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不同切换时机的序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病
合并呼吸衰竭临床效果的网状 Meta 分析

付延鑫1，2，董延春2，戴昂1，张红霞3，宁康2

【摘要】　背景　序贯机械通气是治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并呼吸衰竭的强有力手段，其治疗关键是

选择恰当的切换时机，但目前切换时机的界定标准尚未统一。目的　采用网状Meta分析方法比较不同切换时机的序贯

机械通气治疗COPD合并呼吸衰竭患者的临床效果，旨在为序贯机械通气切换时机的选择提供参考。方法　计算机检

索PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万方数据知

识服务平台，检索时间为2011年1月至2021年8月，检索序贯机械通气与有创机械通气（IMV）、不同切换时机的序贯

机械通气治疗COPD合并呼吸衰竭的随机对照试验（RCT），结局指标为呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率、IMV时

间、机械通气时间、住院时间。采用Stata 15.1进行网状Meta分析，并根据累积概率排序图曲线下面积（SUCRA）大小

进行干预措施优劣排序。绘制倒漏斗图以评价文献的发表偏倚。结果　本网状Meta分析共纳入25篇RCT，包括2 063例

患者，涉及肺部感染控制窗（PICW）、自主呼吸试验（SBT）-2 h、格拉斯哥昏迷量表（GCS）-15分3种切换时机。

网状Meta分析结果显示，行以PICW、SBT-2 h、GCS-15分为切换时机的序贯机械通气治疗COPD合并呼吸衰竭患者的

VAP发生率低于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，IMV时间和住院时间短于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者

（P＜0.05）。行以PICW、GCS-15分为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者机械通气时间短于行

IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，行以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者机械通

气时间短于行以PICW、SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者（P＜0.05）。上述指标根

据SUCRA优劣排序均依次为以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气、以PICW为切换时机的序贯机械通气、以SBT-2 h 
为切换时机的序贯机械通气、IMV。倒漏斗图分析结果显示，报道VAP发生率、IMV时间、机械通气时间、住院时间

的文献存在发表偏倚的可能性较大。结论　与IMV相比，以PICW、SBT-2 h或GCS-15分为切换时机的序贯机械通气能

有效降低COPD合并呼吸衰竭患者VAP发生率，缩短其IMV时间及住院时间，以PICW、GCS-15分为切换时机的序贯机

械通气能有效缩短COPD合并呼吸衰竭患者机械通气时间，其中GCS-15分可能是序贯机械通气的最佳切换时机。
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【Abstract】　Background　Sequential mechanical ventilation is the effective treatment on chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) patients with respiratory failure, and the key to its treatment is to select the appropriate switching 
time. However, the criteria for switching time of sequential mechanical ventilation have not been unified. Objective　To compare 
the treatment effect of sequential mechanical ventilation with different switching time in the treatment of COPD patients with 
respiratory failure, and to provide reference for the selection of switching time of sequential mechanical ventilation. Methods
　PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Library, China Biomedical Literature Database, CNKI, VIP and Wanfang Data 
were searched by computer from January 2011 to August 2021, and the randomized controlled trial (RCT) of the sequential 
mechanical ventilation and invasive mechanical ventilation (IMV) and sequential mechanical ventilation at different switching 
time in the treatment of COPD patients with respiratory failure was searched. The outcome indicator included the incidence of 
ventilator-associated pneumonia (VAP) , duration of IMV, duration of ventilation, hospitalization time. Stata 15.1 was used for 
network meta-analysis, and the advantages and disadvantages of intervention measures were ranked according to the surface 
under the cumulative ranking curve (SUCRA) . An inverted funnel was drawn to evaluate the publication bias of the literature. 
Results　A total of 25 RCTs were included in this network meta-analysis, including 2 063 patients, involving three switching 
times of pulmonary infection control window (PICW) , spontaneous breathing test (SBT)-2 h and Glasgow Coma Scale (GCS)-
15 points. The results of network meta-analysis showed that, the incidence of VAP in COPD patients with respiratory failure 
treated with sequential mechanical ventilation with PICW, SBT-2 h and GCS-15 points as switching time was lower than that 
in COPD patients with respiratory failure treated with IMV, duration of IMV and hospitalization time were shorter than those in 
COPD patients with respiratory failure treated with IMV (P < 0.05) . The duration of ventilation in COPD patients with respiratory 
failure treated with sequential mechanical ventilation with PICW and GCS-15 points as switching time was shorter than that in 
COPD patients with respiratory failure treated with IMV, and the duration of ventilation in COPD patients with respiratory failure 
treated with sequential mechanical ventilation with GCS-15 points as switching time was shorter than that in COPD patients with 
respiratory failure treated with sequential mechanical ventilation with PICW and SBT-2 h as switching time (P < 0.05) . According 
to the SUCRA, the order of the above indexes was sequential mechanical ventilation with GCS-15 points as switching time, 
sequential mechanical ventilation with PICW as switching time, sequential mechanical ventilation with SBT-2 h as switching time, 
and IMV. The results of inverted funnel analysis showed that there was a greater possibility of publication bias in the literature 
reporting the incidence of VAP, duration of IMV, duration of ventilation, hospitalization time. Conclusion　Compared with IMV, 
sequential mechanical ventilation with PICW, SBT-2 h and GCS-15 points as switching time can effectively reduce the incidence 
of VAP in COPD patients with respiratory failure, shorten the duration of IMV and hospitalization time. Sequential mechanical 
ventilation with PICW and GCS-15 points as switching time can effectively shorten the duration of ventilation in COPD patients 
with respiratory failure, and GCS-15 points may be the best switching time to sequential mechanical ventilation.

