
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１１２１６７

创伤后非心脏手术重症患者脱机失败的危险因素分析
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　　［摘要］　目的　分析创伤后非心脏手术重症患者脱离机械通气（脱机）失败的危险因素。方法　选
取２０１９年１月至２０２０年１２月上海中医药大学附属曙光医院创伤急救科 ＩＣＵ病房收治的３０６例创伤
后行非心脏手术且术后机械通气时间超过２４ｈ的患者作为研究对象，回顾性分析入选患者的临床基线
特征、化验结果、术中和术后资料，根据脱机结果将患者分为脱机成功组（ｎ＝２２２）与脱机失败组（ｎ＝
８４）。利用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响创伤后非心脏手术重症患者脱机失败的危险因素。结果　纳入
的３０６例患者中８４名（２７．４％）患者脱机失败。经单因素分析剔除混杂因素后，经过多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析发现，年龄（ＯＲ＝１．８３５，９５％ＣＩ：１．６２３～２．０１２，Ｐ＝０．００２）、呼吸频率（ＯＲ＝１．８６０，９５％ＣＩ：１．７０２～
１．９４３，Ｐ＝０．００１）、脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）变化率（入ＩＣＵ２４ｈ内ＢＮＰ变化，ＯＲ＝３．３６６，
９５％ＣＩ：１．０６３～７．８８７，Ｐ＝０．０００）、发生非心脏术后心肌损伤（ＯＲ＝４．２３７，９５％ＣＩ：１．０２３～１６．９１４，
Ｐ＝０．００１）是创伤后非心脏手术重症患者脱机失败的独立危险因素。结论　高龄、呼吸频率升高、ＢＮＰ
水平升高、发生非心脏手术后心肌损伤（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＮＳ）是创伤后非心
脏手术重症患者脱机失败的独立危险因素。
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　　全麻醉术后创伤危重患者的成功脱机是一个具有
渐进性和挑战性的过程，把握准确的脱机时间在重症

监护室（ＩＣＵ）是至关重要的。延迟脱机可能会导致呼
吸机获得性肺炎和其他可能的副作用［１］，而过早脱机

可能增加再插管率，延长 ＩＣＵ的入住时间或导致患者
死亡［２］。近年来的研究认为，心血管因素对脱机成功

率有重要的影响［３］，但在创伤后行非心脏手术后患者

中，心血管因素的作用尚不明确。本研究旨在通过回

顾性分析入住 ＩＣＵ的创伤后行非心脏手术重症患者
的临床资料、手术过程及处理转归情况，探讨脱机失败

的危险因素，建立脱机失败的危险模型。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究回顾性分析从２０１９年１月至２０２０年１２月
在上海中医药大学附属曙光医院创伤急救科 ＩＣＵ病
房收治的创伤重症患者１３７４例，最终３０６例纳入本
研究。

１．１．１　纳入标准　　①均为多发伤患者，≥２个系统
以上创伤；②成年患者（年龄≥１８岁）行择期或急诊手
术治疗；③急性生理与慢性健康（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分＞８；④损
伤严重程度（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）评分＞１６［４］；⑤均
在全身麻醉下行手术或急诊手术治疗，并进行气管内

插管和机械通气，且术后机械通气时间＞２４ｈ。
１．１．２　排除标准　　①未进入脱机程序即死亡或因
其他原因中断机械通气治疗；②妊娠期及哺乳期女性；
③计划脱机后即开始序贯无创机械通气治疗患者；
④急性左室衰竭和缺血性心脏病患者；⑤肾功能不全
的患者；⑥神经外科术后患者；⑦创伤性急性肺损伤
患者。

