颅脑疾病机械通气患者撤机的影响因素研究
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[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK33]`【摘要】  目的：分析颅脑疾病机械通气患者撤机的影响因素。  方法：回顾性分析2015年6月至2016年9月本院综合ICU收治的颅脑疾病伴机械通气的患者41例，分为撤机容易组（33例）和撤机困难组（8例），分析影响撤机的因素。  结果：容易组撤机前的乳酸水平、MV time（机械通气时间）明显低于困难组，而撤机前的GCS 评分、合并咳嗽反射的病人数明显高于困难组，两组比较有统计学差异（P＜0.05）［乳酸：0.94±0.44 mmol/l比1.35±0.40mmol/l，P＝0.022；MV time：5.64±5.55天比13.50±9.21天，P＝0.003；GCS 评分：9.27±1.908分比7.5±1.927分，P＝0.024；咳嗽反射：90.9％比50％，P＝0.025］。良好的咳嗽反射是颅脑疾病机械通气患者撤机的负危险因素［多因素的Logistic分析的OR值=0.032，P=0.041］。  结论：乳酸水平、机械通气时间、撤机时的GCS评分、咳嗽反射是颅脑疾病机械通气患者撤机的影响因素；而良好的咳嗽反射是独立影响因素。
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[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK36]【Abstract】 Objective  To evaluate the effects of predictors in the ventilator weaning process for patients with Central Nervous System Disease.  Methods  Totally 41 patients(from 2015-06 to 2016-09) under mechanical ventilation with Central Nervous System Disease were retrospectively studied. The patients were assigned into evacuation ventilator easy group(33 cases) and evacuation ventilator difficult group(8 cases). The influencing factors were analyzed. Results  There was significant difference between the easy group and the difficult group in terms of Lactate,MV time,GCS,Cough reflex［Lactate：0.94±0.44 mmol/l VS 1.35±0.40mmol/l，P＝0.022；MV time：5.64±5.55day VS 13.50±9.21day，P＝0.003；GCS：9.27±1.908 VS 7.5±1.927，P＝0.024；Cough reflex：90.9％ VS 50％，P＝0.025］.The cough reflex was the significant variables of weaning［OR=0.032，P=0.041］. Conclusion  The study shows that Lactate,MV time,GCS,Cough reflex are the effects of predictors in the ventilator weaning process for patients with Central Nervous System Disease; The cough reflex is the most significant variable.
【Key Words】 Central Nervous System Disease, Mechanical Ventilation,Ventilator Weaning