【Key words】  Chronic obstructive lung disease; Respiratory insufficiency; Sequential mechanical ventilation; Switching 
time; Network meta-analysis

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，CODP）是一种以不完全可逆的气流受限为特征的

慢性疾病，据世界卫生组织预测，到2060年每年因COPD及

其相关疾病死亡的患者数量将超过540万，其中Ⅱ型呼吸衰

竭是COPD患者死亡的主要原因，序贯机械通气是治疗COPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭的强有力手段［1-2］。序贯机械通气指行有

创机械通气（invasive mechanical ventilation，IMV）的患者

在未满足拔管和撤机的条件下，改用无创通气继续给予呼吸

支持，从而实现逐步撤机，其治疗关键是选择恰当的切换时

机，但切换时机的界定标准目前尚未统一［3］。国内主要将肺

部感染控制窗（pulmonary infection control window，PICW）

作为序贯机械通气的切换时机，此外还有自主呼吸试验

（spontaneous breathing trials，SBT）-2 h和格拉斯哥昏迷

量表（Glasgow Coma Scale，GCS）-15分。既往研究表明，

采取恰当的序贯机械通气切换时机有利于提高COPD合并呼吸

衰竭患者的救治成功率，减少不良事件的发生［4］。目前，有

关序贯机械通气不同切换时机对COPD合并呼吸衰竭患者临床

效果影响的研究报道较少，且研究结果不尽相同。本研究采

用网状Meta分析方法比较不同切换时机的序贯机械通气治疗

COPD合并呼吸衰竭患者的临床效果，旨在为序贯机械通气切

换时机的选择提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　（1）研究类型：随机对照试验（randomized 
controlled trial，RCT），语种限定为中文和英文；（2）研究对

象：COPD合并呼吸衰竭患者［1］；（3）干预措施：以PICW、

SBT-2 h或GCS-15分为切换时机的序贯机械通气及IMV；（4）

结局指标：呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，

VAP）发生率、IMV时间、机械通气时间、住院时间。

1.1.2　排除标准　（1）重复发表的文献；（2）无法获取全

文或结局指标不一致的文献；（3）社论、病例报告、综述、

指南和荟萃分析。
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1.2　检索策略　计算机检索PubMed、Web of Science、Embase、

Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普

网、万方数据知识服务平台，检索时间为2011年1月至2021年8
月，检索序贯机械通气与IMV、不同切换时机的序贯机械通气

治疗COPD合并呼吸衰竭的RCT。检索词为主题词和自由词相结

合，中文数据库检索策略：（“慢性阻塞性肺疾病”OR “慢

阻肺”）AND“呼吸衰竭”AND“序贯”AND“随机”；英文

数据库检索策略：（“pulmonary disease，chronic obstructive”OR 
“chronic obstructive pulmonary diseases”）AND“respiratory 
insufficiency”AND（“respiration，artificial”OR“airway 
extubation”）AND“randomized controlled trials”。

