
 
·912· 中华老年多器官疾病杂志  2013年12月28日 第12卷 第12期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.12, Dec 28, 2013 

 

                            

收稿日期: 2013−07−16; 修回日期: 2013−09−08 
通信作者: 马   壮, E-mail: ma-tianyi@163.com 

·临床研究· 

呼吸机依赖患者相关危险因素分析 

槐永军，王建华，乔  峰，马  壮* 
（沈阳军区总医院呼吸内科，沈阳 110840） 

【摘   要】目的  分析有创机械通气患者呼吸机依赖的相关危险因素。方法   选取2008年1月至2012年6月在我院呼

吸内科重症监护室住院的372例有创机械通气患者的临床资料进行分析。结果  372例有创机械通气患者中，呼吸机

依赖组91例。年龄≥70岁、既往有慢性阻塞性肺疾病（COPD）、心功能≥NYHAⅢ级、脑血管意外并吸入性肺炎、

脓毒症休克、合并多器官功能障碍综合征（MODS）、体质量指数＜18.5kg/m2、运动神经元病与呼吸机依赖关系密切。

结论   对于≥70岁患者，既往有COPD病史患者应尽早脱机，根据病情行有创-无创通气序贯治疗；另外积极改善心

功能，加强肺部及全身感染的控制，加强营养支持，预防MODS的发生是减少呼吸机依赖患者的有效措施。  
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Related risk factors of ventilator dependent patients: an analysis 

HUAI Yong-Jun, WANG Jian-Hua, QIAO Feng, MA Zhuang* 
(Department of Respiratory Diseases, General Hospital of Shenyang Military Command, Shenyang 110840, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the related risk factors of the patients with ventilator dependence. Methods  A total of 372 patients 

with invasive mechanical ventilation admitted in our respiratory intensive care unit of the General Hospital of Shenyang Military 

Command from January 2008 to June 2012 were enrolled in this study. Their clinical data were collected and analyzed. Results  Among 

the 372 patients, ventilator dependence occurred in 91 patients. The elder age (older than 70 years), history of chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), low heart function (heart function of NYHA Ⅲ or Ⅳ), cerebral accident and aspiration pneumonia, sepsis 

shock, multiple organ dysfunction syndrome (MODS), low body mass index (＜18.5 kg/m2), and motor neuron disease were the risk 

factors of ventilator dependence. Conclusion  For the patients older than 70 years and having history of COPD, ventilator weaning 

should be done as early as possible, and sequential invasive ventilation to non-invasive ventilation treatment be carried out according to 

patient’s condition. What’s more, improving the heart function, strengthening the lungs and general infection control, improving the 

nutritional support, and preventiing the of MODS are effective measures to reduce ventilator dependence. 
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重 症 医 学 的 发 展 促 进 了 机 械 通 气 技 术 的 提

高，呼吸机的临床使用已日渐成熟，但在机械通

气过程中少数患者常发生呼吸机依赖。本文依据

沈阳军区总医院呼吸内科重症监护室（respiratory 

intensive care unit，RICU）372例有创机械通气患

者的临床资料，分析其与呼吸机依赖的相关危险

因素，以期指导临床。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

372例有创机械通气患者均为沈阳军区总医院

RICU 2008年1月至2012年6月收治的住院病例。其中

男性207例，女性165例，年龄（65.07±12.98）岁。

入选标准：均符合急性或慢性呼吸衰竭诊断标准，

需进行有创机械通气的患者。排除标准：治疗过程

中因其他原因死亡或中途放弃治疗者。 

1.2  研究方法 

1.2.1  资料收集  通过入院患者的病历获得研究的

原始数据。将患者分为非呼吸机依赖组和呼吸机依

赖组（带机时间＞2周），分别对各组患者的一般状

况、入院时病情严重程度、基础疾病、可能导致呼
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吸机依赖的因素等资料进行分析。 

1.2.2  实验室方法   血气分析仪使用丹麦生产的

RADIOMETER ABL800，白蛋白采用日本日立7600

速率法测定，C-反应蛋白采用美国Beckman特种蛋

白仪免疫比浊法测定。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS10.0统计软件进行统计学分析。计

