬＨ８４００）：首先采用容量型辅助／控制
模式，待病情稳定后采用同步间歇指令通气 （ＳＩＭＶ） ＋压力
支持通气 （ＰＳＶ）模式，通气过程中根据患者病情、耐受性及
呼吸功能改善情况等适当调整呼吸机参数。

１２２　撤机方法　Ａ组患者采用传统撤机方法，将 ＳＩＭＶ频
率设置为５次／ｍｉｎ，ＰＳＶ水平设置为６～７ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ
＝００９８ｋＰａ），待上述指标持续稳定４ｈ后拔管、撤机。Ｂ组
和Ｃ组患者于病情稳定后，ＳＩＭＶ频率＜１２次／ｍｉｎ、呼气末正
压 （ＰＥＥＰ） ＜５～８ｃｍＨ２Ｏ、ＰＳＶ＜１２ｃｍＨ２Ｏ，呼吸系统功
能评分分别为３～４分、５～６分时拔管、撤机。呼吸系统功能
评分标准见表２。
１３　观察指标　 （１）撤机情况，包括直接撤机成功、无创
通气辅助困难撤机、再次气管插管及总撤机成功。撤机成功标

准：撤机４８ｈ内无需再次气管插管或行无创通气；撤机失败
标准：患者撤机后出现心悸、焦虑等临床症状，心率 ＞１４０次
／ｍｉｎ，收缩压＞１８０ｍｍＨｇ或 ＜９０ｍｍＨｇ，撤机４８ｈ内需再
次气管插管或行无创通气。（２）记录３组患者机械通气时间、
入住ＩＣＵ时间。（３）记录３组患者肺部气压伤、胃肠道反应
及ＶＡＰ发生情况。ＶＡＰ诊断标准：①胸部 Ｘ线检查结果示肺
部有新浸润阴影；②上机４８ｈ后出现发热、脓痰等；③白细
胞计数较基线升高 ２５％；④气道分泌物涂片培养分离出病
原菌。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两两比较采用ｑ检验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　撤机情况　３组患者无创通气辅助困难撤概率、再次气
管插管率及总撤机成功率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。３组患者直接撤机成功率比较，差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５）；其中Ａ组和Ｂ组患者直接撤机成功率高于 Ｃ组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而 Ａ组与 Ｂ组患者直接撤机
成功率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

表２　呼吸系统功能评分标准 （分）

Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｆｕｎｃｔｉｏｎ

项目 评分 项目 评分

吸氧浓度（％） 自主呼吸频率（次／ｍｉｎ）

　２１ ０分 　１２～１９ ０分

　２２～４０ １分 　２０～２７ １分

　４１～５０ ２分 　２８～３４ ２分

　５１～６０ ３分 　３５～４３ ３分

　６１～７０ ４分 　４４～５０ ４分

　≥７１ ５分 　≥５１ ５分
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳＩＭＶ（次／ｍｉｎ）

　８０～１００ ０分 　０～３ ０分

　７０～７９ １分 　４～６ １分

　６０～６９ ２分 　７～９ ２分

　５０～５９ ３分 　１０～１２ ３分

　３０～４９ ４分 　１３～１５ ４分

　＜３０ ５分 　≥１６ ５分
ＰＳＶ（ｃｍＨ２Ｏ）

　０～３ ０分

　４～６ １分

　７～９ ２分

　１０～１２ ３分

　１３～１５ ４分

　≥１６ ５分

　　注：ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰＳＶ＝压力支持通气，ＳＩＭＶ＝同步间

歇指令通气；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表３　３组患者撤机情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｗｅａｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
直接撤
机成功

无创通气辅
助困难撤机

再次气
管插管

总撤机
成功

Ａ组 ２０ ２０（１０００）ａ ０ ０ ２０（１０００）

Ｂ组 ２０ １９（９５０）ａ １（５０） ０ ２０（１０００）

Ｃ组 ２０ １４（７００） ３（１５０） ２（１００） １９（９５０）

χ２值 １００２７ ３７５０ ４１３８ ２０３４

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜００５

２２　机械通气时间、入住 ＩＣＵ时间　３组患者总机械通气时
间、入住ＩＣＵ时间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其
中Ｂ组和Ｃ组患者总机械通气时间、入住 ＩＣＵ时间均短于 Ａ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而 Ｂ组与 Ｃ组患者总机
械通气时间、入住 ＩＣＵ时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表４）。
２３　并发症　３组患者胃肠道反应发生率比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者肺部气压伤和ＶＡＰ发生率比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中 Ｂ组和 Ｃ组患者肺部气