1.3　文献筛选、资料提取及方法学质量评价　由两名评价

员按照文献纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料，如

有分歧则由第3方裁定。提取的资料包括第一作者、发表时

间、样本量、性别、平均年龄、切换时机及结局指标。采

用Cochrane风险偏倚评估工具评价纳入RCT的偏倚风险，内

容包括选择偏倚（随机序列的产生和分配隐藏）、实施偏

倚（实施者和参与者双盲）、测量偏倚（结局评估中的盲

法）、失访偏倚（结局数据完整性）、发表偏倚（选择性报

告）及其他偏倚，每个评价指标分为低风险、高风险及不清

楚3个等级［5］。

1.4　统计学方法　采用Stata 15.1进行网状Meta分析。二分类

变量以OR 及其95%CI表示，连续性变量以MD 及其95%CI表

示，绘制网状证据图、累积概率排序图，并根据累积概率排

序图曲线下面积（surface under the cumulative ranking curve，

SUCRA）大小进行干预措施的优劣排序，SUCRA越大表明干

预措施效果越佳的可能性越大［6］；绘制倒漏斗图以评价文献

的发表偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。 
2　结果 
2.1　文献筛选结果及基本信息　初步检索获得相关文献982
篇，根据文献纳入与排除标准，最终纳入25篇文献［7-31］，

其中中文文献24篇［7-23，25-31］、英文文献1篇［24］；总样本量

2 063例。文献筛选流程见图1，纳入文献的基本信息见表1。

2.2　方法学质量评价结果　7篇文献［16-17，21-24，30］采用随机数

字表法分组，为“低风险”，其他18篇文献［7-15，18-20，25-29，31］

随机序列产生为“不清楚”；1篇文献［25］采用密闭、不透明

的信封分配隐藏，其他24篇文献［7-24，26-31］的分配隐藏为“不

清楚”；由于机械通气干预性质不同，所有文献未对实施者、

参与者及结局评估者施盲，故为“高风险”；所有文献结局数

据完整性及选择性报告均评为“低风险”；因报告不充分，无

法判断其他偏倚，因此评为“不清楚”，见图2。 
2.3　干预措施的网状关系　18篇文献［7-24］比较以PICW为切

换时机的序贯机械通气与IMV治疗COPD合并呼吸衰竭患者的

临床效果，2篇文献［25，27］比较以SBT-2 h为切换时机的序贯

机械通气与IMV治疗COPD合并呼吸衰竭患者的临床效果，2
篇文献［26，28］比较以SBT-2 h、PICW为切换时机的序贯机械

通气治疗COPD合并呼吸衰竭患者的临床效果，1篇文献［29］比

较以GCS-15分、PICW为切换时机的序贯机械通气治疗COPD
合并呼吸衰竭患者的临床效果，2篇文献［30-31］比较以GCS-15

初步检索获得相关文献（n=982）

剔重后获得文献（n=723）

阅读全文复筛文献（n=56）

最终纳入文献（n=25)

排除重复发表文献（n=259）

阅读文题和摘要排除文献（n=667）

排除非RCT（n=18）
数据不全文献（n=11）、重复文献（n=2）

注：RCT=随机对照试验

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

分、PICW、SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气治疗COPD合

并呼吸衰竭患者的临床效果。网络证据图显示，IMV与不同

切换时机的序贯机械通气之间存在直接或间接关系，具备进

行网状Meta分析的基本条件，见图3。

2.4　网状Meta分析结果 
2.4.1　VAP发生率　23篇文献［7-8，10-27，29-31］报道了VAP发生

率，网状Meta分析结果显示，行以PICW、SBT-2 h或GCS-15
分为切换时机的序贯机械通气治疗COPD合并呼吸衰竭患者

的VAP发生率低于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表2。根据SUCRA优劣排序

依次为以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为

85.6%）、以PICW为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为

63.4%）、以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气（SUCRA
为51.1%）、IMV（SUCRA为0），见图4。 
2.4.2　IMV时间　22篇文献［7-8，10-16，18-24，26-31］报道了IMV时

间，网状Meta分析结果显示，行以PICW、SBT-2 h或GCS-15
分为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者

IMV时间短于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。根据SUCRA优劣排序依次为

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为95.1%）、

以PICW为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为57.7%）、以

SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为47.2%）、IMV
（SUCRA为0），见图5。

2.4.3　机械通气时间　23篇文献［7-25，27，29-31］报道了机械通

气时间，网状Meta分析结果显示，行以PICW或GCS-15分为

切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者机

械通气时间短于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，行以

GCS-15分为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸

衰竭患者机械通气时间短于行以PICW、SBT-2 h为切换时机

的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸衰竭患者，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表4。根据SUCRA优劣排序依次为以