１．２　方法
１．２．１　脱机指征　　①临床评价标准：咳嗽有力；无
过多气道分泌物；患者的疾病得到改善或开始改善。

②客观评价标准：临床病情稳定；血流动力学状态稳
定；心率≤１４０次／ｍｉｎ；收缩压在９０～１６０ｍｍＨｇ之间；
无或低剂量血管活性药物；稳定的代谢状态；改良氧合

指数≥１５０ｍｍＨｇ；呼气终末正压（ＰＥＥＰ）≤８ｃｍＨ２Ｏ。
③呼吸功能监测：呼吸频率≤３５次／ｍｉｎ；ｐＨ值＞７．３；
动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）为３５～５０ｍｍＨｇ。
１．２．２　分组标准　　根据患者是否成功脱机，将３０６例
患者分为脱机成功组（ｎ＝２２２）和脱机失败组（ｎ＝
８４）。或如果在脱机后４８ｈ内死亡，则判断为脱机失
败［５］，该患者纳入脱机失败组，否则纳入脱机成功组。

如果患者符合以下任一种情况，需要重新插管：①呼吸

频率≥２５次／ｍｉｎ超过２ｈ；②心率≥１４０次／ｍｉｎ或持
续增加／降低≥ ２０％；③患者出现呼吸肌无力或呼吸
频率显著增加的迹象，氧饱和度（ＳＯ２）＜９０％；④当
ＦｉＯ２≥ ５０时，ＰａＯ２＜８０ｍｍＨｇ；⑤高碳酸血症（ＰａＣＯ２＞
４５ｍｍＨｇ或脱机前增长≥２０％），ｐＨ值＜７．３３。
１．３　观察指标
　　术前，患者的临床基本资料包括年龄，性别和体质
指数（ＢＭＩ），术前基础疾病，吸烟史。术中手术资料包
括手术失血量，手术持续时间。术后情况包括术后发

生非心脏手术后心肌损伤（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｎｏｎ
ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＮＳ）（ＭＩＮＳ指非心脏手术后３０ｄ内
出现的缺血导致的与预后相关的心肌损伤，引起或不

引起坏死［６］）、胸腔积液、肺炎、脓毒症、急性肾损伤

（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、脱机前机械通气持续时间、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、呼吸频率、是否在２４ｈ内进行２次手
术；术后实验室参数包括 ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２／
ＦｉＯ２、脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）［其中
ＢＮＰ１为入 ＩＣＵ时水平，ＢＮＰ２为次日晨监测水平，
ＢＮＰ变化率（入 ＩＣＵ２４ｈ内 ＢＮＰ变化）＝（ＢＮＰ２－
ＢＮＰ１）／ＢＮＰ１×１００％］、血肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、血清肌
酐（ＳＣｒ）、血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（Ａｌｂ）水平。
１．４　统计学分析
　　使用ＳＡＳ９．１软件进行统计学分析。两组患者的
基本人口学特征和临床指标在组间的比较，正态分布

的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本ｔ检
验，非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组
间比较采用秩和检验；计数资料用绝对频数及百分数

（％）表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，均选取
双侧检验，以Ｐ＜０．０５为界筛选脱机失败可能的危险
因素。多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。

２　结果

２．１　患者临床基线资料的单因素比较
　　研究纳入的 ３０６例患者中，８４例脱机失败（发生
率２７．４％）。与脱机成功组相比，脱机失败组患者入
ＩＣＵ时病情更重，年龄更高、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分更高、呼
吸频率更高，合并慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）与糖尿病的比例高，其余基
线特征两组间无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　脱机成功组和脱机失败组患者化验结果的单因

素比较

　　统计结果显示，与脱机失败组相比，脱机成功组血
清ＢＮＰ变化率更低，ＰａＯ２更高，ｃＴｎＩ更低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　患者的基线资料比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

指标 脱机成功组（ｎ＝２２２） 脱机失败组（ｎ＝８４） ｔ／χ２ Ｐ值
男性 １２６（５６．８） ４４（５２．４） ０．９６５ ０．３４６
年龄／岁 ６３．７１±１５．３６ ６８．３２±３．１２ ２７．８４１ ０．００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／分 １７．０２±１０．３０ ２４．１３±９．４０ ４９．５７６ ０．０００
ＩＳＳ评分／分 １６．１１±６．９１ １６．７１±７．０３ ０．８５６ ０．７１１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．１７±８．３２ ２３．８４±３．３７ １．１０６ ０．１１８

