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重症肌无力胸腺切除术后机械通气的探讨 

杜 铭 ，李良彬 ，吴庆琛 ，温剑虎 ，秦治明 

(重庆医科大学临床学院胸心外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨重症肌无力胸腺切除术后机械通气的危险因素。方法：1987年1月至2003年8月，我科共收治重症肌无 

力患才 42例，运用统计软件对年龄、性别、病程、临床分型、病理类型、手术时间、术前吡啶斯的明用量、术前激素的使用等因素 

进行多因素 logistic回归模型分析。结果：影响机械通气的主要危险因素有：临床分型、病理类型，且呈正相关。结论：重症肌 

无力胸腺切除术后临床分型、病理类型等因素可作为是否延长机械通气的选择指征。 
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Exploration on mechanicaI venti lation in patients with 

myasthenia gravis after thymectomy 
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【Abstract】Objective：To explore the risk factors in mechanical ventilation on patients with myasthenia gravis after thymectomy． 

Methods：42 patients with myasthenia gravis were treated by thymectomy from January 1987 to August 2003．Using logistic regres— 

sion model，a multi—variate analysis was made with regard to age，sex，disease history，OsserlTlm'l classication，pathological types，the 

Consumed time of operation，the preoperatie dose of pyridcstigmine，the preoperative usage of hormone．Results：The major risk factors 

that affected mechanical ventilation on patients with myasthenia gravis after thymectomy were Ossern'lan classication and pathological 

types．Conclusion：Osserrnan classication and pathologic types might serve as indices for the prolonged mechanical ventilation． 
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重症肌无力(Myasthenia gravis，MG)是一种 自 

身免疫性疾病，虽然病因未完全明了，但胸腺与MG 

关系密切已得到广泛认可，胸腺切除是迄今公认的 

治疗重症肌无力的最为有效的方法。但由于重症肌 

无力患者对麻醉和手术的耐受能力有限，因此术后 

有可能出现肌无力危象或胆碱能危象，此时二者很 

难区分，机械通气是治疗的主要手段【1l。本文的目 

的是探讨机械通气相关问题，以期预防及治疗危象 

的发生。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 一般情况 

作者介绍 ：杜 铭(1968一 )，男，主治医师，硕士． 

主要研究方向：胸心外科。 

1987年 1月至 2003年 8月，我科共收治重症肌无力患 

者42例，男 24例，女 18例；年龄 20～58岁，平均 37．4岁； 

病程 1个月～37个月。重症肌无力均经神经 内科诊断证 

实。术前重症肌无力症状按 Osserman分型：I型 12例，ⅡA 

型 11例，ⅡB型 16例，Ⅲ型2例，Ⅳ型 1例。 

1．1．2 术前药物治疗情况 

术前口服吡啶斯的明 180mg--720mg／；~，5例口服强的 

松 15mg--60mg／；~。服药时问 1月～37月。术前病情控制 

稳定的 36例，5例反复发作，1例药物治疗无效病情进行性 

发展。术前密切观察用药后的反应，尤其是呼吸道分泌物的 

情况，必要时可加用阿托品以减少呼吸道分泌物，积极治疗 

呼吸道感染，务必戒烟2周以上。术前常规置胃管。 

1．1．3 手术方法 

全组均在全麻、气管内插管下进行手术，其中 11例为经 

鼻气管插管。术中麻醉均用普鲁卡冈或异丙酚及非去极化 

肌松剂，胸骨正中切口，全胸腺切除加前纵隔脂肪组织清扫 

术，上至甲状腺下至膈肌两侧达膈神经水平，若为侵润性胸 

腺瘤则同时切除被侵的胸膜及肺组织。术后病理检查显示 
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非侵润性胸腺瘤 17例(40．5％)，侵润性胸腺瘤 6例(14． 