GCS-15分为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为99.6%）、

以PICW为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为66.0%）、以

SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气（SUCRA为31.9%）、

IMV（SUCRA为2.5%），见图6。
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表1　纳入文献的基本信息
Table 1　General information of included literature

第一作者 发表时间（年）
样本量（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 切换时机

结局指标
干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组

庄志方［7］ 2011 21 19 16/5 15/4 67 66 PICW IMV ①②③④

杨斌［8］ 2011 16 15 9/7 9/6 60 63 PICW IMV ①②③④

赵京梅［9］ 2012 20 20 15/5 14/6 70 67 PICW IMV ③④

张雪彦［10］ 2012 24 24 - - - - PICW IMV ①②③

荣峰［11］ 2012 33 31 - - - - PICW IMV ①②③④

王柏磊［12］ 2012 44 39 - - - - PICW IMV ①②③

何传周［13］ 2013 36 36 - - - - PICW IMV ①②③

杨丽霞［14］ 2013 48 48 - - - - PICW IMV ①②③

王海涛［15］ 2014 26 26 - - - - PICW IMV ①②③④

袁顺蓉［16］ 2014 62 58 40/22 35/23 64 65 PICW IMV ①②③④

张立军［17］ 2014 38 38 22/16 23/15 61 61 PICW IMV ①③④

黄金华［18］ 2015 30 30 20/10 19/11 68 69 PICW IMV ①②③

潘元旦［19］ 2015 35 35 25/10 24/11 78 77 PICW IMV ①②③

章敬玉［20］ 2016 43 43 - - - - PICW IMV ①②③

符斌［21］ 2016 50 50 32/18 31/19 64 64 PICW IMV ①②③④

王逸君［22］ 2017 32 27 22/10 19/8 65 65 PICW IMV ①②③④

徐星［23］ 2019 40 40 25/15 24/16 65 66 PICW IMV ①②③④

常瑞［24］ 2021 54 54 35/19 33/21 70 69 PICW IMV ①②③

MISHRA［25］ 2014 25 25 20/5 18/7 59 61 SBT-2 h IMV ①③

张静［26］ 2015 51 51 51/0 51/0 68 67 SBT-2 h PICW ①②

常艳［27］ 2016 60 60 35/25 30/30 67 69 SBT-2 h IMV ①②③④

邹晓月［28］ 2018 100 100 80/20 82/18 77 76 SBT-2 h PICW ②

郑大伟［29］ 2011 20 16 11/9 10/6 65 61 GCS-15分 PICW ①②③④

曾凡鹏［30］ 2014 40 40 22/18 26/14 65 67 GCS-15分 PICW ①②③④

曾凡鹏［30］ 2014 40 40 22/18 25/15 65 66 GCS-15分 SBT-2 h ①②③④

马继扬［31］ 2015 50 50 32/18 30/20 72 73 GCS-15分 PICW ①②③

马继扬［31］ 2015 50 50 32/18 33/17 72 73 GCS-15分 SBT-2 h ①②③

注：PICW=肺部感染控制窗，IMV=有创机械通气，SBT=自主呼吸试验，GCS=格拉斯哥昏迷量表；①表示呼吸机相关性肺炎（VAP）发生

率，②表示IMV时间，③表示机械通气时间，④表示住院时间；-表示无相关数据

2.4.4　住院时间　13篇文献［7-9，11，15-17，21-23，27，29-30］报道了

住院时间，网状Meta分析结果显示，行以PICW、SBT-2 h或

GCS-15分为切换时机的序贯机械通气治疗的COPD合并呼吸

衰竭患者住院时间短于行IMV治疗的COPD合并呼吸衰竭患

者，差异有统计学意义（P ＜0.05），见表5。根据SUCRA
优劣排序依次为以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气

