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  [摘要] 目的 分析超声评估膈肌运动指标对于脑卒中机械通气患者撤机成败的预测价值。方法 选取

该院ICU于2016年6月至2019年5月收治的需要接受机械通气治疗的脑卒中患者96例,分为2组,研究组

为40例撤机成功的患者,对照组为56例撤机失败的患者。采用超声检查,对两组患者自主呼吸试验(SBT)
 

30
 

min时的呼吸频率、浅快呼吸指数(RSBI)、右侧膈肌位移(DE)、膈肌收缩速度进行检测,并分析预测价值。
结果 研究组患者的呼吸频率、RSBI及膈肌收缩速度均明显低于对照组,而DE明显高于对照组,两组比较差

异均有统计学意义(P<0.05)。RSBI、DE及膈肌收缩速度预测撤机失败均具有较高的准确度,但DE及膈肌

收缩速度的ROC曲线下面积(AUC)明显大于RSBI。单因素分析表明,RSBI、DE及膈肌收缩速度是撤机失败

的相关因素。多因素logistic回归分析表明,低DE及高膈肌收缩速度均为撤机失败的独立危险因素。研究组患

者的机械通气时间、住院时间等临床预后指标明显短于对照组,两组比较差异均统计学意义(P<0.05)。结论 超

声评估膈肌运动指标对于预测脑卒中机械通气患者撤机时机具有较高的临床价值,可有效预测患者撤机预后。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

diaphragmatic
 

motor
 

indexes
 

evaluated
 

by
 

ul-
trasound

 

for
 

the
 

ventilator
 

weaning
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

stroke
 

patients
 

who
 

needed
 

mechanical
 

ventilation
 

admitted
 

to
 

this
 

the
 

ICU
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected.The
 

study
 

group
 

included
 

40
 

patients
 

who
 

were
 

successfully
 

weaned,and
 

the
 

control
 

group
 

included
 

56
 

patients
 

who
 

failed
 

to
 

be
 

weaned.The
 

respiratory
 

rate,rapid
 

shallow
 

breathing
 

index
 

(RSBI),right
 

diaphragm
 

displacement
 

(DE)
 

and
 

phrenic
 

systolic
 

velocity
 

were
 

measured
 

at
 

the
 

time
 

of
 

30
 

minutes
 

of
 

spon-
taneous

 

breathing
 

test
 

(SBT),and
 

the
 

predictive
 

value
 

was
 

analyzed.Results The
 

respiratory
 

rate,RSBI
 

and
 

phrenic
 

contraction
 

velocity
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,while
 

DE
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).RSBI,DE
 

and
 

phrenic
 

systolic
 

velocity
 

had
 

higher
 

accuracy
 

in
 

predicting
 

the
 

failure
 

of
 

weaning,but
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

DE
 

and
 

phrenic
 

systolic
 

velocity
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

RSBI.Single
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

RSBI,DE
 

and
 

phrenic
 

systolic
 

velocity
 

were
 

the
 

related
 

factors
  

for
 

weaning
 

failure.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

low
 

DE
 

and
 

high
 

phrenic
 

contractile
 

velocity
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

weaning
 

failure.The
 

time
 

of
 

mechanical
 

ventila-
tion

 

and
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion Therefore,the

 

evaluation
 

of
 

diaphragmatic
 

motor
 

indexes
 

by
 

ultrasound
 

is
 

of
 

high
 

clinical
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

time
 

of
 

weaning
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation,and
 

can
 

effectively
 

pre-
dict

 

the
 

prognosis
 

after
 

weaning.
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  脑卒中的发病率与病死率在近年逐年升高。脑

