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的患者由于各种原因导致撤机困难"严重影响患者的预后和生活质量% 该文将从机械通气困难撤机!延迟撤
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""撤机是指在患者原发疾病得到控制或明显好

转"气管插管的诱因去除"最终拔除气管插管"患者

可以完全停止机械通气"从机械通气中解放出来%

困难撤机是指机械通气患者需要 % 次自主呼吸试验

#3L9?H/?=9J3M>=/H40?2H>0/1"@VP$"或者首次 @VP后

& E才能成功撤机的情况% 延迟撤机指患者 % 次以

)(5%)
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上的 @VP失败"或者首次 @VP后 & E 内仍未成功撤

机的情况''(

% 临床上"机械通气的最终目标应该是

撤机"而不是短时间内的脱机% 医师应该在患者气

管插管行机械通气的第 ' 天开始就计划撤机"同时

应每日评估患者是否可以撤机% 然而"在实际中"约

5$W X%$W的机械通气患者会由于各种原因导致困

难撤机!延迟撤机'5(

"从而给患者带来巨大痛苦"增

加社会经济负担"占用大量医疗资源% 因此"进一步

从病理生理学角度提高对困难撤机!延迟撤机的认

识"减少困难撤机!延迟撤机的发生"是十分必要的%

;7困难撤机2延迟撤机的病理生理学因素

病理生理功能的紊乱可从多方面导致患者发生

困难撤机!延迟撤机"主要包括呼吸系统因素*心血

管系统因素*神经系统因素*代谢性因素以及精神心

理因素等% 在实施撤机过程中"医师应该对患者从

以上方面做充分评估"需特别重视其中的可逆性因

素"并对其进行有针对性*计划性的处理"早日实施

撤机%

;<;7呼吸系统因素7#'$在实行 @VP期间或撤机

后"胸腔内压力由正压变为负压"肺血管床压力降

低"导致静脉回流量增加"从而发生撤机相关的肺水

肿"导致困难撤机!延迟撤机% 肺部超声可以在 @VP

期间床旁监测"如多个检查点上 V线的增加"则可

作为脱机诱导肺水肿的证据"早期发现和治疗"可以

促进撤机顺利实施% #5$气道炎症控制不佳*气道

分泌物引流不畅*气管狭窄等因素导致的气道阻力

增加"是困难撤机!延迟撤机不可轻视的因素% #%$

引流不充分的气胸或胸腔积液*肺水肿*肺纤维化*

胸廓畸形*胸廓结构改变#如连枷胸*胸骨缺失$等

因素导致的肺顺应性下降"往往难以顺利撤机% 需

首先处理好上游因素"如充分引流*减轻肺水肿*恢

复胸廓正常形态等"方能顺利撤机% ##$机械通气

较长时间的患者"呼吸肌#主要是膈肌$萎缩"更是

临床上常见的导致困难撤机!延迟撤机的因素"肺康

复治疗及膈肌超声的应用"在此类患者的撤机过程

中有着不可替代的作用%

;<=7心血管系统因素7#'$心功能不全的患者"在

实行 @VP期间或撤机后"胸腔压力由正压转为负

压"回心血量增多"心脏前负荷增加"同时交感神经

兴奋"外周血管收缩"故而心脏前后负荷均增加"心

脏做功量明显升高"从而诱发心力衰竭% #5$心功能

不全患者肺血管床静水压升高"可出现肺间质水肿*

肺顺应性下降*气道阻力上升*氧弥散功能下降*胸

腔积液等"可使患者呼吸做功增加*机体缺氧"从而

导致困难撤机!延迟撤机%

;<>7神经系统因素7#'$脑干出血或梗死*肿瘤等

导致呼吸中枢功能异常"基底节区脑卒中则会影响

舌咽神经及迷走神经"从而导致吞咽功能障碍"往往

更容易发生困难撤机!延迟撤机"也有大量呼吸中枢

功能障碍的患者甚至无法撤机% #5$膈神经功能障

碍"膈神经由脊髓颈 % 到颈 : 前支发出"支配膈肌运

动% 膈肌是最主要的呼吸肌"脊髓神经或者膈神经

受损时"膈肌功能受损"则辅助呼吸肌负担加重"患

者出现呼吸困难或是矛盾呼吸"最终产生呼吸肌疲

劳"肺通气功能下降"导致患者发生困难撤机!延迟

撤机% #%$神经系统疾病导致的肌无力"主要包括格

林巴利综合征*重症肌无力*兰伯特-伊顿#Y/.M=>H-

,/H9?$肌无力综合征*多发性肌炎及肌肉萎缩性侧

索硬化综合征等% 这些疾病除了导致呼吸肌无力以

外"同时也能导致全身多处肌肉无力"随着疾病的进

展"一旦需要机械通气"则极可能发生困难撤机!延

迟撤机% ##$药物因素导致的肌无力"几乎所有机械

通气的患者都不同程度地需要使用镇静药物"部分

患者也会用到肌松药物"长时间使用此类药物会影

响到呼吸肌功能"导致呼吸肌无力%

;<?7代谢性因素7#'$BAZ患者病情危重"多数处

于负氮平衡状态"体内蛋白质的分解量大于合成量"

