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［摘要］　目的　探讨膈肌收缩速度联合急性生理学与慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分对
慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者机械通气撤机结局的预测价值。方法　纳入接受机
械通气治疗的ＡＥＣＯＰＤ患者９８例，通过自主呼吸试验（ＳＢＴ）后进行撤机，根据撤机结局将其分为
撤机成功组７６例和撤机失败组２２例，比较两组患者的临床资料，ＳＢＴ前及ＳＢＴ后５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ分
别采用超声检测患者右侧膈肌收缩速度并进行比较。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估机 ＡＥＣＯＰＤ
患者械通气撤机结局的影响因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标对其预测价值。
结果　撤机失败组 ＳＢＴ前的血肌酐（ＳＣｒ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均高于撤机
成功组，白蛋白（Ａｌｂ）水平及 ＳＢＴ前、ＳＢＴ后 ５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ时膈肌收缩速度均低于撤机成功组
（Ｐ＜０．０５）。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是 ＡＥＣＯＰＤ
患者机械通气撤机结局的影响因素（ＯＲ＝０．０５６，９５％ＣＩ０．００９～０．３５２，Ｐ＝０．００２；ＯＲ＝１．１５１，
９５％ＣＩ１．０３９～１．２７５，Ｐ＝０．００７）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分预测ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７０２、０．６８７，最佳截断
值分别为１．３１ｃｍ／ｓ、２０．５分；将二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的回归方程－０．２４３－２．８８５×ＳＢＴ前膈肌收
缩速度＋０．１４１×ＡＰＡＣＨＥⅡ评分作为联合指标，预测 ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的 ＡＵＣ为
０．７７４、最佳截断值为－１．２２。结论　ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机失败与 ＳＢＴ前膈肌收缩速度减
慢、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分增加有关，ＳＢＴ前联合评估膈肌收缩速度及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对ＡＥＣＯＰＤ患者机
械通气撤机结局具有预测价值。
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　　机械通气是治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性
加重（ＡＥＣＯＰＤ）常用的生命支持手段，在患者原发疾
病得到控制、心肺功能好转后应及时撤机［１］。目前临

床上评估机械通气撤机时机的主要方法是自主呼吸试

验（ＳＢＴ），但 ＳＢＴ的准确性欠佳，通过 ＳＢＴ的患者仍
有１５％～４０％出现撤机失败［２３］。膈肌是执行自主呼

吸功能的重要呼吸肌，ＡＥＣＯＰＤ患者存在膈肌功能障
碍，会影响自主呼吸并对机械通气撤机产生不利影

响［４］。有研究报道，超声检测膈肌收缩速度对重症患

者机械通气撤机结局具有预测价值［５］。急性生理学

与慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分是机械通气撤机
结局的另一影响因素［６］。本研究主要分析膈肌收缩

速度联合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气
撤机结局的预测价值。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１６年６月 ～２０２０年６月
于我院接受机械通气治疗的 ＡＥＣＯＰＤ患者 ９８例，
其中男 ６４例，女 ３４例，年龄 ６３～８０岁，平均年龄
（７５．１１±１３．２４）岁。纳入标准：（１）符合中华医学会呼
吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南（２０１３年修订版）》［７］中关于 ＡＥＣＯＰＤ的
诊断标准；（２）符合机械通气指征［８］且机械通气治疗

时间≥４８ｈ；（３）ＳＢＴ前及ＳＢＴ后５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ均接受
膈肌超声检查；（４）临床资料完整。排除标准：（１）因
脊髓损伤、神经肌肉接头疾病造成膈肌麻痹；（２）合并
胸廓及膈肌畸形；（３）合并恶性肿瘤、风湿免疫性疾
病。根据机械通气撤机结局将患者分为撤机成功组

７６例和撤机失败组２２例。本研究经我院伦理委员会
审核批准，所有患者或家属均签署知情同意书。

２．方法

（１）机械通气撤机结局的评价：参照《机械通气临
床应用指南（２００６）》［８］对撤机结局进行评价，符合撤
机筛查标准后进行ＳＢＴ。若患者通过ＳＢＴ并拔除气管
插管，能够维持自主呼吸且无需再次建立人工气道的

时间＞４８ｈ则判断为撤机成功；若患者未通过ＳＢＴ，或
通过ＳＢＴ但在拔除气管插管４８ｈ内再次插管行机械
通气则判断为撤机失败。

（２）膈肌收缩速度的超声检查：在 ＳＢＴ前及 ＳＢＴ
后５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ时，分别采用 ＧＥＬＯＧＩＱＳ８超声诊断
仪进行膈肌超声检查，超声探头放置在右侧腋前线下

部的肋间隙，以肝脏作为声窗、膈顶作为超声波声束方

向、角度 ＞７０°，记录３个呼吸循环中膈肌的位移距离
和时间，由此计算膈肌收缩速度。

（３）一般资料和 ＳＢＴ前２４ｈ内的临床资料收集：
一般资料包括包括性别、年龄、病程、ＢＭＩ，实验室检查
结果包括白蛋白（Ａｌｂ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血肌酐
（ＳＣｒ）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压
（ＰａＯ２）、ｐＨ，根据各项指标的最差值计算 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分［９］。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件及 Ｐｒｉｓｍ６．０
软件进行统计分析及制图。符合正态分布的计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；不符合正态
分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用
非参数秩和检验；计数资料以例数和百分比表示，两