呼吸频率／次·ｍｉｎ－１ １６．５±７．７ ２９．１±１０．４ ２１．０９４ ０．００２
基础疾病

　　冠心病 ３２（１４．４） １８（２１．４） １．００３ ０．３３９
　　ＣＯＰＤ ２０（９．０） ９（１０．７） ４７．４５８ ０．０００
　　心力衰竭 ４（１．８） ２（２．４） １．２５８ ０．０８５
　　脑血管病 １８（８．１） １０（１１．９） １．０９２ ０．２２９
　　糖尿病 １５（６．８） ８（９．５） １９．５００ ０．００４
　　高血压 １０２（４５．９） ３４（４０．５） １．２３７ ０．０８９
　　吸烟 ４６（２０．７） １６（１９．０） １．４７４ ０．０７０

表２　脱机成功组与脱机失败组患者化验结果 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 ｎ ＢＮＰ变化率 ｐＨ值 ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＯ２／ＦｉＯ２ ｃＴｎＩ／μｇ·Ｌ－１ ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ Ｈｂ／ｇ·Ｌ－１ Ａｌｂ／ｇ·Ｌ－１

脱机成功组 ２２２ ７．３７±１．４５ ７．３５±０．６０ ７９．５±１２．９ ５３．８±１０．３ １９９．４±３７．０ ０．０２０（０．００７，０．０３５）６１．５（４９．０，８５．５）９７．４４±１４．１１３３．９４±４．１７
脱机失败组 ８４１０．６３±２．１８ ７．４０±０．０７ ７３．６±１７．９ ６１．３±６．４ １７７．３±４５．０ ０．０３９（０．００９，０．０６７） ６９（５７．５，１１８．０） ９６．３２±１３．５８３０．３６±５．０１

ｔ／ｚ／χ２ ８．０７５ ０．９７４ ５．８７４ ４．２６２ ７．１８ ７．９１７ ６．５７２ １．２０７ １．２９
Ｐ值 ０．００９ ０．４３１ ０．０１２ ０．１２５ ０．０７４ ０．００９ ０．１１６ ０．６１７ ０．６０１

表３　患者术中和术后情况的单因素比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

组别 ｎ
手术失血

量／ｍＬ
手术时长／ｈ

２４ｈ内
行２次手术

胸腔积液 肺炎 ＭＩＮＳ 脓毒症 急性肾损伤
脱机前机械通

气持续时间／ｈ
脱机成功组 ２２２ ６５０（２００，１９５０） ４．５（３．０，６．５） ８（３．６） ７０（３１．５） ５６（２５．２） ８１（３６．５） ７１（３２．０） ５５（２４．８） ４６．５（４２．５，１３７．５）
脱机失败组 ８４ ５００（１５０，１４５０） ３．５（２．５，５．０） ３（３．６） ３６（４２．９） ３７（４４．０） ４７（５６．０） ３６（４２．９） ３９（４６．４） ７５．５（１４．０，１８４．０）

ｔ／ｚ／χ２ １．７６６ ０．６３０ ０．１４６ １．７７９ ６．１３４ ２５．９１３ １．５２５ ０．９７３ ４．９８５
Ｐ值 ０．２００ ０．０７９ ０．６３８ ０．１２１ ０．０３０ ０．００８ ０．２４０ ０．１１７ ０．０４８

２．３　患者术中和术后情况的单因素比较
　　脱机成功组术后肺炎、ＭＩＮＳ的发病率更低，脱机
前机械通气时间更短，与脱机失败组相比，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　多因素回归分析及建立危险模型
　　将上述两组之间有统计学意义的脱机相关因素作
为自变量，脱机结果作为因变量，纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，获得脱机失败的独立危险因素。结果显示，

年龄、呼吸频率、ＢＮＰ变化率、ＭＩＮＳ为 ＩＣＵ非心脏手
术患者脱机失败组的独立危险因素。见表４。

表４　创伤后非心脏手术重症患者脱机失败的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

独立危险因素 偏回归系数 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 ０．６０７ １．８３５ １．６２３～２．０１２ ０．００２

