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慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者

机械通气期间腹泻的危险因素分析
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是以气流阻塞为特征的慢性支
气管炎、肺气肿，进一步可发展至肺源性心脏病和呼吸衰竭［１］。

近年来，ＣＯＰＤ的发生率越来越高，由此导致的死亡率也明显升
高［２］。对于 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者，常需机械辅助通气，长
期机械通气可导致患者胃肠功能紊乱，为维持患者肠道黏膜屏

障和提供营养支持，常需给予其肠内营养支持，但部分患者在

肠内营养支持期间发生腹泻，导致肠内营养支持不耐受，且腹

泻进一步加剧患者水电解质紊乱，可能导致其预后不良。本研

究旨在探讨ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹泻
的危险因素，为制定干预措施提供理论依据。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１９年１月我院收治的ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭且行机械通气和肠内营养支持的患者１５４例。纳入
标准：（１）机械通气时间≥７ｄ；（２）年龄１８～７５岁。排除标准：
（１）严重肝肾功能不全；（２）溃疡性结肠炎等免疫系统疾病；
（３）肠易激综合症等消化系统疾病；（４）胃肠道手术史；（５）短
肠综合征；（６）心肌梗死；（７）放弃治疗、转院或不配合治疗；
（８）既往经常腹泻（平均１年腹泻次数≥２次）。依据在机械通
气期间是否发生腹泻将患者分为腹泻组５８例和对照组９６例，
其中腹泻组男３１例，女２７例，年龄４１～７５岁，平均年龄（６２．４８±
３．９２）岁，有吸烟史３２例，有嗜酒史１２例；对照组男５４例，女
４２例，年龄４０～７５岁，平均年龄（６３．０２±４．０８）岁，有吸烟史
６０例，有嗜酒史２０例，两组患者性别、年龄及吸烟史、嗜酒史患
者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦
理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：所有患者入院后均给予机械通气、抑酸、肠

内营养支持、气道护理、维持水电解质平衡、抗感染等对症支持

治疗，同时给予重症监护，必要时给予糖皮质激素、纳洛酮、呼

吸兴奋剂等治疗。

（２）观察指标：包括患者年龄、性别、吸烟史、嗜酒史、ＣＯＰＤ
分级、急性生理与慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、序贯器
官衰竭估计（ＳＯＦＡ）评分、质子泵抑制剂使用时间、抗生素使用

时间、是否使用糖皮质激素、是否行肠外营养支持、是否行持续

血液滤过、机械通气时间、ＷＢＣ计数、Ｃ反应蛋白、白蛋白、动脉
血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。同时对所有
腹泻患者的粪便标本进行细菌培养，确定致病菌。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和
百分比表示，两组间比较采用 χ２检验。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析探讨ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹泻
的危险因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者病情严重程度比较：两组患者入院时 ＣＯＰＤ

分级、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＳＯＦＡ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者病情严重程度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＯＰＤ分级［例，（％）］
重度 极重度

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

ＳＯＦＡ评分
（分）

腹泻组 ５８ ２４（４１．３８） ３４（５８．６２） １７．５８±４．８２ ４．３７±１．０４
对照组 ９６ ４６（４７．９２） ５０（５２．０８） １６．９８±４．７２ ４．６２±１．３２
χ２／ｔ值 ０．６２３ ０．７５８ １．２３０
Ｐ值 ０．４３０ ０．４４９ ０．２２１

　　２．两组患者治疗情况比较：腹泻组患者质子泵抑制剂使用时
间、抗生素使用时间及机械通气时间均长于对照组（Ｐ＜０．００１），
而两组使用糖皮质激素、肠外营养支持及持续血液滤过患者比

例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
　　３．两组患者实验室检查结果比较：腹泻组患者白蛋白水平
低于对照组（Ｐ＜０．００１），而两组患者 ＷＢＣ计数、Ｃ反应蛋白、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
　　４．ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹泻的危险
因素分析：多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，质子泵抑制剂使
用时间≥１５ｄ、抗生素使用时间≥１５ｄ、机械通气时间≥１５ｄ、白
蛋白＜３０ｇ／Ｌ是ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹
泻的危险因素（Ｐ＜０．０５），见表４。
　　５．腹泻组患者的病原学分析：腹泻组５８例患者中，共培养
出艰难梭状芽孢杆菌２１株、粪肠球菌１２株、志贺菌属７株、沙
门菌属８株、副溶血性弧菌６株、致泻性大肠埃希菌４株。

