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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（chronic ob原
structive pulmonary disease with acute exacerbation，
AECOPD）是指短时间内患者呼吸道的症状加重（呼
吸困难、咳嗽加重、痰液量增多、痰液性状变脓），从

而超出平常波动的范围，药物治疗需进行改变。很

多患者往往需要有创机械通气治疗，尽早的撤机拔

管不仅能大大降低有创机械通气所带来的并发症，

同时也能减轻患者及家属高昂的医疗费用的负担。

但影响患者有创机械通气时间的因素较多，撤机时

机也会影响患者的预后。为此，本文回顾性分析了

34例 AECOPD伴呼吸衰竭并经有创机械通气治疗
成功撤机拔管的患者的临床资料，研究短期内撤机

拔管的影响因素，现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2012年 1月~2017年 10
月在宣城市人民医院重症医学科住院治疗的慢性阻

塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭，同时需要有

创机械通气并且经治疗最后成功撤机拔管的患者共

34例。其中男性 24例，女性 10例，年龄 45~92岁，
平均年龄（75.10依9.60）岁。所有入选的病例需同时
符合中华医学会慢性阻塞性肺疾病诊治指南[1]及慢
性阻塞性肺疾病急性加重期机械通气指南 [2]，同时
根据指南的建议进行治疗。所有患者均给予德尔格

呼吸机（Drager Evita4）通气，同时临床医师根据患
者的病情对呼吸机参数进行适时地调整。若患者符

合撤机时机，尽早进行撤机拔管。

1.2方法 根据患者有创机械通气时间分为通气时

间臆3 d组及通气时间跃3 d组。分别记录两组患者
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Abstract：Objective To study the influencing factors of short -term extubation and extubation in patients with acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease and respiratory failure.Methods A total of 34 patients with AECOPD with respiratory failure and successful intubation
with invasive mechanical ventilation were retrospectively analyzed. The enrolled patients were divided into two groups according to the time of
invasive mechanical ventilation, that is, the ventilation time 臆 3 d group and the ventilation time > 3 d group. The gender, age, duration of illness,
APACHE II score, albumin, hemoglobin, red blood cell distribution width, C -reactive protein, procalcitonin, lactic acid and other indicators were
recorded. All indicators were analyzed by univariate analysis and multivariate logistic regression analysis.Results There were no significant
differences in gender, age, duration of disease and APACHE II score between the two groups (P>0.05).However, the number of patients with serum
albumin < 30 g / L and hemoglobin < 130 g / L in ventilation time 臆 3 d group was less than that in ventilation time > 3 d group,the differences
were statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the distribution of red blood cells, C-reactive protein and procalcitonin
levels between the two groups ( >0.05). The number of patients with blood lactic acid >2 mmol/L in the ventilatory time 臆3 d group was less than
that in the ventilation group >3 d group, the difference was statistically significant ( <0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that blood
lactate level was a risk factor for invasive mechanical ventilation in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease >3 d
( <0.05).Conclusion Albumin, hemoglobin and lactic acid are the influencing factors of AECOPD patients with respiratory failure in the short-term
withdrawal. The blood lactate level of patients with acute obstructive pulmonary disease is the invasive mechanical ventilation time of patients with
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease >3 d Independent risk factors, active intervention to deal with the influencing factors, the
importance of early withdrawal and extubation of patients.
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2.2影响通气时间的危险因素 Logistic回归分析 入

科时血乳酸水平是慢性阻塞性肺疾病急性加重期患

者有创机械通气时间跃3 d 独立的危险因素（ 约
0.05），入科时存在高乳酸血症的慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者有创机械通气时间跃3 d的危险因素
是血乳酸水平臆2 mmol/L患者的 1.55倍，见表 2。

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病急性加重期是临床常见病、

多发病，相关研究表明提示患者的预后差独立的危

险因素有：淤高龄；于低体重指数；盂存在合并症（心
血管系统疾病或者肺部恶性肿瘤）；榆既往因 AE原

COPD的住院史；虞AECOPD严重程度；愚出院以后
需长期家庭氧疗患者[3]。同样影响患者有创机械通
气时间的因素也是多样的，因此本文旨在探讨 AE原
COPD 伴呼吸衰竭患者短期内撤机拔管的影响因
素，从而为临床医师作个体化的治疗提供依据。