呼吸频率 ０．６２１ １．８６０ １．７０２～１．９４３ ０．００１

ＢＮＰ变化率 ０．８１４ ３．３６６ １．０６３～７．８８７ ０．０００

ＭＩＮＳ １．４４４ ４．２３７ １．０２３～１６．９１４ ０．００１

３　讨论

　　脱机成功不仅取决于呼吸力和耐力，潜在的心血
管功能障碍也是影响患者术后脱机成败的重要因

素［７］。关于创伤后非心脏手术患者出现心肌损伤的

作用机制尚不明确。有研究认为，急性心肌缺血不是

完全性的冠脉狭窄或痉挛，而是患者在麻醉复苏后出

现的疼痛、气管插管不耐受等因素作用下的应激状态，

血液中儿茶酚胺水平升高，导致心脏负荷加重，进而发

生心肌缺血［８－９］。ＣＨＥＹＮＥＷ等［１０］研究发现，患者在

术中和术后出现的血流动力学不稳定，易导致心肌低

灌注、缺血缺氧，这也是心肌损伤的主要原因。因此，

脱机前对患者评估时，只关注患者是否存在心血管基

础疾病是不够的，特别是对于创伤非心脏术后重症患

者，及时发现潜在的心血管储备功能下降和代偿能力

不足，对提高术后脱机成功率具有重要意义。本研究

发现，术后出现ＭＩＮＳ是影响脱机失败的危险因素，可
使脱机失败风险达到４倍以上。多项研究与本研究结
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果相似［１１－１６］，只有李纾等［１６］的研究排除了心脏手术

重症患者，观察的是 ＭＩＮＳ患者围术期出现的心肌损
伤机理与脱机失败的独立危险因素，而其他研究［１１－１５］

探索的是ＭＩＮＳ与患者死亡风险的相关因素分析，不
能起到早期预警的效果。

　　本研究发现，对于创伤后非心脏手术重症患者，
ＢＮＰ变化率在脱机失败组的患者水平较高，其升高可
使脱机失败的风险增加 ２倍以上。这说明 ＢＮＰ在脱
机过程中升高可以反应心脏储备不足，导致随后的呼

吸功能不全，最终导致脱机失败。一些研究也显示了

类似的结果，ＥＤＩＢＯＧˇＬＵ等［１７］提出，根据 ＢＮＰ指导液
体管理，特别是对左心室收缩功能不全的患者，可减少

其脱机拔管时间，证实 ＢＮＰ可作为脱机标志物。
ＡＤＲＩＳＨ等［１８］在对 １６７例 ＩＣＵ患者的研究中发现，
ＢＮＰ升高可以预测心功能不全。ＦＡＲＧＨＡＬＹ等［１９］发

现ＢＮＰ水平在入住 ＩＣＵ和呼气试验结束时与脱机成
功患者相比显著升高，究其原因，可能与疾病严重程度

及脱机过程中出现心肌缺血，继而导致心脏舒张功能

障碍和肺水肿相关。但也有不同观点，认为ＢＮＰ与疾
病严重程度及死亡率相关性不大［２０］，但该研究样本量

较小，且入选患者的连续性较差，入ＩＣＵ的患者中因很
大一部分未监测ＢＮＰ而未入选。
　　多项研究也探索了脱机失败发生的危险因素，
包括 ｃＴｎＩ、ＣＯＰＤ、呼吸频率、左室射血分数、年龄
等［２１－２３］。本研究通过单中心回顾性分析，利用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出了脱机失败发生的独立危险
因素，包括年龄、呼吸频率、ＢＮＰ变化率升高及 ＭＩＮＳ，
与既往研究［２１，２４－２５］结果一致。

　　本研究还存在一些不足，本研究为单中心回顾性
研究，样本量较少，虽然选取的 ＩＣＵ患者均常规测得
入ＩＣＵ时及脱机前水平，但未来仍需行多中心前瞻性
研究来进行验证。