·８２１· 临床内科杂志２０２１年２月第３８卷第２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



表２　两组患者治疗情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
质子泵抑制剂

使用时间（ｄ）
抗生素

使用时间（ｄ）
糖皮质激素

［例，（％）］
肠外营养支持

［例，（％）］
持续血液滤过

［例，（％）］
机械通气

时间（ｄ）
腹泻组 ５８ １７．４６±４．３８ １６．４７±３．７２ １８（３１．０３） ２８（４８．２８） １２（２０．６９） １５．８４±３．８８
对照组 ９６ １２．６４±５．１２ １３．１２±４．０２ ３０（３１．２５） ４２（４３．７５） ２０（２０．８３） １２．０４±４．０２
χ２／ｔ值 ５．９６９ ４．９９８ ０．００１ ０．４３２ ０．００２ ５．７５８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９７８ ０．５１１ ０．９６６ ＜０．００１

表３　两组患者实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

腹泻组 ５８ １８．４７±４．７５ ２４．５８±５．９２ ２８．４７±５．３８ ５８．５８±５．４８ ７４．３８±８．４７
对照组 ９６ １８．３３±４．８２ ２５．０３±６．０４ ３３．７１±６．０２ ５９．０５±５．１２ ７３．８１±９．２２
ｔ值 ０．１７６ ０．４５１ ５．４４３ ０．５３７ ０．３８３
Ｐ值 ０．８６１ ０．６５２ ＜０．００１ ０．５９２ ０．７０２

表４　ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹泻的
危险因素分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

质子泵抑制剂

使用时间≥１５ｄ
０．９２９ ０．４３２ ４．４３８ ０．０３１１．５９６１．０６１～５．８８１

抗生素使用

时间≥１５ｄ
０．８６４ ０．４５３ ４．７１６ ０．００３１．５２４１．１８３～３．７８４

机械通气

时间≥１５ｄ
０．７８６ ０．３６４ ３．７６３ ０．０２５１．４４６１．０８５～３．０８１

白蛋白

＜３０ｇ／Ｌ ０．７１４ ０．４０５ ３．８９１ ０．０２１１．４８６１．１０６～３．５６６

　　讨　　论
机械通气是抢救ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者的重要手段，但

在机械通气期间，也容易发生各类不良反应。腹泻是机械通气

期间较为常见的并发症，腹泻导致的水电解质紊乱可导致患者

预后不良３］。因此，识别 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期
间腹泻的危险因素，有利于防治腹泻导致的预后不良。本研究结

果显示，质子泵抑制剂使用时间≥１５ｄ、抗生素使用时间≥１５ｄ、
机械通气时间≥１５ｄ、白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ是 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
患者机械通气期间发生腹泻的危险因素。

质子泵抑制剂主要通过快速抑制胃酸分泌发挥其药理学

作用，应用于机械通气患者中主要是为了防止应激性溃疡，但

大量使用质子泵抑制剂也可能导致胃肠功能紊乱，进而导致腹

泻。主要包括以下原因：（１）大量使用质子泵抑制剂后，胃酸等
对致病菌的杀伤能力降低；（２）大量使用质子泵抑制剂后患者
胃肠道消化能力下降，营养物质结构的变化不利于肠道菌群的

维持；（３）质子泵抑制剂可导致患者胃肠道黏液黏度降低、胃排
空时间延长，削弱胃肠道的自我保护能力，增加胃肠道菌群失

调的风险。本研究中患者腹泻的主要致病菌为艰难梭状芽孢

杆菌。既往研究也已经证实大量使用质子泵抑制剂是艰难梭

状芽孢杆菌感染的危险因素［４５］。

抗生素大量使用也容易引起胃肠道菌群紊乱，导致致病菌

滋生，如艰难梭状芽孢杆菌感染，进而腹泻［６］。此外本研究结

果显示，机械通气时间延长也是 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械
通气期间腹泻的危险因素。机械通气时间延长表明患者病情

更重，且由于机械通气期间一般均使用质子泵抑制剂，因此机

械通气时间延长也是导致患者腹泻的一项主要危险因素。本研

究还发现，白蛋白水平降低是ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气
期间发生腹泻的危险因素，原因考虑为白蛋白水平降低表明机

体抵抗力下降，更容易发生胃肠道功能紊乱，进而导致腹泻。

本研究中，ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者机械通气期间发生腹
泻患者的首要致病菌为艰难梭状芽孢杆菌。艰难梭状芽孢杆

菌为革兰阳性菌，主要存在人体胃肠道中，是机会致病菌，机体

抵抗力下降时艰难梭状芽孢杆菌可大量繁殖，进而引起腹泻，

严重者可导致预后不良。既往研究结果显示，艰难梭状芽孢杆

菌在院内感染中的发病率越来越高，多见于重症患者［７］。

综上所述，质子泵抑制剂使用时间≥１５ｄ、抗生素使用时间
≥１５ｄ、机械通气时间≥１５ｄ、白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ是 ＣＯＰＤ合并呼
吸衰竭患者机械通气期间腹泻的危险因素，提示在 ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭患者机械通气期间，对存在上述危险因素的患者，应

加强干预，防止腹泻的发生。
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