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                   拔管成功率预测价值的差异性研究
                           方卫刚

【摘要】  目的  探讨浅快呼吸指数（RSBI）、中心静脉血氧饱和度（SCVO2）及中心静脉血氧饱和度变化率（ΔSCVO2）与机械通气患者拔管成功率的预测价值的差异。方法  采用前瞻性研究方法，选取ICU的机械通气患者70例次，按拔管结果分成2组，比较2组SCVO2、ΔSCVO2及RSBI。结果  2组患者性别、年龄差异无统计学意义（P>0.05）。2组SBT30min SCVO2、ΔSCVO2及RSBI差异有统计学意义（P＜0.05）。SBT30min SCVO2与拔管成功率正相关（r=0.283，P=0.025），ΔSCVO2与拔管成功率负相关（r=-0.425，P=0.001），RSBI与拔管成功率负相关（r=-0.282，P=0.025）。SBT30min SCVO2、ΔSCVO2和RSBI的ROC下面积分别为0.697、0.810、0.651。结论  SBT30min SCVO2、ΔSCVO2和RSBI对机械通气患者拔管成功率具有一定的预测价值，ΔSCVO2 、SBT30min SCVO2优于RSBI。
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The Study of Differences of the Forecast Value of Rapid-Shallow-Breathing Index , Entral Venous Blood Oxygen Saturation and the Change Rate of  Entral Venous Blood Oxygen Saturation and the Success Rate of Extubation in Patients with Mechanical Ventilation  FangWei-gang.    Department of Emergency, Affiliated Changshu Second People’s Hospital of College of Medicine, Yangzhou University, Jiangsu,Province，Changshu  215500, China
【Abtract】  Objective:  Investigate differences of the forecast value of rapid-shallow-breathing index（RSBI） , entral venous blood oxygen saturation（SCVO2） and the change rate of  entral venous blood oxygen saturation （ΔSCVO2）and the success rate of extubation in patients with mechanical ventilation.Methods: A perspective study was conducted. 70 patients with mechanical ventilation in ICU were divided into two groups according with extubation result.To compare the difference of SCVO2、ΔSCVO2 and RSBI. Results:  No significant differences were found in the items such as age and sex among both groups(P>0.05). There were differences on SCVO2 of SBT of 30min, ΔSCVO2 and RSBI between both groups(P<0.05). There were correlation between SCVO2 of SBT of 30min and the success rate of extubation (（r=0.283，P=0.025). ΔSCVO2 correlated with the success rate of extubation negatively（r=-0.425，P=0.001）. So was between RSBI and the success rate of extubation（r=-0.282，P=0.025）.To compare the area of SCVO2 of SBT of 30min, ΔSCVO2 and RSBI, their areas under the ROC curve were0.697,0.810and 0.651.Conclusion: It was certain forecast value to determine the success rate of extubation in patients with mechanical ventilation by SCVO2 of SBT of 30min, ΔSCVO2 and RSBI. It was excellentlier judged for the success rate of extubation that ΔSCVO2 and SCVO2 of SBT of 30min than RSBI .
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   1991年Yang等[1]首次提出了浅快呼吸指数(rapid-shallow-breathing index，RSBI)的概念，以RSBI≤105 bpm/L为撤机标准，在预测撤机效果上优于传统撤机指标[2]，是目前应用广泛的脱机评估指标之一。中心静脉血氧饱和度（entral venous blood oxygen saturation，SCVO2 ）及其变化率亦能够预测困难脱机患者的脱机结果[3]。关于三者与机械通气患者拔管成功(extubation success，ES)的预测价值的差异报道甚少。现将前瞻性研究结果报道如下。
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1  资料与方法
1.1一般临床资料  选取2014年09月-2015年11月收住本院ICU机械通气患者70例次，年龄31～88岁，平均66.77±14.50岁。入选标准：①参照周厚荣等[4]的改良呼吸机脱机指数计分法， 改良呼吸机脱机指数（见表1）＞9分；② 通过30分钟自主呼吸试验(spontaneous breathing trial，SBT)；③年龄≥18岁。排除标准：①改良呼吸机脱机指数＜9分；②未通过30分钟SBT；③气管切开患者；④年龄<18岁；⑤孕妇。病种包含ICU常见疾病，如慢性阻塞性肺疾病7例、多发伤13例、脑血管病变2例、心血管病变3例、肺部感染6例、CPR术后2例、感染性休克4例、低血容量性休克1例、消化道出血4例、重症哮喘1例、癫痫2例、热射病1例、外科择期术后监护4例等。
表1改良呼吸机脱机指数计分法
	项目           指标
序号                                                           
	         脱机指数计分