卒中患者常因呼吸功能障碍而引发呼吸衰竭及低氧

血症,最终引发脑缺氧等不可逆性危害[1]。绝大多数

脑卒中患者需要机械通气进行辅助支持治疗,适当的

机械通气有利于改善脑卒中症状并提高远期存活率;
但长期机械通气可合并不良反应,且不利于患者自主

呼吸功能的恢复[2]。因此,当脑卒中合并呼吸衰竭患

者症状好转时,应选择适当时机进行撤机。但撤机时

间不当容易导致撤机失败,因此临床需要预测撤机的

指标进行辅助判断。本院近年来对不同撤机结果的

脑卒中机械通气患者行超声评估膈肌运动指标,判断

其对于撤机成功的预测价值,取得了较好的效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象均为本院ICU于2016年6月至2019
年5月收治的需要接受机械通气治疗的脑卒中患者,
从中选取符合研究需求者96例。纳入标准:(1)符合

《中国脑血管病防治指南》制订的脑卒中诊断标准[3];
(2)符合机械通气指征且存活时间大于72

 

h;(3)美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分高于16分;
(4)临床资料完整且完成随访;(5)患者均进行详细沟

通并签署知情同意书。排除标准:(1)接受手术等其

他影响本研究的治疗;(2)身体条件不适合研究或不

配合研究。所有患者依据撤机结果分为两组,研究组

为撤机成功的患者40例,对照组为撤机失败的患者

56例。所有患者中男62例,女34例,年龄30~73
岁,平均(53.645±6.293)岁。两组患者各基线资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表

1。本研究通过医院伦理委员会批准备案。

表1  两组患者术前基线资料的比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) 机械通气时间(x±s,d) NIHSS评分(x±s,分)

研究组 40 25 15 53.929±6.325 4.436±1.014 20.35±3.68

对照组 56 35 21 53.542±6.286 4.485±1.036 20.41±3.72

t/χ2 0.024 1.028 1.254 0.039

P 0.857 0.753 0.703 0.806

1.2 方法

1.2.1 超声方法

采用 MyLab60全数字化多普勒超声造影诊断仪

(购自意大利百胜医疗公司)及原装探头(频率3.0~
4.5

 

MHz)。所有患者接受呼吸系统等全身综合性评

估,对于满足撤机要求的患者进行尝试性撤机,密切

监测膈肌运动功能。患者取平卧位并于自主呼吸状

态下用探头进行检查,扫描起点为两侧腋前线,扫描

窗口为肝脾部位,扫描终点为膈顶[4]。利用超声造影

诊断仪进行数据分析。
1.2.2 数据分析方法

患者 均 于 尝 试 性 撤 机 时 接 受 自 主 呼 吸 试 验

(spontaneous
 

breathing
 

trial,SBT),利用超声评估膈

肌运动指标,包括SBT
 

30
 

min时的呼吸频率、浅快呼

吸指数(RSBI)、右侧膈肌位移(DE)及吸气时间,并计

算出膈肌收缩速度。绘制相应受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线,分析各参

数的ROC曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)[5]。
患者的超声检查及数据分析均有同组医疗人员完成,
采用多次测量的方式减少测量误差。
1.3 观察指标

从以下几个方面进行超声评估膈肌运动功能的

价值分析,(1)两组患者SBT
 

30
 

min时撤机参数的比

较:比较两组患者SBT
 

30
 

min时撤机参数,包括呼吸

频率、RSBI、DE及膈肌收缩速度;(2)各参数对患者撤

机成功的预测价值:计算AUC值及最佳临界值,利用

灵敏度、特异度及准确度对超声评估的预测价值进行

分析;(3)撤机失败的危险因素分析:对各参数行单因

素分析,有意义者进一步行多因素logistic回归分析,
分析撤机失败的独立危险因素。(4)两组患者临床预

后指标的比较:比较两组患者临床预后指标,包括机

械通气时间、住院时间等。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析,计数资料采

用百分率(%)表示,两者间的比较采用χ2 检验;计量

资料采用x±s表示,两者间的比较采用t检验。绘

制DE及膈肌收缩速度的ROC曲线并进行分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者SBT
 

30
 

min时撤机参数的比较

研究组患者的呼吸频率、RSBI及膈肌收缩速度

均明显低于对照组,而DE明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 各参数对患者撤机成功的预测价值

RSBI、DE及膈肌收缩速度预测撤机成功均具有

较高的准确度,见表3。RSBI、DE及膈肌收缩速度预
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测撤机成功的ROC曲线见图1,结果表明DE及膈肌