    颅脑疾病包括脑血管疾病、颅脑外伤、中枢神经系统感染性疾病、脑代谢性疾病等多种疾病。重度颅脑疾病容易并发呼吸衰竭，以中枢性呼吸衰竭常见，从而加重脑缺氧，造成继发性脑损害；且该类患者容易出现痰堵、返流误吸、舌根后坠等气道问题，上述问题均需气管插管、机械通气治疗；然而呼吸机应用时间过长以及撤离呼吸机失败都会增加患者的病死率。本研究回顾性分析我院ICU收治的41例颅脑疾病伴呼吸衰竭需机械通气患者的临床资料，并探讨撤机的影响因素，报道如下：
1 资料与方法
[bookmark: OLE_LINK3]1.1 一般资料 选取2015年6月—2016年9月我院ICU收治的颅脑疾病伴呼吸衰竭的患者41例，均行有创机械通气治疗〖入选标准：1）颅脑原发病以脑血管意外、颅脑外伤为主，上述疾病均经头颅CT或MRI证实，且均为首次发病；2）有创机械通气前患者GCS≤10分；3）既往无COPD等肺部原发性疾病；4）临床资料完整。排除标准：1）合并严重心血管疾病、肝肾功能不全等脏器功能衰竭者；2）机械通气48小时内死亡〗；其中男28例，女13例；年龄20-83岁；病种包括各部位的脑出血24例、脑梗塞2例、颅脑外伤15例，其中38例行颅脑手术治疗，3例予以药物保守治疗。机械通气前期使用A/C模式，撤机过程使用SIMV+PSV模式，撤机前12h内停用镇静药物。
1.2 方法
1.2.1 撤机试验：有文献报道，T管试验更适合昏迷患者进行撤机试验［10］。回顾性分析中，入选患者均采用T管自主呼吸试验进行撤机，具体操作：每日8：30-9：00临床医生根据患者病情判断是否进行T管试验。符合T管试验的患者，断开呼吸机管路与气管插管的连接，接T管2小时。调节氧流量，使SpO2保持断开呼吸机前水平。如T管试验2小时内出现下列情况：（1）出现呼吸窘迫，表现为呼吸频率≥30 次/min，心率＞120次/min，出现高血压或意识障碍加重; （2）动脉血气分析: SaO2≤80%，PaCO2明显增高；则需再次进行有创机械通气。患者能耐受2小时T管试验，则逐渐延长时间，如患者能耐受且生命体征稳定4-24小时，则拔出气管导管（如为气管切开病人，则无需拔出气管切开套管）。
1.2.2 撤机容易组与困难组的标准：（1）撤机容易组：少于等于2次T管试验即可撤机并拔出气管导管，且无需机械通气≥2d，自主呼吸频率平稳，pH>7.30， PaCO2≤60 mmHg 或较撤机前增加≤10 mmHg，PaO2≥60 mmHg；（2）撤机困难组：2次以上T管试验才可撤机及拔出气管导管，和/或拔出气管导管后2d内再次出现呼吸窘迫，需重新进行有创机械通气；（3）气管切开病人的判定标准同上，但无需拔出气管切开套管。
1.2.3 机械通气时间判定：开始机械通气至撤机成功过程中的实际机械通气时间。
1. 2.4 资料收集：
（1） 一般资料：性别、年龄、吸烟史、高血压病史、住ICU时间、撤机前的GCS评分；
（2） 颅脑疾病病因，是否行手术治疗；
（3）生化指标：撤机前的HB（血红蛋白）、ALB（白蛋白）、肌酐、乳酸水平；
（4）机械通气指标：机械通气时间（MV time）、撤机成功与否、是否存在呼吸机相关性肺炎（VAP）（中华医学会呼吸病学分会制定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》为诊断标准［1］）、咳嗽反射（咳嗽反射存在的评估标准：异物、分泌物刺激气道或隆突受刺激而引发的咳嗽 ）；
（5）容易组为撤机成功前T管试验时的GCS评分、HB、ALB、肌酐、乳酸水平；困难组为第二次T管试验时的上述指标的结果。
1.3 统计方法

    采用SPSS 17统计学软件进行数据处理，计量资料以均数±标准差(±S)表示，采用两独立样本T检验；计数资料比较应用x2检验；根据T检验与x2检验进行单因素分析，将有意义的因素进入Logistic回归模型，进行多因素分析，采取95％的可信区间，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
[bookmark: OLE_LINK4]2.1  41例颅脑疾病患者，33例患者1-2次T管试验即撤机成功，为80.5％；8例患者撤机困难，为19.5％。
2.2  单因素分析：患者的性别、年龄、吸烟史、高血压病史、HB、ALB、肌酐水平、住ICU时间、合并VAP的情况，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；容易组乳酸水平、总的MV time明显低于困难组，而GCS 评分、合并咳嗽反射的病人数明显高于困难组，两组比较有统计学差异（P＜0.05）
（见表1)。
2.3  多因素分析：将是否撤机成功作为因变量，乳酸水平、MV time、GCS评分及是否存在咳嗽反射作为自变量，进入多因素的Logistic回归分析；结果显示，存在咳嗽反射是颅脑疾病机械通气患者撤机的负危险因素(见表2）。
[bookmark: OLE_LINK2]表1.颅脑疾病机械通气患者成功撤机的单因素分析
	相关因素
	容易组
（N＝33）
	困难组
（N＝8）
	t/x2
	P

	性别(男/女)
年龄（岁）
吸烟（是/否）
高血压病（是/否）
GCS评分
HB（g/l）
ALB（g/l）
肌酐水平（umol/l）
乳酸水平（mmol/l）
MV time（日）
住ICU时间（日）
咳嗽反射（有/无)
VAP（有/无）
	23/10
46.33±13.752
7/23
13/20
[bookmark: OLE_LINK1]9.27±1.908
110.38±19.914
40.5±6.35
97.52±30.98
0.94±0.44
5.64±5.55
9.76±7.237
30/3
11/22
	5/3
56.75±14.008
3/5
6/2
7.5±1.927
108.38±15.611
39.1±5.98
85.38±39.06
1.35±0.40
13.50±9.21
20.38±13.596
4/4
5/3
	0
-1.916
0.254
2.007
2.353
0.227
0.557
0.946
-2.388
-3.134
-2.137
4.996
1.239
	1
0.063
0.615
0.157
0.024
0.822
0.580
0.350
0.022
0.003
0.065
0.025
0.266



表2.颅脑疾病机械通气患者撤机影响因素的Logistic回归分析
	因素
	B
	S.E,
	Wals
	df
	Sig.
	Exp (B)
	EXP(B) 的 95% C.I.