营养不良是慢性阻塞性肺疾病患者的常见临床

症状中的一种，同时也是影响患者预后一个独立的

危险因素 [4]，严重的患者经常合并存在体重的下降
以及全身肌肉萎缩，从而导致病情的进行性加重，致

反复发作[5]。白蛋白和血红蛋白均是反映患者营养
状况的指标。崔凯铭等[6]研究提出老年慢性阻塞性
肺疾病急性加重期同时合并存在呼吸衰竭的患者血

清中白蛋白的水平与患者病情的严重程度以及疾病

转归关系密切，同时也是患者疾病转归一个独立的

危险因素，尽早对低蛋白血症进行纠正可帮助血氧

平衡的纠正，同时有助于改善患者的预后。冯璇璘

的性别、年龄、入科时的病程、APACHE域评分、白蛋
白、血红蛋白、红细胞分布宽度、C反应蛋白、降钙素
原、乳酸等指标。

1.3统计学分析 使用 SPSS 17.0统计软件进行统计
学分析。先对两组患者的各项指标进行单因素分析，

计量资料使用（ 依）表示，行两独立样本 检验，计

数资料采用（n）表示，使用 Fisher确切概率法。多因
素分析使用二分类 Logistic回归分析。以 约0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各项指标比较 通气时间臆3 d 组 15

例，平均通气时间（2.47依0.83）d，通气时间跃3 d组患
者 19例，平均通气时间（5.21依1.32）d。两组患者性
别、年龄、病程及 APACHE域评分比较，差异均无统
计学意义（ 跃0.05）。通气时间臆3 d组患者血清白蛋
白约30 g/L、血红蛋白约130 g/L患者数均少于通气时
间跃3 d组，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组患者入
科时红细胞分布宽度、C反应蛋白、降钙素原水平比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。通气时间臆3 d组
患者血乳酸跃2 mmol/L 患者数少于通气时间跃3 d
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

变量

白蛋白

血红蛋白

乳酸

比值比

0.11
0.22
1.55

95%置信区间
0.01~1.25
0.03~1.72
1.02~3.21

0.08
0.15
0.04

表 2 影响机械通气危险因素的 Logistic回归分析

指标

性别

男

女

年龄（岁）

病程（年）

APACHEII评分（分）
白蛋白（g/L）*

约30
逸30

血红蛋白（g/L）*

约130
逸130

红细胞分布宽度（%）
C反应蛋白（mg/L）
降钙素原（滋g/L）
乳酸（mmol/L）*

跃2
臆2

通气时间臆3 d组（ =15）

10
5

75.50依10.18
14.20依8.20
28.50依5.96

1
14

2
13

14.51依1.69
66.33依67.25

1.79依1.21

3
12

通气时间跃3 d组（ =19）

14
5

74.70依9.43
17.20依11.00
27.40依6.08

9
10

10
9

15.19依2.09
42.39依48.33

1.15依1.92

11
8

表 1 两组患者各项指标比较渊 袁 依 冤

注：* 约0.05
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等[7]的研究中指出动态监测血红蛋白的浓度可以帮
助判断患者的肺水肿是否由心功能不全所引起，从

而对患者的脱机结果进行预测，其最终的研究结果

为自主呼吸试验之前血红蛋白的浓度的变化对机械

通气的患者脱机的结果可起到预测作用。在本研究

中通气时间臆3 d组患者血清白蛋白约30 g/L、血红
蛋白约130 g/L患者数均少于通气时间跃3 d组，提示
入科时患者的白蛋白和血红蛋白水平是影响患者撤

机拔管的重要因素。

丙酮酸是葡萄糖经无氧酵解所产生，而在无氧

的条件下，丙酮酸则转化成为乳酸，乳酸可来源于红

细胞、肌肉、骨骼及脑，经过肝代谢以后从肾脏分泌

排泄出来，造成高乳酸血症最常见的原因为组织细

胞的灌注不良，目前已有大量的研究表明血乳酸水

平的测定可用于评估患者疾病严重的程度以及预后

的判断。雷燕妮等[8]研究表明轻度的高乳酸血症为
急诊危重的患者死亡的一个独立的危险因素，同时

指出轻度的高乳酸血症最佳的阈值是 1.35 mmol/L。
高新海等[9]的研究显示血乳酸水平与患者危重病的
严重程度呈现正相关关系，同时为预后判断的敏感

指标。同样，王传永等[10]的研究更进一步的指出 24 h
乳酸的清除率是判断 AECOPD患者的预后的较好
指标。但目前尚无研究乳酸对短期内撤机拔管影响的

报道，本研究中通气时间臆3 d组患者血乳酸跃2 mmol/L
患者数少于通气时间跃3 d组，Logistic回归分析提示
入科时血乳酸水平是慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者有创机械通气时间跃3 d独立的危险因素（ 约
0.05），因此积极干预高乳酸血症对 AECOPD伴呼
吸衰竭机械通气患者至关重要。

综上所述，白蛋白、血红蛋白、乳酸均是 AE原
COPD 伴呼吸衰竭患者短期内撤机拔管的影响因

素，其中患者入科时的血乳酸水平是慢性阻塞性肺

疾病急性加重期患者有创机械通气时间跃3 d 独立
的危险因素，积极干预处理影响因素，对患者尽早撤

机拔管有重要意义。鉴于本研究中样本量有限，有待

于今后更多的此类研究来证实。
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