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血清白蛋白和膈肌移动度与二次插管的相互关系
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机械通气是危重症患者的重要救治手段，是重

症医学科（MXN）重要的生命支持手段之一。在重症

医学科，约有近三分之二的危重症患者行气管插管

接受机械通气治疗e"f。有创机械通气治疗有助于支

持肺泡通气、改善氧合、降低患者呼吸功。其应用显

著降低了住院患者的死亡率e!f。多数患者拔除经口气

管插管后能顺利康复，而部分患者因各种原因需再

次行气管插管进行机械通气治疗。所谓二次插管是

指患者在拔除气管插管后 '% \ 内由于各种原因需

要再次进行插管上机的情况。有文献报道，气管插
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管患者拔管后二次插管率为 !"#"$!%&#!$

'()&*。二次

插管患者的病死率可高达 &(+，而一次成功拔管患

者的病死率仅为 !%$

',*。由此可见避免二次插管的

重要性。本研究采用前瞻性研究方法，分析拔管前

白蛋白和膈肌移动度与二次插管的相互关系，以期

指导临床应用。

! !"#$%

!#! !"#$ 采用前瞻性研究方法，选取天津医

科大学第二医院重症医学科 %"!- 年 . 月—%"!/ 年

( 月收治的接受机械通气治疗的符合标准的患者为研

究对象，共 (! 例。其中男性 !% 例，女性 !0 例，年龄

,,!0-岁，平均年龄（-.#.("0#"-）岁。根据患者的脱机结

果分为一次成功脱机组（%,例）和二次插管组（.例）。

!#!#! 纳入标准 （!）使用机械通气进行治疗。（%）年

龄!!/ 岁。（(）原发病得到控制。（&）循环稳定，生命

体征平稳，无需使用血管活性药。（,）1233（1456789:

2;4<=<489>3?:=<489 35=@?）镇静评分>!A! 分'.*。

!#!#% 排除标准 （!）严重颌面部损伤不能行气管

插管。（%）治疗未超过 %& 6 死亡或因各种原因放弃

治疗。（(）极度不配合且自行拔除经口气管插管。

（&）因手术或外伤无法满意暴露双侧胸部检查区

域。（,）妊娠B%" 周。（.）肋骨骨折、连枷胸、有胸腔闭

式引流。（-）有神经肌肉疾病'.*。

本研究已经通过医院伦理委员会的审核第

CD%"%"C"", 号，实施前已告知患者或家属，知情同

意并签署了同意书。

!#% !"%& 采用的呼吸机为夏美顿拉斐尔

EF=74@<89 1=G6=@? HIJ），通气模式通常采用双水平

气道正压（KL8G=G），开始时为患者提供较高参数的

呼吸机支持：M !%!!. 次N749，O4P
%

."Q，RSSR /!!"

57F

%

P，RT /!!% 57F

%

P，R6!/!%, 57F

%

P。随着患者

通气功能的改善，逐渐下调呼吸机参数，当参数调

至：M & !. 次 N749，O4P
%

&,+，RSSR , 57F

%

P，RT

/ 57F

%

P，R6 !%!!, 57F

%

P 时，在生命体征平稳的

情况下，行自主呼吸试验（3UI）." 749。自主呼吸试验

完成时，取血进行血气分析，根据结果：3GP
%

#0"+，

R=P

%

#." 77F;，GF#-#(%，R=JP
%

增加$!" 77F;即可

为患者拔除经口气管插管。

自主呼吸试验 ." 749 时，抽取静脉血送检常规

及生化项目，测得血红蛋白、白蛋白等数值。

与此同时为患者行胸部超声检查，使用飞利浦

超声仪器测量患者的膈肌移动度。膈肌移动度数据

由经验丰富的超声科主任医师测得，每位患者测量

( 次，取其平均值。首先用 U 型超声图来确定患者

膈肌运动幅度最大处，再用 V 型超声图来测量患者

的膈肌移动度。当患者吸气时，膈肌朝向探头方向

移动；当患者呼气时，膈肌背离探头方向移动。波谷

与顶点的连线即表示患者的膈肌移动度，如图 ! 所

示，此患者的膈肌移动度为 !,#% 77。

为患者拔除经口气管插管后，密切观察生命体

征情况，记录脱机结果，是否需要进行二次插管。

成功脱机指患者自主呼吸 &/ 6 内生命体征稳

定，无需再次机械通气。二次插管指患者自主呼吸

&/ 6 内需再次插管进行机械通气'-*。

!#( '()*+ 用 3R33%&#" 统计软件处理数

据，首先对计量资料进行 !"#$"%"&"'()$*&+"' 检

验，确定是否为正态分布资料。符合正态分布的计量

资料用 !"#表示，计数资料用频数表示。相关性分析

用 ,-.&/"+ 相关法、单因素及多因素 0"1*/2*3回归分

析。分别得出血清白蛋白与膈肌移动度的相关性，拔

管前白蛋白与二次插管的相关性，以及膈肌移动度与

二次插管的相关性。,$"#",为差异有统计学意义。

" &'

%#! ,-./ 一次成功脱机组 %, 例（/!+），其

中女性 !- 例，男性 / 例；二次插管组 . 例（!0+），其

中女性 % 例，男性 & 例。两组性别差异无统计学意

义（!