造成低蛋白血症"导致血浆渗透压降低而发生肺间

质水肿*胸水及腹水"也可导致包括呼吸肌在内的肌

肉消耗"致使呼吸肌功能下降"还能导致免疫功能下

降而影响疾病恢复"最终导致困难撤机!延迟撤机%

#5$电解质紊乱"包括低钠血症*低钾血症*低镁血

症及低磷血症等"均可能导致呼吸肌动力下降"也可

导致肠麻痹发生腹胀而致使呼吸阻力增加"这些因

素均可能延长患者机械通气时间% #%$甲状腺功能

减退"可使患者代谢率减低伴有交感神经兴奋性下

降"导致患者乏力*情绪低落*精神异常*呼吸肌无力

及心力衰竭等"致使患者撤机失败*困难撤机!延迟

撤机%

;<@7精神心理因素"#'$BAZ患者由于陌生的环境*

疾病的痛楚*没有亲属的陪伴*各种仪器报警声音*

其他患者抢救等众多因素"出现焦虑*恐惧等不良情

绪"导致困难撤机的非器质性因素% 可通过良好的

医患!护患沟通*恰当的镇痛镇静*规范的管理*减少

噪音*音乐疗法等措施改善患者不良情绪"以减少困

难撤机!延迟撤机的发生% #5$较长时间机械通气

的患者"可能产生呼吸机依赖"此类患者往往有抵抗

脱机的心理恐惧感"这是导致困难撤机!延迟撤机的

)$%%)
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非呼吸因素"在临床工作中不容忽视%

;<A7其他因素7#'$晚期肿瘤恶病质的患者"不建

议常规行有创通气治疗% 此类患者一旦采用机械通

气"则可能导致困难撤机!延迟撤机"甚至无法撤机%

#5$慢性阻塞性肺疾病#84>9?089M3H>J8H0<=LJ1.9?/>N

E03=/3="Â TU$终末期的患者"由于其肺功能严重下

降"部分患者在有创机械通气后并不能撤机"需要根

据其基础状态制定治疗目标"达到治疗目标后尽早

拔除气管插管"序贯无创机械通气"有的需要长期使

用家用无创呼吸机辅助通气% #%$还有一些导致困

难撤机!延迟撤机的非疾病因素"如责任医师经验不

够"没有制定严密的撤机计划"则可能出现过早撤机

导致撤机失败或者无法把握撤机的时机% 护理人员

经验不足或人员不足"可能发生患者意外拔管导致

延迟撤机% ##$外科手术特别是胸外科或心脏外科

手术患者"术前肺功能差*手术切除肺叶或全肺导致

肺功能下降*术后手术切口区域疼痛发生限制性通

气功能障碍*术前肺康复治疗缺乏等"均是外科术后

患者发生困难撤机!延迟撤机的因素% #:$肺移植

患者由于移植后排异*肺水肿以及移植肺去神经化

后的咳嗽功能障碍"都可能导致困难撤机!延迟撤机

的发生%

=7困难撤机2延迟撤机的解决策略

=<;7呼吸机通气模式选择7脱机过程中主要采取

的通气模式有同步间歇指令通气#3N?84>9?0R=E 0?H=>-

.0HH=?H./?E/H9>N<=?H01/H09?"@BS]$*压力支持通气

#L>=33J>=3JLL9>H<=?H01/H09?"T@]$*T@]_@BS]方式

撤机% 而以上 % 种撤机模式中"最常用的是 T@]_