　　综上所述，本研究发现高龄、呼吸频率升高、ＢＮＰ
变化率升高、ＭＩＮＳ是患者脱机失败的独立危险因素，
有助于临床工作者及时识别高风险脱机患者，进一步

评估心脏功能是否能承受脱机带来的负荷，尽早采取

预防干预措施，以提高脱机成功率，改善患者预后。
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ｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｌａｒｇｅ，ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ，ｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ａｎｄ３０ｄａｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ
ｏｌｏｇｙ，２０１４，１２０（３）：５６４－５７８．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＬＮ．
０００００００００００００１１３．

［７］ＭＡＨＭＯＯＤＳＳ，ＰＩＮＳＫＹＭＲ．Ｈｅａｒｔｌｕｎｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｄｕｒ
ｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅｂａｓｉｃｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，
２０１８，６（１８）：３４９．ＤＯＩ：１０．２１０３７／ａｔｍ．２０１８．０４．２９．

［８］ＳＯＵＳＡＪ，ＲＯＣＨＡＮＥＶＥＳＪ，ＯＬＩＶＥＩＲＡＰＩＮＴＯＪ，ｅｔａｌ．
Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＭＩＮＳ）ｉｎＥＶＡＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏ
ｖａｓｃＳｕｒｇ（Ｔｏｒｉｎｏ），２０２１，６２（２）：１３０－１３５．ＤＯＩ：１０．
２３７３６／Ｓ００２１９５０９．２０．１１２０５９．

［９］ＪＯＲＧＥＮＳＯＮＣＣ，ＣＯＦＦＭＡＮＫＥ，ＪＯＨＮＳＯＮＢＤ．Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ
ｔｉｍｅｏｎｌｕｎｇｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０１８，２５８：６９－７５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｓｐ．２０１８．０６．００１．

［１０］ＣＨＥＹＮＥＷ Ｓ，ＧＥＬＩＮＡＳＪＣ，ＥＶＥＳＮＤ．Ｔｈｅｈａｅｍｏ
ｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｎｅｇａｔｉｖｅｉｎ
ｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＥｘｐＰｈｙｓｉｏｌ，
２０１８，１０３（４）：５８１－５８９．ＤＯＩ：１０．１１１３／ＥＰ０８６６５４．

［１１］ＤＵＢＯＳ，ＶＡＬＥＮＺＵＥＬＡＥＤ，ＡＱＵＥＶＥＤＯＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙ
ｒｉｓｅｉｎｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇａｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｒｅａｔｈ
ｉｎｇｔｒｉａｌ：ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｔｅｓｔｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｐａｔｉｅｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆ
ｗｅａｎｉｎｇｆａｉｌｕｒｅ？［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１９，１４（１２）：
ｅ０２２５１８１．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２２５１８１．

［１２］ＳＡＮＣＨＥＺＭＬ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｂｊｅｃｔｅｄ
ｔｏｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ（ＥＣＭＯ）［Ｊ］．Ｍｅｄ
Ｉｎｔｅｎｓｉｖａ，２０１７，４１（８）：４９１－４９６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｍｅ
ｄｉｎ．２０１６．１２．００７．

［１３］ＨＡＭＭＡＳＨＭ Ｈ，ＭＯＳＥＲＤＫ，ＦＲＡＺＩＥＲＳＫ，ｅｔａｌ．
Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃａｒｄｉａｃｄｙｓｒｈｙｔｈｍｉａｓ

４６６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｄｕｒｉｎｇｗｅａｎｉｎｇｆｒｏｍｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１５，２４（２）：１１８－１２７．ＤＯＩ：１０．４０３７／ａｊｃｃ２０１５３１８．

［１４］ＭＵＮＳＨＩＬ，ＦＥＲＧＵＳＯＮＮＤ．Ｗｅａｎｉｎｇｆｒｏｍｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ｗｈａｔｓｈｏｕｌｄｂｅｄｏｎｅｗｈｅｎａｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓｐｏｎｔａｎｅ
ｏｕｓｂｒｅａｔｈｉｎｇｔｒｉａｌｆａｉｌｓ？［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１８，３２０（１８）：
１８６５－１８６７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１８．１３７６２．