	
	0分         1分          2分

	1                年龄(岁)                   >60             40～60            <40
2                GCS(分)                    >8               5～8             <5
3-1          气道闭合压(cmH2O)              >3.99         2.69～3.99          <2.69
3-2             咳嗽能力                    无               一般             有力
4         浅快呼吸指数(次.min-1.L-1)          >105            65～105           <65
5             潮气量(ml/kg)                 <5               5～8              >8
6           机械通气时间(周)                 >4              1～4              <1
7            呼吸频率(次/min)             <8或>28        8～12或24～28        13～23
8             氧合指数(mmHg)                <300           300～397.5          >397.5
9              PaC02(mmHg)               >55或下降30        45～55        <45或下降>45
10             营养状况                      差              一般              良好
11             血红蛋白(g/L)                 <6              6～8               >8
12             脱机试验                     失败             不定              成功
13              原发病                      加重            无变化            明显好转
14             严重并发症                    有              较轻                无



1.2仪器  TYCO PB840呼吸机，GEM Premier 3000血气分析仪，佛山特种医用导管有限责任公司舒贝康双腔中心静脉导管。
1.3观察指标  在低水平压力支持通气(pressure support ventilation，PSV)模式下进行SBT：压力支持水平为7cmH2O，吸氧浓度为30％；在SBT开始3min时(患者平静状态下)测定呼吸频率（f）、潮气量（Vt），并计算RSBI值(f/Vt)。检测SBT前及SBT30min时的血气分析，记录SCVO2，计算两者的SCVO2变化率（the change rate of entral venous blood oxygen saturation，ΔSCVO2）。ΔSCVO2=（SBT前SCVO2-SBT30min SCVO2）/SBT前SCVO2。拔管是否成功：观察患者48 h，如果患者在48 h内因呼吸功能恶化必须接受再次气管插管，视为拔管失败（extubation failure ，EF），否则为拔管成功（ES）。
1.4分组方法   根据拔管结果分成拔管成功组（ES组）与拔管失败组（EF组），比较两组的SCVO2、ΔSCVO2及RSBI。
1.5统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差(—x±s)表示，两组间比较采用t检验，计数资料以百分数表示，采用χ2检验，采用Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义，P<0.01为差异有显著统计学意义。绘制评估指标的受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve，ROC)，比较ROC曲线下面积（area under the ROC curve，AUC）。
2  结  果
2.1  一般资料  两组患者性别、年龄差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表2。
2.2  两组患者SBT前SCVO2差异无统计学意义（P＞0.05），SBT30min SCVO2、ΔSCVO2、RSBI差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
2.3 Pearson相关性分析   SBT30min SCVO2与拔管成功率（the success rate of extubation）正相关（r=0.283，P=0.025），ΔSCVO2与拔管成功率负相关（r=-0.425，P=0.001），RSBI与拔管成功率负相关（r=-0.282，P=0.025），SBT30min SCVO2与ΔSCVO2负相关（r=-0.249，P=0.049），SBT30min SCVO2与RSBI无相关性（r=0.105，P=0.412），ΔSCVO2与RSBI无相关性（r=0.094，P=0.462）。
2.4 应用ROC评价SBT30min SCVO2、ΔSCVO2和RSBI对拔管成功率评估的价值，结果显示AUC分别为0.697、0.810、0.651。见图1。