@BS]的方式"其次是T@]方式"目前已经较少使用

@BS]方式撤机% 在国内一些 BAZ单元的操作过程

如下!@BS]模式主要是通过逐渐下调 @BS]呼吸频

率"到达 5 X# 次!.0?后不再下调"观察 5 X# 4可以

脱机% T@]模式是提供一定的支持压力"在撤机过

程中"逐渐下调支持压力至刚好可克服通气管道阻

力的水平#一般为 : X) 8.O

5

$̂"观察患者稳定后即

可脱机% T@]_@BS]的方式则是先逐渐下调 @BS]

频率至 $ X#次!.0?"再逐渐下调支持压力水平至 : X

) 8.O

5

"̂观察患者病情稳定后"执行脱机% 此脱机

方式相比其他两种方式"能更好地实现平稳脱机"减

少困难撤机!延迟撤机的发生% 而在实际操作中"我

们应该结合患者病情及各中心运行实际情况制定合

理的方案% 比如笔者所在单元"在脱机前呼吸机模

式上"多使用 T@]_@BS]"@BS]频率及支持压力交

叉下调"当 @BS]频率调至 ) 次!.0?以下"支持压力

水平至 : X) 8.O

5

"̂观察患者呼吸*心率*血压变化

情况"# 4 后复查动脉血气分析"如达到通气目标"

则可以脱机%

=<=7有创-无创序贯通气模式治疗策略"有创-无

创序贯通气模式在危重症患者的康复道路上扮演着

重要的角色% 有创-无创序贯通气模式的关键点就

是把握有创通气转为无创通气的切换点% 在国内"

大部分患者是由于支气管或肺部的感染导致的急性

呼吸衰竭"在经过有创机械通气*气道分泌物引流及

合理抗感染治疗后"' 周左右可初步控制感染"从而

痰量减少*痰液性状变稀薄*血象下降*体温下降*胸

部影像学开始吸收好转"这一阶段临床上称为+肺

部感染控制窗,% 此时痰液引流已不是主要矛盾"患

者可能开始出现呼吸肌萎缩*呼吸肌疲劳"故仍需要

较高水平的通气支持"此时撤离有创通气"序贯无创

通气"可进一步缓解呼吸肌疲劳"改善通气功能"降低

有创通气时间"从而减少呼吸机相关肺炎#<=?H01/H9>-

/33980/H=E L?=J.9?0/"]DT$等有创通气相关并发症'%(

%

有研究'#(表明"以肺部感染控制窗为时机结合无创

呼吸机序贯治疗用于支气管扩张合并呼吸衰竭患者

早期脱机"可减少困难撤机!延迟撤机的发生率% 有

创-无创序贯通气不仅是应用于气管插管的患者"其

对于气管切开的患者仍然实用% 国内外均有研究显

示"气管切开患者脱机时序贯无创通气"可使 ]DT

发病率降低"机械通气时间缩短"脱机成功率增加"

住院总费用下降':"*(

%

=<>7经鼻高流量湿化氧疗#4024-K19I?/3/18/??J1/"

Ò \A$"Ò \A能够维持一定水平的呼气末正压"

具有冲刷生理性死腔*降低上气道阻力和减少呼吸

功的作用% 由于 Ò \A的以上特点"目前在临床上

应用越来越广泛"在一定程度上降低了危重症患者

机械通气比例% 相关研究'&(显示"针对撤机拔管后

的高危患者"使用 Ò \A的疗效并不逊于无创通气"