收缩速度的AUC值明显大于RSBI。

2.3 撤机失败的危险因素分析

单因素分析表明,RSBI、DE及膈肌收缩速度是撤

机失败的相关因素。多因素logistic回归分析表明,
低DE及高膈肌收缩速度均为撤机失败的独立危险因

素,见表4。

2.4 两组患者临床预后指标的比较

比较两组患者临床预后指标,结果表明:研究组

患者的机械通气时间、住院时间、住院死亡率指标明

显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表2  两组患者SBT
 

30
 

min时撤机参数的比较(x±s)

项目
研究组

(n=40)
对照组

(n=56)
t P

呼吸频率(次/min) 19.52±3.16 22.06±2.87 5.038<0.001

RSBI(次·mL-1·min-1) 44.76±4.58 63.29±6.23 6.142<0.001

DE(mm) 1.78±0.70 1.35±0.52 7.259<0.001

膈肌收缩速度(cm/s) 1.63±0.28 1.94±0.46 5.952<0.001

表3  各参数对患者撤机成功的预测价值

项目 AUC(95%CI) P 阈值 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%)

呼吸频率 0.738(0.643~0.837) 0.028 21.5 62.8 75.3 62.5

RSBI 0.807(0.723~0.914) 0.023 45.2 86.3 56.6 78.4

DE 0.852(0.798~0.942) 0.003 1.2 100 92.7 95.8

膈肌收缩速度 0.754(0.812~0.953) 0.012 1.45 89.3 60.2 82.5

图1  RSBI、DE及膈肌收缩速度预测撤机成功的

ROC曲线

表4  撤机失败的危险因素分析

项目 OR 95%CI P

RSBI 1.12 0.98~1.08 0.158

DE 5.57 1.55~18.26 <0.001

膈肌收缩速度 1.17 1.02~2.10 <0.001

表5  两组患者临床预后指标的比较

组别 n
机械通气时间

(x±s,d)
住院时间

(x±s,d)
住院死亡率

[n(%)]

研究组 40 7.14±3.66 16.42±6.17 1(2.50)

对照组 56 12.61±5.54 23.29±4.08 12(21.43)

t/χ2 6.599 7.887 6.141

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 脑卒中机械通气患者撤机时机的重要性

脑卒中是在我国发病率、致残率、致死率均相对

较高的一种心脑血管疾病,重症脑卒中患者常发生严

重意识障碍和呼吸衰竭,常需要接受机械通气。机械

通气有利于改善机体通气及供氧,同时有利于实施生

命支持[6]。但机械通气属于有创疗法,不仅影响患者

生理性呼吸功能,而且给患者及家属造成严重的心理

负担与经济压力[7]。因此,脑卒中机械通气患者需要

在合适的时机进行撤机。
若撤机时机过早,患者自主呼吸能力尚未完全恢

复易导致撤机失败,影响治疗效果与预后质量,甚至

引发不必要的致残或死亡。若撤机时机过晚,易错过

患者恢复自主呼吸的最佳时机,同时膈肌运动不协

调,可影响治疗质量,同时增加不必要的医疗风险与

经济花费[8]。本研究比较两组患者临床预后指标,结
果表明:研究组患者的机械通气时间、住院时间等临

床预后指标明显优于对照组,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。因此,预测准确、合理的机械通气撤

机时间是脑卒中患者的治疗关键,需要利用有效的评

价指标对撤机时机进行指导,膈肌功能对于患者的撤

机后结局与预后密切相关。

3.2 超声评估对于撤机时机的预测优势

既往对于机械通气撤机时机的预测指标较多,其
中呼吸频率、气道闭合压等指标准确性较好,但其临

界值的标准仍存在争议,尚待制订统一 有 效 的 标

准[9];综合脱机指数(integrated
 

weaning
 

index,IWI)
等指标需要长时间数据分析计算,不适用于临床工作

的需要[10]。
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近年来,本院提倡采用超声评估膈肌运动指标对