表2两组患者性别，年龄，SBT前SCVO2、SBT30min SCVO2、ΔSCVO2及RSBI的比较
	组别    性别     年龄      SCVO2（%）     SCVO2（%）      ΔSCVO2          RSBI
   （男/女）   （岁）     (SBT前)      (SBT30min)                                                                                     

	ES组   35/10   65.56±13.73   70.27±10.05    72.03±9.31*        -0.04±0.10 *        34.18±14.44*                            
EF组   16/9   68.96±15.84   71.10±6.46     66.78±7.57         0.03±0.10       47.54±31.67                                                      


注：与EF组比较，* P＜0.05

3  讨论
     机械通气患者各种疾病的病因不同，但最终导致呼吸衰竭，经治疗病因控制、呼吸衰竭纠正，尽早脱机、拔管对于减少呼吸机相关性肺炎(Ventilator associated pneumonia,VAP)，减少住院时间及费用有着非常重要的意义。
RSBI是衡量患者呼吸肌力量和呼吸系统负荷间的关系指标，能较好的预测撤机后果[5]。Yang等[1]在T型管SBT时以105 bpm/L为预测脱机结果的最佳阈值，灵敏度为97%,特异性为64%。其后多数研究中以RSBI值≤105 bpm/L为标准,其预测撤机成功的敏感性高、特异性低。2007年El-Khatib等[6]发现在应用PSV模式进行SBT时，不能以RSBI为105bpm/L作为判断脱机能否成功的指标，这一阈值只适用于用T型管自主呼吸室内空气1 min时，对于用PSV进行SBT时，RSBI应该有另外的标准。张铂等[7] 认为SBT 30 min时PSV组和T型管组RSBI分别为75bpm/L和100bpm/L对预测脱机成功价值较好。
混合静脉血氧饱和度(mixed venous blood oxygen saturation，SVO2）与SCVO2有5%～15%的差异[8]。但在动物实验和临床观察中，SVO2和SCVO2的变化趋势具有相关性已经得到了证实[9]。临床上常采用SCVO2代替SVO2进行相关实验[10]。SCVO2≥60%是拔管的最佳时机[11]。2010年Teixeira等[12]研究表明，SCVO2下降>4.5%是再插管的高危因素。2012年徐慧玲[13]报导SCVO2 监测对机械通气患者脱机失败的预测价值，认为SCVO2下降大于6%是拔管失败的可靠预测指标。张骏等[14]认为中心静脉血氧饱和度下降 5.4% 以上，病人再插管的风险明显加大。汪维杰等[3] 认为SBT 30min 的SCVO2与 ΔSCVO2 能够预测困难脱机患者的脱机结果，可将 ΔSCVO2≥4.0%作为预测心功能不全患者脱机失败的预测指标之一。以上资料证实，SCVO2和ΔSCVO2均有预测拔管成功的临床价值。
本研究显示，SBT3min 时ES组患者RSBI明显低于EF组患者； SBT30min 时ES组SCVO2高于EF组，ΔSCVO2低于EF组。Pearson相关性分析显示：RSBI与拔管成功率呈负相关，ΔSCVO2与拔管成功率呈负相关，RSBI、ΔSCVO2越大，拔管成功率越低，RSBI、ΔSCVO2越小，拔管成功率越高；SBT30min SCVO2与拔管成功率呈正相关。因此，SBT30min SCVO2、ΔSCVO2和RSBI对机械通气患者拔管成功率具有一定的预测价值，与以上文献相符。
比较三者的AUC：ΔSCVO2＞SBT30min SCVO2＞RSBI，表明对机械通气患者拔管成功率的预测ΔSCVO2、SBT30min SCVO2优于RSBI。与刘亚林等[15]的研究一致。
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图1  SBT30min SCVO2、ΔSCVO2和RSBI对拔管成功率评估的受试者工作特征曲线（ROC）
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