并可防止呼吸衰竭加重及减少再插管率%

=<?7早期康复锻炼7对于入住 BAZ的患者"一旦

病情得到控制"停用镇痛镇静药物后"推荐对其进行

早期康复训练% 对于机械通气超过 5# 4 的患者"美

国胸科学会及欧洲呼吸学会指南建议在没有其他更

优方案选择的情况下"推荐早期康复锻炼% 肺康复

是根据患者的病情做一个详细的评估"从而进行的

一系列有计划的干预措施"包括运动治疗*教育行为

改变*心理及生理状况改善等% 运动治疗可根据患

者病情选择被动肢体运动或主动肢体活动锻炼% 主

动肢体活动锻炼又可选择床上活动*坐位锻炼*站立

)'%%)
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锻炼*行走锻炼*平衡能力锻炼及精细动作锻炼')(

%

恰当的早期康复锻炼及肺康复治疗策略"尤其是机

械通气 % E内开始肺康复*吸气肌的训练"可降低困

难撤机!延迟撤机的发生率'((

% 对于肺移植患者"

建议在术前便对患者进行肺康复指导"开始肺康复

训练"防止术后呼吸肌萎缩*疲劳"并进行主动咳嗽

训练"促进术后咳嗽功能恢复&在术后"早期鼓励并

继续训练患者主动咳嗽*启动肺康复治疗"有利于肺

移植患者术后早期拔管撤机"促进患者早期康复%

=<@7膈肌起搏7在静息状态下"膈肌收缩占吸气原

始动力的 &:W X)$W"而机械通气会引起膈肌肌力

减弱及细胞结构改变% 而体外膈肌起搏"能增加膈

肌移动度"提高膈肌肌力和耐力"在一定程度上改善

脱机困难患者的膈肌功能"从而改善通气功能"缩短

机械通气时间"使患者自主呼吸能力满足自身需求"

尽早撤除机械通气"可用于BAZ可能出现困难撤机!

延迟撤机患者的早期康复治疗''$(

%

=<A7营养支持7机械通气的患者在病情危重期间

处于严重负氮平衡"导致大量蛋白质分解而使呼吸肌

功能下降"而相关研究显示"对于需要机械通气治疗

的危重患者"严重能量负平衡是独立的死亡因素'''(

%

因此"良好的营养支持"保持疾病稳定期及恢复期的

正氮平衡"以及在良好营养支持下的电解质及内环境

管理"均是防止BAZ机械通气患者出现困难撤机!延

迟撤机的有效策略%

=<B7精神心理辅导7心理恐惧*精神障碍是导致机

械通气患者发生呼吸机依赖"导致困难撤机!延迟撤

机最重要的非呼吸因素之一% 良好的医患!护患沟

通*家属的鼓励以及听音乐*广播等活动可以舒缓患

者情绪% 良好的病房环境和患者的充分休息有利于

患者的康复以及预防生物钟错乱甚至倒置的发生"

这些措施可减少BAZ患者精神心理障碍的发生"从

而减少困难撤机!延迟撤机的发生%

=<C7制定撤机计划表7对于 BAZ机械通气患者的

管理"建议进行有计划的全程管理"在插管行机械通

气的第 ' 天"就要考虑到何时拔管撤机"制定详细的

撤机评估表格"每日评估"做到早日撤机"降低困难

撤机!延迟撤机的发生率%

>7结语

随着现代医学的发展"危重症患者的救治成功

率逐步提高"但如何减少机械通气患者困难撤机!延

迟撤机的发生"仍困扰着临床医师% 在临床撤机过

程中"应该从病理生理学角度出发"结合个体患者的

病理状态"多方面分析可能导致患者困难撤机!延迟

撤机的原因"规范治疗原发疾病"并制定详细的撤机

计划"包括恰当的撤机方式*早期肺康复治疗*膈肌

功能的保持*良好的营养支持以及精神心理的疏导

等"最终结合患者病情形成个体化的撤机方案"才能

最大程度降低困难撤机!延迟撤机的发生率%
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