压伤、ＶＡＰ发生率低于Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），
而Ｂ组和Ｃ组患者肺部气压伤、ＶＡＰ发生率比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表５）。

表４　３组患者机械通气时间、入住ＩＣＵ时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄＩＣＵｓｔａｙｓ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 总机械通气时间 入住ＩＣＵ时间

Ａ组 ２０ ９１±１３ １３５±２３

Ｂ组 ２０ ６３±１３ａ ９２±２３ａ

Ｃ组 ２０ ６１±１３ａ ８７±２６ａ

Ｆ值 ３２６１１ ２４０９５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜００５

表５　３组患者并发症发生率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 肺部气压伤 胃肠道反应 ＶＡＰ

Ａ组 ２０ ６（３００） ３（１５０） ８（４００）

Ｂ组 ２０ ０ａ １（５０） １（５０）ａ

Ｃ组 ２０ １（５０）ａ ２（１００） ２（１００）ａ

χ２值 １００２７ １１１１ ９５７３

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＶＡＰ＝呼吸机相关性肺炎；与Ａ组比较，ａＰ＜００５

３　讨论

机械通气是治疗ＣＯＰＤ并呼吸衰竭的主要、有效方法。研

究表明，机械通气时间过短会导致患者自主呼吸功能不能满足

自身消耗，进而导致病情加重、撤机延迟、撤机难度增加及再

次气管插管风险升高，甚至会危及患者生命安全［５－６］；而通气

时间过长、错过最佳撤机时间则易引发 ＶＡＰ、肺部感染等并

发症，加重患者心理和经济负担。因此，能否在最佳撤机时机

撤机直接关系到机械通气治疗效果，而成功撤机对降低并发症

发生风险、缩短患者住院时间及改善患者预后等具有重要临床

意义。

目前，呼吸机撤机时机尚不统一，临床参考的撤机指标缺

乏一致性，甚至存在截然相反的结果［７］。以患者临床症状及

血气分析指标作为呼吸机撤机参考依据缺乏科学性，易导致撤

机失败［８］，而以浅快呼吸指数作为评价患者呼吸功能的指标

并指导呼吸机撤机的灵敏度和特异度较低［９］。此外，基础疾

病、呼吸道管理模式、肺内及肺外因素等可导致呼吸机撤机失

败率升高［１６］。ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者多伴有气管支气管炎、

肺气肿及肺源性心脏病等慢性病，导致肺泡结构遭破坏、肺间

质增厚及纤维化，而肺小血管纤维化可导致肺动脉高压及肺部

结构改变，进而造成肺功能异常；此外，多数ＣＯＰＤ并呼吸衰

竭患者还存在呼吸肌劳损、肺部感染等，因此其呼吸机撤机时

机的评估难度较大。
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理想的呼吸机撤机指标应简单、安全、稳定［１１－１２］，并具

备以下特点：（１）易于量化，可重复；（２）患者主观配合度

少，主要依靠客观量化指标［１３］；（３）阳性或阴性预测价值较

高；（４）能够真实反映及评估呼吸机撤机的影响因素； （５）

可有效反映病情严重程度等［１４］。

呼吸系统功能评分主要内容包括吸氧浓度、动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、ＰＳＶ、自主呼吸频率及 ＳＩＭＶ，具有简单实用、可操