（SUCRA为90.1%）、以PICW为切换时机的序贯机械通气

（SUCRA为66.3%）、以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气

（SUCRA为42.7%）、IMV（SUCRA为0.8%），见图7。

2.5　发表偏倚　绘制报道VAP发生率、IMV时间、机械通气

时间、住院时间文献发表偏倚的倒漏斗图，结果显示，纳入

文献分布不完全对称，表明纳入文献存在发表偏倚的可能性

较大，见图8~11。 
3　讨论

COPD是常见的慢性气道疾病，其发病率逐年增加，可严

重威胁人类的生命健康，给患者家庭及社会造成严重的经济

负担。COPD合并呼吸衰竭患者的首选治疗方案为无创通气支

持，该治疗方案易被患者接受且对气道有较强的保护作用，

可减少IMV相关不良事件的发生，但其不适用于意识障碍患

者［2，4］；IMV可有效改善患者呼吸意识状态、减轻呼吸肌疲

劳，但其会增加VAP等不良事件发生率［32］。序贯机械通气是

将IMV和无创通气巧妙结合，但该通气模式需要选择恰当的

切换时机，从而有效缩短患者机械通气时间及降低VAP发生

率、院内死亡率［33］。

本网状Meta分析结果显示，在降低COPD合并呼吸衰竭

患者VAP发生率并缩短IMV时间、住院时间方面，以PICW、

SBT-2 h、GCS-15分为切换时机的序贯机械通气均优于

IMV；在缩短COPD合并呼吸衰竭患者机械通气时间方面，以

PICW、GCS-15分为切换时机的序贯机械通气优于IMV，以

GCS-15分为切换时机的序贯机械通气优于以PICW、SBT-2 h
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图2　纳入文献的方法学质量评价结果
Figure 2　Methodological quality evaluation results of included literature

注：PICW=肺部感染控制窗，IMV=有创机械通气，SBT=自主呼

吸试验，GCS=格拉斯哥昏迷量表

图3　纳入文献干预措施的网络证据图
Figure 3　Network evidence map of interventions of included literature

IMV

SBT-2 h

PICWGCS-15分

为切换时机的序贯机械通气；根据SUCRA优劣排序均依次为

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气、以PICW为切换时

机的序贯机械通气、以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气、

IMV，表明以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气效果较佳

的可能性越大，故认为GCS-15分可能是COPD合并呼吸衰竭

患者序贯机械通气的最佳切换时机。YEUNG等［34］进行的网

状Meta分析结果显示，无创序贯机械通气与IMV相比，能更有

效地降低患者的院内死亡率、缩短患者ICU住院时间。本网状

Meta分析结果表明，序贯机械通气可缩短COPD合并呼吸衰竭

患者机械通气时间及住院时间，与杨琳等［35］进行的直接Meta
分析结果一致。

GCS是通过对患者意识状态进行量化评分，以客观、量

化反映COPD合并呼吸衰竭患者整体病情变化和机体状态。

PICW主要用于评估患者肺部感染情况，一般在IMV后6~7 d后

出现，其更适用于严重肺部感染患者［36］。SBT指运用T管或

低水平支持的自主呼吸模式动态观察IMV患者，能简单、有

效地评价患者的呼吸功能。LI等［37］采用Meta分析方法比较

以PICW和SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气的治疗效果，

结果显示，与以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气相比，

以PICW为切换时机的序贯机械通气可有效缩短患者机械通气

时间，但对死亡率和VAP发生率无明显影响，这与本研究结

果不完全一致，究其原因可能是LI等［37］Meta分析仅纳入8项

RCT，且报道机械通气时间的文献间统计学异质性较大，可

能影响结果的可靠性。

本网状Meta分析仍存在以下局限性：（1）仅纳入1篇英

文文献，可能存在语言偏倚风险；（2）部分研究未报道随机

方法、盲法、分配隐藏，可能存在选择、测量等多种偏倚；

（3）多数文献为小样本量RCT，可能影响本网状Meta分析结

果的可靠性。

综上所述，与IMV相比，以PICW、SBT-2 h或GCS-15分

为切换时机的序贯机械通气能有效降低COPD合并呼吸衰竭患

者VAP发生率，缩短其IMV时间及住院时间，以PICW、GCS-
15分为切换时机的序贯机械通气能有效缩短COPD合并呼吸衰

竭患者机械通气时间，其中GCS-15分可能是序贯机械通气的

最佳切换时机。但因本网状Meta分析纳入研究数量和质量的

限制，上述结论尚有待更多高质量的RCT予以验证。

作者贡献：付延鑫、董延春进行文章的构思与设计，数

据收集、整理、分析；张红霞、宁康进行研究的实施与可行

性分析，负责文章的质量控制及审校，并对文章整体负责、

监督管理；董延春、戴昂进行结果分析与解释；付延鑫负责

撰写、修订论文。

本文无利益冲突。
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图5　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者IMV时间的累积概率
排序图
Figure 5　Cumulative probability ranking diagram of the duration of IMV 
in COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention 
measures

表4　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者机械通气时间的网状Meta分析结果〔MD（95％CI）〕
Table 4　Mesh meta-analysis results of the duration of ventilation in COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures 