	
	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	
咳嗽反射
MV time
乳酸
GCS评分

	-3.429
.154
1.579
.932
	1.680
.112
1.318
.567
	4.165
1.901
1.435
2.697
	1
1
1
1
	.041
.168
.231
.101
	.032
1.166
4.848
2.539
	.001	
.937
.366
.835
	.873
1.452
64.144
7.723



3 讨论
[bookmark: OLE_LINK8]我院为广东地区的基层医院，根据本次收集的资料，我院ICU收治的颅脑疾病以脑出血、脑梗塞及颅脑外伤为主，合并呼吸功能不全需机械通气治疗的41例患者中，38例行颅脑手术治疗，手术率达92.68％，其中3例未行手术治疗的均为脑干出血，说明颅脑疾病需机械通气治疗的患者均为重症颅脑损伤患者；而该类患者多合并意识障碍、肢体偏瘫、中枢性呼吸功能不全或误吸、咳嗽反射降低或消失，以及气道梗阻所导致的呼吸功能恶化［2］；有研究指出，机械通气有利于纠正重型颅脑损伤患者术后缺氧情况，减少并发症，改善预后［3］。该类患者呼吸机撤机过程也有别于一般机械通气患者，应待颅脑情况稳定、自主呼吸恢复后尽早撤机拔管，以避免病情反复及各种并发症的发生。
相关因素分析：（1）乳酸水平：本研究的对象为颅脑疾病患者，该类患者本身存在原发性脑损伤、继发脑水肿、手术应激、合并肺部感染、营养不良、电解质紊乱等多方面因素，均可使乳酸水平升高；而乳酸是葡萄糖无氧氧化的代谢产物，是组织、细胞缺氧的敏感指标［4］。与孙伟义等［5］、陈琦等［6］的报道相符，本研究中容易组撤机前乳酸水平明显低于困难组（P＝0.022），提示乳酸水平越高，组织及细胞缺氧、机体代谢紊乱越严重，这些因素不利于撤机成功。（2）机械通气时间：容易组的机械通气时间明显少于困难组（P=0.003）。长时间机械通气，容易导致呼吸肌及辅助呼吸肌废用性萎缩，郭伟光等［7］报道指出，机械通气时间增加可加重膈肌功能障碍的严重程度，可能是机械通气撤机失败的重要原因；其次，机械通气时间长者，容易合并呼吸机相关性肺炎（VAP）［8］，增加撤机难度。（3）GCS 评分：容易组撤机前的GCS 评分明显高于困难组（P＝0.024），与悦云等［12］研究一致；提示随着颅脑原发病好转，出现中枢性呼吸功能不全的概率降低，且随着意识障碍减轻，咳嗽反射有所恢复，出现误吸、窒息的可能性下降，有利于成功撤机。（4）经多因素Logistic回归分析，良好的咳嗽反射是撤机的负危险因素（OR值=0.032，P=0.041）。重型颅脑损伤患者多有呼吸道防御能力减弱，致使分泌物滞留，易阻塞呼吸道［9］。有研究［12］报道，撤机失败后再插管的原因中，上呼吸道痰液阻塞、舌根后坠、胃内容物返流误吸等气道管理问题占76％。故大部分脑损伤患者插管行机械通气，是出于保护气道，而非肺部感染。基于上述原因，呼吸道的保护性反射（如咽反射、咳嗽反射等生理反射）可作为撤机拔管成功的重要预测因素［10-13］，与本文研究一致。当然，本次研究选取的病例数量少，需在日后的临床治疗中继续观察，确证上述观点。
[bookmark: _GoBack]综上所述，乳酸水平、机械通气时间、GCS评分、咳嗽反射是颅脑疾病机械通气患者撤机的影响因素；而咳嗽反射是独立影响因素，良好的咳嗽反射有利于撤机成功。积极处理其中可干预的影响因素，对争取尽早成功撤机，改善患者预后具有重要的临床意义。
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