数资料用百分率表示，组间比较采用c2检验；计

量资料用均数±标准差表示，组间比较采用 t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者入院时资料比较 

372例接受呼吸机治疗的呼吸衰竭患者中，91例

患者出现呼吸机依赖（占24.46%）。非呼吸机依

赖组与呼吸机依赖组患者在入院时急性生理评分

及 慢 性 健 康 状 况 （ acute physiology and chronic 

health evaluation，APACHEⅡ）评分、血pH、氧

合指数、二氧化碳分压、白蛋白、血白细胞计数、

血小板计数、C反应蛋白指标比较差异无统计学意

义（P＞0.05；表1）。 

2.2  呼吸机依赖发生率的各种危险因素分析 

年龄≥70岁、既往有慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）、心功能≥3

级、脑血管意外并吸入性肺炎、脓毒症休克、合并

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）、体质量指数＜18.5、运动神经

元病与呼吸机依赖关系密切（表2）。 

3  讨  论 

临床上20%～30%的机械通气患者存在撤机困

难或延迟撤机现象[1,2]。尽管呼吸机依赖的定义目前

尚无统一诊断标准[3−5]。但机械通气时间的延长不仅

对患者带来身心痛苦，也造成巨大的经济负担，因

此，了解有创机械通气呼吸机依赖的相关因素，有

助于缩短机械通气时间，减少患者痛苦。本研究提

示呼吸机依赖与下列相关因素有关。 

3.1  年龄 

本资料显示，年龄≥70岁呼吸机依赖的发生率

明显升高。考虑原因如下。（1）老年人胸腺萎缩和

外周血淋巴细胞（包括T淋巴细胞）数量和功能下降，

免疫系统受损，自身防御机制下降。（2）由于老年

人气管、支气管的组织学改变，小气道杯状细胞数

量增多，腺体分泌亢进；黏液-纤毛转运系统减退； 

表1  非呼吸机依赖组与呼吸机依赖组患者入院时基础情况 
Table 1  Baseline data of subjects     ( x±s )   

Index 
Ventilator independent 

group(n＝281) 
Ventilator dependent 

group(n＝91) 

APACHEⅡ score 14.37±5.01 15.62±6.82 

pH 7.29±0.08 7.21±0.12 

PaO2 /FiO2(mmHg) 132.40±39.76 125.28±56.88 

PaCO2(mmHg) 70.38±32.55 82.65±45.73 

ALB(g/L) 26.29±6.51 27.80±8.60 

WBC(×109/L) 13.36±7.92 12.72±8.39 

PLT(×109/L) 190.55±70.61 158.77±90.80 

CRP(mg/L) 108.12±50.73 119.05±69.89 

APACHEⅡ: acute physiology and chronic health evaluation; ALB: 
albumin; WBC: white blood cell; PLT: platelet; CRP: C reactive 
protein.1mmHg＝0.133kPa 

 
表2  呼吸机依赖发生率的各种危险因素分析 

Table 2  Analysis of risk factors of ventilator dependent incidence rate 

Item n Ventilator dependent 
incidence [n(%)] 

P 

Age    

≥70years 269 78 (29.00) 

＜70years 103 13 (12.62) 
0.005 

Gender    

male 207 55 (26.57) 

female 165 36 (21.82) 
0.57 

COPD    

yes 182 68 (37.36) 

no 190 23 (12.11) 
0.00 

Bronchial asthma    

yes 12 1 (8.33) 

no 360 90 (25.00) 
0.42 

Heart function grade    

≥NYHA Ⅲ 102 61 (59.80) 

＜NYHA Ⅲ 270 30 (11.11) 
0.00 

Hypertensive disease    

yes 132 32 (24.24) 

no 240 59 (24.58) 
0.99 

Type 2 diabetes mellitus    

yes 57 12 (21.05) 

no 315 79 (25.08) 
0.81 

Cerebrovascular accident and 
aspiration pneumonia 

   

yes 137 59 (43.07) 

no 235 32 (13.62) 
0.00 

Sepsis shock    

yes 56 26 (46.43) 

no 316 65 (20.57) 
0.00 

MODS    

yes 65 29 (44.62) 

no 307 62 (20.20) 
0.00 

Body mass index    

≥18.5kg/m2 192 18 (9.37) 