机械通气撤机时机进行预测,主要通过监测膈肌收缩

功能指标对膈肌运动及呼吸负荷状态进行评估,从而

指导临床撤机操作[11]。生理状态呼吸运动依赖于膈

肌收缩及胸腔内、外压力协调作用而实现,撤机需要

患者的自主呼吸能力达到完成呼吸功的需要,因此当

呼吸肌收缩强度与收缩时间不足造成呼吸做功无法

满足呼吸负荷时,不符合撤机指征[12]。利用超声评估

DE、膈肌收缩速度为代表的膈肌运动指标可反映呼

吸肌收缩运动能力,其预测价值有利于医护人员判断

呼吸肌功能并合理安排撤机时间,最终尽可能提升撤

机成功率[13]。

3.3 各撤机参数指导价值的结果分析

比较两组患者SBT
 

30
 

min时撤机参数,结果表

明:研究组患者的呼吸频率、RSBI及膈肌收缩速度均

明显低于对照组,而DE明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。因此,撤机成功与失败的患者

中呼吸频率、RSBI、DE及膈肌收缩速度各指标存在差

异,均可能对撤机成功与否进行预测。本次研究结果

提示SBT中DE及膈肌收缩速度均存在明显改变,若
DE越大而膈肌收缩速度越慢,脑卒中机械通气患者

撤机的成功率越高,具有较好的临床指导意义,本次

研究与JABALEY等[14]学者临床研究结果类似。
本次研究采用灵敏度、特异度、准确度对超声评

估膈肌指标的预测价值进行分析,比较各参数对患者

撤机成功与否的预测价值,结果表明:RSBI、DE及膈

肌收缩速度预测撤机失败均具有较高的准确度,但
DE及膈肌收缩速度的AUC值明显高于RSBI。单因

素分析表明,RSBI、DE及膈肌收缩速度是撤机失败的

相关因素。多因素logistic回归分析表明,低DE及高

膈肌收缩速度均为撤机失败的独立危险因素。分析

原因在于影响呼吸频率、RSBI的指标较多,可能因辅

助呼吸肌对潮气量的影响产生研究偏移;而DE及膈

肌收缩速度将呼吸驱动力与反映膈肌功能特异性指

标相结合,可更真实、准确地反映膈肌功能,可体现呼

吸中枢驱动下的膈肌收缩效能。DE及膈肌收缩速度

的优势在于既反映了呼吸负荷与呼吸肌力量之间的

平衡关系,也暴露出撤机失败各病理生理因素下浅快

呼吸的特性。以上结果与 HETLAND等[15]临床研

究结果类似。因此,SBT中DE、膈肌收缩速度评估脑

卒中机械通气患者撤机成功与否均具有较高的预测

价值。

3.4 本次研究的创新之处及后续研究方向

既往对于超声评估膈肌运动指标的研究较单一,
往往仅涉及单独指标的评价,本次研究综合既往文献

研究成果,创新性地选取最有效果的2个膈肌运动指

标(DE、膈肌收缩速度)[14-15],并与传统指标(呼吸频

率、RSBI)进行对比分析,通过ROC曲线对预测价值

进行综合评价,具有较好应用前景。
本次研究仍存在一定局限性,包括:(1)膈肌运动

指标只适合作为辅助判断,需结合临床症状体征及辅

助检验进行综合判定,不可作为单一判断依据,更不

适合作为金标准;(2)膈肌收缩速度与患者呼吸幅度

相关性较大,因此存在一定的统计误差,可能影响最

终结果的准确性[16];(3)本次研究总体样本量较小且

时间跨度较短,可能存在研究偏移。这些都有待于后

续改进运动指标的测量方法并进一步施行长时程、大
样本量的研究。

综上所述,相较于既往预测运动指标,超声评估

DE、膈肌收缩速度等膈肌运动指标具有无创、经济、简
便、可重复性好的优势,其中以 DE临界值为1.15

 

mm、膈肌收缩速度临界值为1.45
 

cm/s时具有最佳

的特异度、灵敏度和准确度。因此,超声评估膈肌运

动指标对于预测脑卒中机械通气患者撤机时机具有

较高的临床价值,可有效预测患者撤机预后,值得行

进一步深入研究及临床推广。
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