组间比较采用 χ２检验。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评
估ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的影响因素，采用
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标对其预测价
值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料和ＳＢＴ前的临床资料比较：
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表１　两组患者一般资料和ＳＢＴ前的临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＣＲＰ［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

撤机成功组 ７６ ４８／２８ ７８．５２±１２．４６ ４．３５±１．０７ ２１．９２±６．１６ １９．７５（１３．４７，４２．３８） １２６．２２±３２．５２
撤机失败组 ２２ １６／６　 ７６．１１±１５．２３ ４．５７±１．１４ ２１．３２±６．２２ ２４．３７（１１．４８，９３．８４） １２４．０７±３０．７５
χ２／ｔ／Ｕ值 ０．６９０ ０．７６０ ０．８３７ ０．４０１ ３．０４４ ０．２７６
Ｐ值 ０．４０６ ０．４５０ ０．４０５ ０．６８９ ０．００３ ０．７８３

组别 例数 Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

撤机成功组 ７６ ３５．２４±８．１１ ９５．２２±１２．７７ ３４．２５±７．１２ ９２．２２±１４．１２ ７．３９±０．７１ １７．８４±５．５１
撤机失败组 ２２ ３０．９８±９．１４ １０３．４６±２２．８５ ３５．３４±９．７４ ８９．７１±１６．２１ ７．３６±０．７３ ２０．６８±４．２９
χ２／ｔ／Ｕ值 ２．１０８ ２．１９０ ０．５８０ ０．７１０ ０．１７３ ２．２２７
Ｐ值 ０．０３８ ０．０３１ ０．５６４ ０．４７９ ０．８６３ ０．０２８

撤机失败组 ＳＢＴ前的 ＳＣｒ、ＣＲＰ水平以及 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分均高于撤机成功组，Ａｌｂ水平低于撤机成功组
（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者ＳＢＴ前后膈肌收缩速度比较：撤机失
败组患者 ＳＢＴ前、ＳＢＴ后５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ时膈肌收缩速
度均低于撤机成功组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者ＳＢＴ前后膈肌收缩速度比较（ｃｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＢＴ前 ＳＢＴ后５ｍｉｎ ＳＢＴ后３０ｍｉｎ

撤机成功组 ７６ １．４１±０．３６ １．６５±０．６４ １．９４±０．６３
撤机失败组 ２２ １．１８±０．２３ １．３２±０．２６ １．５６±０．３２
ｔ值 ２．８２８ ２．３５６ ２．７２２
Ｐ值 ０．００６ ０．０２１ ０．００８

　　３．ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的影响因素
分析：以机械通气撤机结局作为因变量，上述两组间

比较差异有统计学意义的指标作为自变量，按照表３
进行赋值，在二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中采用逐步法
进行变量筛选，逐步剔除无统计学意义的变量，结果

显示，ＳＢＴ前膈肌收缩速度 （ＯＲ＝０．０５６，９５％ＣＩ
０．００９～０．３５２，Ｐ＝０．００２）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝１．１５１，
９５％ＣＩ１．０３９～１．２７５，Ｐ＝０．００７）是ＡＥＣＯＰＤ患者机械
通气撤机结局的影响因素。

表３　ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析的因变量及自变量赋值方法

变量 变量分类 赋值方法

机械通气撤机结局 Ｙ　 成功＝０、失败＝１
ＳＢＴ前膈肌收缩速度 Ｘ１ 连续变量

ＳＢＴ后５ｍｉｎ膈肌收缩速度 Ｘ２ 连续变量

ＳＢＴ后３０ｍｉｎ膈肌收缩速度 Ｘ３ 连续变量

ＣＲＰ Ｘ４ ≤５ｍｇ／Ｌ＝０、＞５ｍｇ／Ｌ＝１
Ａｌｂ Ｘ５ ≥３５ｍｇ／Ｌ＝０、＜３５ｍｇ／Ｌ＝１

ＳＣｒ Ｘ６ ≤１３３μｍｏｌ／Ｌ＝０、
＞１３３μｍｏｌ／Ｌ＝１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 Ｘ７ 连续变量

　　４．ＳＢＴ前膈肌收缩速度联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分预测

ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的 ＲＯＣ曲线分析：
ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分预测 ＡＥＣＯＰＤ
患者机械通气撤机结局的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分
别为０．７０２、０．６８７，根据约登指数最大值确定两项指
标预测ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的最佳截断
值分别为１．３１ｃｍ／ｓ、２０．５分，敏感度分别为７２．７３％、
５９．０９％，特异度分别为６４．４７％、７３．６８％。根据二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中的分析结果，ＳＢＴ前膈肌收缩速度
联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的新指标方程为－０．２４３－２．８８５
×ＳＢＴ前膈肌收缩速度 ＋０．１４１×ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
新指标预测ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的ＡＵＣ为
０．７７４，根据约登指数最大值确定新指标预测ＡＥＣＯＰＤ
患者机械通气撤机结局的最佳截断值为 －１．２２，敏感
度为７２．７３％、特异度为７３．６８％。见图１。