＜18.5kg/m2 180 73 (40.56) 
0.00 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; MODS: multiple 
organ dysfunction syndrome 
 

从而引起黏液滞留。（3）由于高龄患者肺组织弹性

差，功能残气量多，导致低氧血症[6]。 
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3.2  COPD 

COPD是呼吸衰竭最常见的基础疾病。COPD

患者的气流受限不完全可逆呈进行性发展。除肺受

累外，COPD还伴有明显的肺外效应，营养不良和

体质量减轻是COPD常见的全身效应 [7]。合并呼吸

衰竭的COPD患者营养不良的发生率更高 [8]。营养

不良和体质量减轻可导致呼吸肌无力、膈肌疲劳，

对呼吸机依赖。另外有创通气在控制模式时极易造

成膈肌萎缩从而对呼吸机更加依赖。因此，在治疗

COPD急性加重期并严重呼吸衰竭患者应以肺部感

染控制窗为切换点行有创-无创序贯性机械通气，

可明显缩短有创通气时间，最大限度地降低呼吸机

依赖的发生[9]。 

3.3  心功能≥Ⅲ级 

左心功能不全的患者，肺间质或肺泡水肿，引

起肺实变，肺顺应性下降，易发生低氧血症。如COPD

患者伴有右心功能不全，可致肝脏、胃肠道淤血，

导致肝功能受损，消化道出血，引发内环境紊乱，

诱发心律失常，造成机械通气时间延长[10]。因此在

机械通气期间，应积极纠正心功能不全。 

3.4  脑血管意外并吸入性肺炎 

脑血管病患者常因昏迷、脑水肿、卧床、延髓

麻痹致使痰引流不畅肺内感染反复发生，而肺内感

染导致的脑缺氧加重脑水肿，进一步加重缺氧使脑

水肿更为严重形成恶性循环，从而延误撤机。因此

对于脑血管意外合并吸入性肺炎的患者，除应积极

治疗原发病外，还应积极控制感染、引流痰液、保

持气道通畅。 

3.5  脓毒症休克 

脓毒症休克主要病理生理学改变为：低血容量、

心血管抑制和全身性炎症反应。全身性炎症引起肺

部毛细血管渗漏，使脓毒症休克常合并急性肺损伤

甚至急性呼吸窘迫综合征，在实施保护性肺通气策

略和高水平的呼气末正压以防止肺泡萎陷的同时，

可加重患者的水肿。另外由于强调早期6h的治疗目

标，过多的容量负荷可导致患者病情恶化，甚至出

现左心功能不全症状，引起脱机困难。 

3.6  MODS 

组织缺血再灌注损伤等各种损伤导致的休克，

复苏引起的微循环缺血和再灌注过程，是MODS发

生的基本环节。创伤、出血或感染时，均可伴发休

克致有效循环血量不足，导致微循环障碍，引起组

织缺氧和代谢性酸中毒，进而诱发血管内凝血及微

血栓形成，加重缺氧及酸中毒，形成恶性循环。因

此在使用机械通气治疗期间，应积极治疗原发病，

改善微循环、纠正缺氧及酸中毒等。 

3.7  体质量指数 

体质量指数是用于判断人体营养不足、超重或

肥胖的重要生理指标。有研究[11,12]显示，体质量指

数与深吸气量呈显著正相关；其可能机制是体质量

指数下降导致肌纤维结构改变和肌蛋白分解进而发

生吸气肌力下降。本研究显示体质量指数低的患者

造成呼吸机依赖的概率明显增高，因此，在机械通

气期间，应加强营养支持，提高体质量指数，为进

一步成功撤机创造条件。 

3.8  运动神经元病 

运动神经元疾病是一组原因未明，以累及脊髓

前角细胞、脑干运动神经核或锥体束为主的慢性进

行性疾病[13]。部分患者因呼吸肌受累出现胸闷、呼

吸困难，可死于呼吸肌麻痹或肺部感染。本资料中

25例患者均出现呼吸机依赖。由于此类疾病诊断后

并无有效的治疗方法，因此对于此类呼吸机依赖患

者可在气管切开的基础上，使用双水平气道无创正

压通气进行有创机械通气[14]，可缩短入住TCU房及

住院时间，减轻经济负担。 
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