［１５］ＢＥＤＥＴＡ，ＴＯＭＢＥＲＬＩＦ，ＰＲＡＴＧ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓ
ｃｈｅｍｉａｄｕｒｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｗｅａｎｉｎｇ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１９，２３（１）：３２１．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１３０５４０１９２６０１８．

［１６］李纾，杜安琪，赵连泽，等．心肌肌钙蛋白Ｉ水平对非心
脏手术后心肌损伤患者脱离机械通气的预测价值［Ｊ］．
中国循环杂志，２０２０，３５（２）：１６１－１６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０２０．０２．００９．
ＬＩＳ，ＤＵＡＱ，ＺＨＡＯＬＺ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ
Ｉｌｅｖｅｌｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｗｅａｎｉｎｇｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒ
ｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，
２０２０，３５（２）：１６１－１６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
３６１４．２０２０．０２．００９．

［１７］ＥＤＩＢＯＧˇＬＵ?，ＫＲＡＫＬＣ．ＣａｎＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ？
［Ｊ］．ＢａｌｋａｎＭｅｄＪ，２０１８，３５（６）：４２２－４２６．ＤＯＩ：１０．
４２７４／ｂａｌｋａｎｍｅｄｊ．２０１８．０００６．

［１８］ＡＤＲＩＳＨＭ，ＮＡＮＮＡＫＡＶＢ，ＣＡＮＯＥＪ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ ｉｎａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１７，１２：１１８３－１１８９．
ＤＯＩ：１０．２１４７／ＣＯＰＤ．Ｓ１３４９５３．

［１９］ＦＡＲＧＨＡＬＹＳ，ＧＡＬＡＬＭ，ＨＡＳＡＮＡＡ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉ
ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｗｅａｎｉｎｇｆｒｏｍｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｕｓｔＣｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１５，２８（３）：１１６－１２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｕｃｃ．

２０１４．１２．００２．
［２０］ＳＡＮＴＡＧＵＩＤＡＰＬ，ＤＯＮＷＡＵＣＨＯＰＥＡＣ，ＯＲＥＭＵＳＭ，

ｅｔａｌ．ＢＮＰａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｉｎｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０１４，１９（４）：４５３－４７０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１０７４１０１４９４４２ｙ．

［２１］ＢＯＲＮＩＴＺＦ，ＥＷＥＲＴＲ，ＫＮＡＡＫＣ，ｅｔａｌ．Ｗｅａｎｉｎｇｆｒｏｍ
ｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｃｅｎｔｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｉｍａｒｙ
ｗｅａｎｉｎｇｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，２０２０，１１７（１２）：
２０５－２１０．ＤＯＩ：１０．３２３８／ａｒｚｔｅｂｌ．２０２０．０２０５．

［２２］ＳＡＮＦＩＬＩＰＰＯＦ，ＤＩＦＡＬＣＯＤ，ＮＯＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆｗｅａｎｉｎｇｆａｉｌｕｒｅｆｒｏｍｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒａｎｓｔｈｏ
ｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０２１，１２６（１）：３１９－
３３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊａ．２０２０．０７．０５９．

［２３］ ＳＯＵＺＡＬＥＩＴＥＷ，ＮＯＶＡＥＳＡ，ＢＡＮＤＥＩＲＡＭ，ｅｔａｌ．
Ｐａｔｉｅｎｔｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｓｄｕｒｉｎｇｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐＲｅｓｐｉｒ
Ｍｅｄ，２０２０，１５（１）：６５０．ＤＯＩ：１０．４０８１／ｍｒｍ．２０２０．６５０．

［２４］ＨＡＮＬ，ＺＨＡＮＧＳＳ，ＫＡＮＧＪＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
ＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｌｄｅｒｔｈａｎ７５ｙｅａｒｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０２０，３２（３）：３８９－３９７．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ４０５２００１９０１２４４０．

［２５］ＤＥＳＣＨＡＭＰＳＪ，ＡＮＤＥＲＳＥＮＳＫ，ＷＥＢＢＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｉｂｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，２４（１）：
２１３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０５４０２０２８２３９．

（收稿：２０２１１２２２；修回：２０２２０３０２）
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