干预措施
以PICW为切换时机的序贯

机械通气
以SBT-2 h为切换时机的序贯

机械通气
以GCS-15分为切换时机的序贯

机械通气
IMV

以PICW为切换时机的序贯机械通气 1.00 - - -

以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气 -2.03 （-4.19，0.14） 1.00 - -

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气 2.59 （0.19，4.99）a 4.62 （1.94，7.29）a 1.00 -

IMV -3.63 （-4.68，-2.59）a -1.61 （-3.76，0.55） -6.22 （-8.77，-3.68）a 1.00

注：a表示P＜0.05；-表示重复数据

表2　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者VAP发生率的网状Meta分析结果〔OR（95％CI）〕
Table 2　Network meta-analysis results of the incidence of VAP in COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures

干预措施
以PICW为切换时机的序贯

机械通气
以SBT-2 h为切换时机的序贯

机械通气
以GCS-15分为切换时机的序贯

机械通气
IMV

以PICW为切换时机的序贯机械通气 1.00 - - -

以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气 0.88 （0.46，1.70） 1.00 - -

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气 1.32 （0.57，3.03） 1.49 （0.64，3.46） 1.00 -

IMV 0.17 （0.12，0.24）a 0.19 （0.10，0.38）a 0.13 （0.05，0.31）a 1.00

注：a表示P＜0.05；-表示重复数据

表3　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者IMV时间的网状Meta分析结果〔MD（95％CI）〕
Table 3　Network meta-analysis results of the duration of IMV in COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures

干预措施
以PICW为切换时机的序贯

机械通气
以SBT-2 h为切换时机的序贯

机械通气
以GCS-15分为切换时机的序贯

机械通气
IMV

以PICW为切换时机的序贯机械通气 1.00 - - -

以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气 -0.50 （-3.06，2.05） 1.00 - -

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气 2.22 （-0.97，5.40） 2.72 （-0.74，6.18） 1.00 -

IMV -7.03 （-8.51，-5.55）a -6.52 （-9.33，-3.72）a -9.24 （-12.71，-5.78）a 1.00

注：a表示P＜0.05；-表示重复数据

图4　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者VAP发生率的累积概
率排序图
Figure 4　Cumulative probability ranking diagram of the incidence of VAP in 
COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures
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图6　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者机械通气时间的累积
概率排序图
Figure 6　Cumulative probability ranking diagram of the duration of 
ventilation in COPD patients with respiratory failure undergoing different 
intervention measures
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图7　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者住院时间的累积概率
排序图
Figure 7　Cumulative probability ranking diagram of the hospitalization time in 
COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures

表5　行不同干预措施的COPD合并呼吸衰竭患者住院时间的网状Meta分析结果〔MD（95％CI）〕
Table 5　Network meta-analysis results of the hospitalization time in COPD patients with respiratory failure undergoing different intervention measures 

干预措施
以PICW为切换时机的序贯

机械通气
以SBT-2 h为切换时机的序贯

机械通气
以GCS-15分为切换时机的序贯

机械通气
IMV

以PICW为切换时机的序贯机械通气 1.00 - - -

以SBT-2 h为切换时机的序贯机械通气 -2.82 （-9.88，4.24） 1.00 - -

以GCS-15分为切换时机的序贯机械通气 3.02 （-3.98，10.02） 5.85 （-2.49，14.18） 1.00 -

IMV -9.98 （-13.20，-6.75）a -7.15 （-14.26，-0.04）a -13.00 （-20.52，-5.48）a 1.00

注：a表示P＜0.05；-表示重复数据
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图8　报道VAP发生率文献发表偏倚的倒漏斗图
Figure 8　Inverted funnel plot of literature publication bias reporting the 
incidence of VAP

Effect size centred at comparison-specific pooled effect（yiXY-μXY）

● GCS-15分 vs PICW　 ■ GCS-15分 vs SBT-2 h　▲ IMV vs PICW
◆ IMV vs SBT-2 h　　   × PICW vs SBT-2 h
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图9　报道IMV时间文献发表偏倚的倒漏斗图
Figure 9　Inverted funnel plot of literature publication bias reporting the 
duration of IMV

Effect size centred at comparison-specific pooled effect（yiXY-μXY）

● GCS-15分 vs PICW   ■ GCS-15分 vs SBT-2 h　 ▲ IMV vs PICW
◆ IMV vs SBT-2 h　　 × PICW vs SBT-2 h
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