3％)，胸腺增生 19例(45．2％)。无手术死亡。 

1．1．4 术后处理 

全部病人均带气管插管回 ICU，呼吸机辅助呼吸，避免 

使用一切有可能有呼吸抑制作用的药物：术后经胃管按术 

前的给药时间半量灌人吡啶斯的明，并以阿托品减少呼吸道 

分泌物，根据患者对药物的反应逐渐调节药物用量直至术前 

水平，若吡啶斯的明不能有效控制肌无力症状可加用激素， 

甚至行血浆置换。本组有 3例加用激素其中 1例行血浆置 

换。 

机械通气方式为容量控制同步间歇指令通气(SIMV)， 

潮气量 10～15ml／kg，呼吸频率 12～15次／rain。氧浓度 

(Fio2)40％～50％，根据血气分析来调整呼吸参数，维持血 

气分析在正常范围。 

1．2 临床分组 

由于术后呼吸复苏均在 ICU内进行，故将 12h内拔除 

气管插管的视为非机械通气组，而 12h以后拔除气管插管的 

或拔除气管插管后再次行气管插管的视为机械通气组。 

1．3 统计学处理 

将所有患者的年龄、性别、病程、临床分型、病理类型、手 

术时间、术前吡啶斯的明用量、术前激素的使用等可能影响 

机械通气率的 8个因素通过计算机建立数据库予以保存，并 

将各指标进行量化赋值(见表 1)，运用统计学软件(SPSS 

10．0 for Windows)对42例临床资料进行 logistic回归分析。 

表 1 重症肌无力胸腺切除术后机械通气的 

影响因素及指标数量化 

变量 因素 赋值 

2 结 果 

非机械通气组 27例，机械通气组 15例。机械 

通气组平均通气时间20．1 h，最长者 22天。经1：3气 

管插管 30例，术前经鼻气管插管 12例。其中4例 

患者拔除气管插管后因肌无力危象(9．5％)再插管 

(均经鼻气管插管)。1例随后行气管切开，22天后 

死于呼吸衰竭、肺部感染。 

2．1 机械通气的影响因素的单因素 logistic回归模 

型分析 

病程、临床分型、病理类型、手术时间、术前吡啶 

斯的明用量等指标是机械通气的危险因素，且呈正 

相关，差异有显著性(P<0．05)。年龄、性别、术前 

激素的使用均无统计学意义。 

2．2 机械通气的影响因素的多因素 logistic回归模 

型分析 

将单因素分析 P<0．05的变量引入 logistic回 

归模型，进行多因素非条件 logistic回归分析，有显 

著性意义的变量为临床分型、病理类型(见表 2，P< 

0．05)，因此得出影响机械通气的独立危险因素有： 

临床分型、病理类型。从相对危险度值来看，临床分 

型的意义最大(F．xp为 75．738)，病理分型的意义相 

对较d~(Exp为45．619)。 

表2 多因素非条件 logistic回归分析结果 

3 讨 论 

目前，胸腺切除术被公认为治疗重症肌无力的 

最有效的方法，但手术风险大，尤其是术后发生肌无 

力危象，严重威胁病人的生命。虽然文献报道经颈 

部胸腺切除术治疗 MG可以降低肌无力危象的发 

生，但不能彻底清除包埋于纵隔脂肪组织内的残余 

胸腺组织，影响治疗效果l 。而胸部正中切口能彻 

底清除胸腺组织及纵隔脂肪组织，但由于破坏了胸 

廓的完整性，术后切口疼痛明显，加之 MG会因创 

伤应激而加重，故容易发生肌无力危象。目前，许多 

学者认为机械通气是预防及治疗 MG术后危象的 

发生的主要手段。本组肌无力危象发生率 9．5％， 

较文献报道的低，可能与积极使用机械通气有关。 

因此，术前全面评估机械通气的危险因素，对减 

少MG术后危象的发生有十分重要的意义。据文 

献报道，单因素分析表明需较长时间使用机械通气 

的危险因素有：病程、临床分型、病理类型、术前肺功 

能、术前抗胆碱脂酶的用量等_3]。本组病例的单因 
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素logistic回归模型分析显示结果与上述文献报道 

类似。但由于单因素分析未排除其他因素的影响， 

故结论不够准确。本研究在单因素分析的基础上采 

用多因素 logistic回归模型进行多因素分析，符合多 

重危险因素的流行病学分析，不仅有效的控制了混 

杂因素，而且分析了观察指标的作用强度和方向，结 

果显示机械通气独立的危险因素为：临床分型、病理 

类型 ，且呈正相关。 

在所选择的8个指标中，单因素和多因素 logis。 

tic回归模型分析没有显示性别及年龄术前激素的 

使用、两个变量与机械通气相关，可能是因为“生理 

年龄”比实际年龄更重要，更能反映病人对手术的耐 

受能力，只要各重要脏器能耐受手术，同时加强围手 

术期处理，并不增加机械通气的时间。而术前激素 

的使用无统计学意义，可能是因为本组中术前激素 

使用的病例较少所致。单因素分析表明病程、术前 

抗胆碱脂酶的用量、手术时间均为机械通气的危险 

因素，但多因素 logistic回归模型进行多因素分析显 

示并非机械通气独立的危险因素。 

有学者认为，术前病程越长术后疗效越差L4．5 J。 

可能的原因是，胸腺内的致敏 T淋巴细胞会释放并 

存在于外周淋巴组织中，早期对 MG病人施行手 

术，一方面切除了引起 MG的胸腺组织；另一方面 

可因病程短，外周淋巴组织中的致敏 T淋巴细胞数 

量相对较少，因而肌萎缩程度较轻有关。但本研究 

显示病程并非机械通气独立的危险因素，可能因为 

本组病例的病程相对较短所致。 

多数学者认为临床分型、病理类型是反映疾病 

严重程度的重要指标，也是影响预后的重要因素 J 

本研究也显示临床分型、病理类型是机械通气独立 

的危险因素，可能的原因是(1)0SSennan分型属 ⅡB 

型以上者，常有严重的延髓症状及全身肌无力，术前 

的营养较差及肌萎缩较重，甚至曾发生过肌无力危 

象，故术后发生呼吸无力的可能性大。(2)这类病人 

常常需较大剂量的抗胆碱脂酶药物的治疗，甚至曾 

长期使用激素治疗，故呼吸道分泌物较多且抵抗力 

较差，易反复发生呼吸道感染。(3)侵润性胸腺瘤的 

病人消耗较重且常伴有消瘦。 

综上所述及参阅文献，以下几点可考虑延长机 

械通气 12h以上(1)原有慢性呼吸道疾病史；(2)病 

程较长大于 2年者。(3)Osserman分型属ⅡB型以 

上者：(4)合并侵润性胸腺瘤的病人；(5)在吸氧 4L／ 

min时 ，PaO2<90mmHg，PaCO2>50mmHg；(6)抗 

胆碱脂酶药物剂量大或曾长期使用激素，呼吸道分 

泌物较多反复发生呼吸道感染者。 
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