作性强等特点［１５］，是评估呼吸功能的常用指标之一；呼吸系

统功能评分＜７分属轻度呼吸功能障碍，常规吸氧治疗即可满

足患者需要，因此可将该评分作为呼吸机撤机的参考指标。樊

满松［１６］研究表明，采用呼吸系统功能评分指导 ＣＯＰＤ并呼吸

衰竭患者呼吸机撤机能有效提高撤机成功率，降低肺部感染等

并发症发生率。本研究结果显示，Ａ组和Ｂ组患者直接撤机成

功率高于Ｃ组，但Ａ组与Ｂ组患者直接撤机成功率间无差异，

提示将呼吸系统功能评分３～４分作为呼吸机撤机指标与传统

撤机方法的直接撤机成功率相当，但呼吸系统功能评分３～４

时呼吸机撤机成功率高于呼吸系统功能评分５～６分时。万小

兵等［１７］研究结果显示，将呼吸系统功能评分３～４分、５～６分

作为呼吸机撤机指标能有效缩短机械通气时间，降低 ＶＡＰ发

生率。本研究结果显示，Ｂ组和Ｃ组患者机械通气时间、入住

ＩＣＵ时间短于 Ａ组，肺部气压伤、ＶＡＰ发生率低于 Ａ组，且

Ｂ组与Ｃ患者机械通气时间、入住 ＩＣＵ时间、肺部气压伤及

ＶＡＰ发生率间无差异，提示将呼吸系统功能评分３～４分、５

～６分作为呼吸机撤机指标均可有效缩短机械通气时间和入住

ＩＣＵ时间，降低肺部气压伤和ＶＡＰ发生率。

综上所述，将呼吸系统功能评分３～４分作为呼吸机撤机

指标可有效缩短 ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者机械通气时间和入住

ＩＣＵ时间，降低肺部气压伤和 ＶＡＰ发生率，且不影响撤机成

功率，具有临床推广应用价值。但本研究样本量较小，且呼吸

系统功能评分尚不能完全指导呼吸机撤机，呼吸机撤机指标仍

需进一步完善，以提高撤机成功率，改善患者预后。

参考文献

［１］李军．撤机指数计分法对重症监护病房机械通气患者撤机影响的

临床研究 ［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１６（２）：２２０－２２２．

［２］常莉，董芸．呼吸机撤机困难原因及撤机预测参数的研究进展

［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１５，４１（２）：１４２－１４５．

［３］中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病组．慢性阻塞性肺疾

病诊治指南 （２０１３年修订版） ［Ｊ］．中华内科杂志，２０１３，４６

（３）：２５４－２６１．

［４］郭仓．呼吸衰竭的表现，诊断标准及防治原则 ［Ｊ］．中国危重病

急救医学，１９９６，８（１）：３７－３８．

［５］ＯＫＵＤＡＭ，ＫＡＳＨＩＯＭ，ＴＡＮＡＫＡＮ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ａｖｅｒａｇｅｖｏｌｕｍｅ－ａｓｓｕｒｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｐｐｏｒｔｍｏｄｅｏｆａＲｅｓｐｉｒｏｎｉｃｓＶ６０

Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｉｎａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１２，１０

（６）：２８４．

［６］陈伟杰，谢伟武．呼吸系统功能评分体系对机械通气撤机时机的

指导作用 ［Ｊ］．热带医学杂志，２０１３，１３（１２）：１５０４－１５０６．

［７］任世友，李娜，王茂筠，等．呼吸机撤机失败的原因分析及探讨

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１０，１５（６）：７７５－７７７．

［８］高健婷，刘宁，顾勤．重症患者肾上腺皮质功能状态及对呼吸机

撤离的影响 ［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１２，１１（１）：

５２－５６．

［９］黄小明，沈观乐，费华丽．呼吸系统功能评分指导机械通气治疗

呼吸衰竭撤机的临床分析 ［Ｊ］．黑龙江医药，２０１５，２８（５）：

１１４１－１１４２．

［１０］唐微，田德兴．ＩＣＵ发生呼吸机相关性肺炎的危险因素分析

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１４，２２（５）：２４－２５．

［１１］ＧＵＳＺＥＫＪ．Ｉｓｃｈａｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｏｅａ［Ｊ］．ＰｎｅｕｍｏｎｏｌＡｌｅｒｇｏｌＰｏｌ，２０１３，８１（６）：５６７－５７４．

［１２］张祥标，叶晓东，王丽萍．慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患

者机械通气撤机时机的分析 ［Ｊ］．哈尔滨医药，２０１６，３６

（３）：２３９－２４０．

［１３］严理，杨盼，赵雷，等．喘可治氧喷对慢性阻塞性肺疾病急性

加重期机械通气患者撤机的影响 ［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，

２４（１）：１２５－１２７．

［１４］陈刚，李佳，郭小芙，等．不同呼吸机撤机策略的临床疗效评

估 ［Ｊ］．川北医学院学报，２０１５，３７（６）：７５２－７５４．

［１５］雷华艳．呼吸功能评分对呼衰患者机械通气撤机的指导价值

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１５，２０（９）：１７３１－１７３３．

［１６］樊满松．呼吸系统功能评分在 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者撤离呼

吸机中的评估价值 ［Ｊ］．临床医学，２０１４，３４（１）：４７－４８．

［１７］万小兵，陈宇洁，陆海英．呼吸系统功能评分对呼吸衰竭患者

撤除呼吸机时机的指导作用 ［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１４，３９

（６）：８９９－９０１．

（收稿日期：２０１６－１１－１０；修回日期：２０１７－０２－１７）

（本文编辑：李伟）

·３９·实用心脑肺血管病杂志２０１７年２月第２５卷第２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