图１　ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及二者

联合预测ＡＥＣＯＰＤ患者撤机结局的ＲＯＣ曲线

讨　　论

机械通气在ＡＥＣＯＰＤ的治疗中发挥重要作用［１０］，

在引起ＡＥＣＯＰＤ的原发疾病得到控制后及时撤机能
够降低呼吸机相关肺炎的发生率，也可缩短卧床时间、

避免发生深静脉血栓［２，１１］。因此，正确选择机械通气

撤机时机对治疗原发疾病和预防机械通气并发症均具

有重要意义。若时机选择错误，会导致二次插管、诱发

呼吸循环衰竭。目前临床上普遍使用 ＳＢＴ进行撤机
时机的判断，但准确性较差，约 １０％～４０％患者通过
ＳＢＴ后仍会发生撤机失败［２３］。本研究纳入９８例接受
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机械通气治疗的ＡＥＣＯＰＤ患者，通过ＳＢＴ后仍有２２例
（２２．４５％）发生撤机失败，与既往研究报道的机械通气
撤机失败率一致［２３］。

自主呼吸功能的恢复情况直接影响撤机结局，膈

肌是执行自主呼吸功能最主要的呼吸肌，因此，评估膈

肌功能对指导撤机具有重要意义［１２１３］。既往研究报

道，ＣＯＰＤ患者存在膈肌功能障碍，且 ＡＥＣＯＰＤ患者
膈肌功能障碍较稳定期ＣＯＰＤ患者加重［４］。在接受机

械通气治疗的过程中，膈肌得到休息、原发疾病得到控

制。但长时间的机械通气会引起或加重膈肌功能障

碍。有研究报道，机械通气超过１２ｈ膈肌开始出现功
能障碍，随着机械通气时间的延长，膈肌功能障碍加

重［１４］。超声检测膈肌收缩速度是评价膈肌功能的无

创检查手段，该指标降低提示膈肌功能障碍。多项危

重症患者机械通气相关的研究证实膈肌收缩速度降低

与机械通气撤机失败有关［５，１５］。本研究将该指标用于

ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的评估，结果显示，撤
机失败组患者 ＳＢＴ前、ＳＢＴ后５ｍｉｎ和３０ｍｉｎ膈肌收
缩速度均低于撤机成功组，表明膈肌收缩速度降低与

ＡＥＣＯＰＤ机械通气患者撤机失败有关。
在机械通气撤机过程中，除膈肌功能会影响撤机

外，ＡＥＣＯＰＤ的病情本身也会对撤机产生影响［１６１７］。

若ＡＥＣＯＰＤ的病情未明显改善、肺泡氧合功能仍较
差，撤机后肺泡无法正常进行氧合，进而造成撤机失

败。为了评价ＡＥＣＯＰＤ病情对机械通气撤机的影响，
本研究对患者的临床资料进行综合分析，结果显示，撤

机失败组患者 ＳＢＴ前 ＳＣｒ、ＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分均高于撤机成功组，Ａｌｂ水平低于撤机成功组。ＣＲＰ
是一类急性时相蛋白，在感染诱发 ＡＥＣＯＰＤ的病程中
主要反映感染的控制情况；ＳＣｒ、Ａｌｂ水平分别反映肾
脏、肝脏功能，ＳＣｒ水平升高、Ａｌｂ水平降低表明肝肾功
能受损；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分用于评价整体病情，评分越
高，病情越重。结合本研究的结果进行分析，ＳＢＴ前
ＡＥＣＯＰＤ感染未得到良好控制、肝肾功能受损、全身病
情较重与机械通气撤机失败有关。

在两组间比较的单因素分析基础上，本研究在二

元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析了ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤
机结局的影响因素，ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分均是ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局的影响因
素，表明膈肌功能障碍、全身病情加重与 ＡＥＣＯＰＤ患
者机械通气撤机结局有关。进一步的 ＲＯＣ曲线分析
结果显示，ＳＢＴ前膈肌收缩速度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均对
ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机结局具有预测价值，但单
一指标的预测价值有限（ＡＵＣ约为 ０．７）。根据二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的分析结果，本研究生成了 ＳＢＴ前膈

肌收缩速度联合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的新指标，新指标对
机械通气撤机结局同样具有预测作用且预测的 ＡＵＣ
大于单一指标。

综上所述，ＡＥＣＯＰＤ患者 ＳＢＴ前膈肌收缩速度减
慢、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分增加与机械通气撤机失败有关，二
者联合进行评估能够较单一指标更好地预测机械通气

撤机结局，为临床ＡＥＣＯＰＤ患者机械通气撤机时机的
选择提供参考。
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