%

W%#&,!，,W"#!!-）。两组疾病伴随情况、机械通气

的原因，差异均无统计学意义（均 ,B"#",），见表 !。

( ! )*+,-./(

#$% ! &'( )$%*+( ,) -$./'+.%0 $1 *23+.4,*1-

指标
一次脱机成
功组（+W%,）

二次插管
组（+W.）

!

%

,

疾病伴随情况

慢性阻塞性肺疾病 !%（&/） %（((） "#&%" "#,!-

高血压 !0（-.） &（.-） "#%%" "#.(0

糖尿病 !%（&/） !（!-） !#0,! "#!.%

冠心病 !-（./） &（.-） "#""& "#0,"

机械通气的病因

肺炎 !%（&/） &（.-） "#.-, "#&!!

慢性阻塞性肺疾病急性加重 !"（&"） %（((） "#"0! "#-.(

急性脑血管病 !（&） "（"） "#%&/ "#.!/

急性心力衰竭 %（/） "（"） "#,!( "#&-&

0 ! 12!"345675!6789

&.: ! ;.4$< $1),+0.3$,1 ,) 3'( +(4(.+<' 4*:=(<345!6789
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!"! !"#$%&'()*+,-./01 血

清白蛋白与膈肌移动度呈正相关（!#$%&'$，"#$%$(）。

血清白蛋白为（&$%)!(%(）*+,，膈肌移动度为（-.%/!

.%0）11。

!%& !"%$%&'()*+,-.21345

6 血清白蛋白水平与膈肌移动度呈正相关，血清

白蛋白水平每增加一个单位，膈肌移动度平均增加

0%((- 个单位，见表 !。

!%( )*+,-(789:.;<= #$%&'(&) 34

56 膈肌移动度与二次插管呈负相关，膈肌移

动度每增加一个单位，二次插管的风险降低 0%&/0，

见表 &。

!%. !"#>%&'?789:.;<= #$%&'(&)

3456 血清白蛋白水平与二次插管呈负相关，

血清白蛋白水平每增加一个单位，二次插管的风险

降低 0%.-!，见表 (。

!%' !"%>%&'?)*+,-(789:.

@<= #$%&'(&) 3456 本研究表明，当血清白

蛋白与膈肌移动度同时纳入模型分析时，二者与二

次插管之间的相关性，差异无统计学意义，见表 .。

!%) )*+,-A!"%>%?789:.BC

DE 利用 *$+,- 检验验证膈肌是否是中介作用，

结果显示，膈肌移动度不是血清白蛋白和二次插管

的中介作用，差异无统计学意义（"20%0.），见表 '。

! !"

通过超声方法测量膈肌移动度，可重复性良好，

数据较稳定3/4。且超声检查可以评估患者膈肌功能354。

超声测得的膈肌移动度可以反映患者的膈肌功能，

如果膈肌移动度数值减小，则患者可能出现了膈肌

疲劳或者膈肌功能障碍3-04。当膈肌功能受损时，会导

致患者呼吸运动减弱，呼吸浅快，有效性下降，生理

无效腔增加，分钟通气量降低，进一步导致患者呼

吸衰竭的发生3--4。膈肌移动度对机械通气患者脱机

的结果是有预测价值的3-!6-&4。其原因在于，膈肌移动

度代表着膈肌功能状况，膈肌功能恢复是保证患者

良好肺通气功能的前提条件。然而，当患者血清白

蛋白水平低时，机体通过分解骨骼肌获取能量来维

持基础代谢的需要，而膈肌属于骨骼肌，因此膈肌

首先被分解，使其质量减轻，从而引起膈肌功能下

降，表现为膈肌移动度变差，最终导致患者脱机困

难或者二次插管的发生。

血清白蛋白是二次插管的独立危险因素3-(4。赵

亚玲3-.4研究发现，当动物出现营养不良时，膈肌重量

下降与机体体重下降呈正相关。当营养状态好转

时，机体体重增加，同时膈肌重量也会随之增加，形

态逐渐恢复正常。同时证实：经肠道补充适当的蛋

白质，可促进呼吸肌功能恢复3-.4。所以，当患者行机

械通气治疗时，同时给予补充肠道及静脉营养，可

以帮助其呼吸肌力量的恢复，有利于尽早脱机，还

可以改善预后3-'4。

机械通气影响患者的膈肌功能，而膈肌功能也

是患者是否能顺利脱机的关键因素。在临床上，慢性阻

# " $%$&'()*+,-./012

#$% " &'()$* *)+*),,'-( $($./,', -0 $.%12'( $(3 3'$45*$+2$6'7

3',4.$7)2)(6

自变量 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 ( "

常量 !%&(0 '%.)) 6 0%&.' 0%)!.

白蛋白 0%((- 0%!-& 0%&'0 !%0). 0%0()

注：决定系数 .

!

#0%-!5，!.!

#0%055，/#(%&0)，"#0%0()

# ! '()*+&3456,789 !"#$%&$'/012

#$% ! 8('9$*'$6) !"($%&$' *)+*),,'-( $($./,', -0 3'$45*$+2$6'7

3',4.$7)2)(6 $(3 ,)7-(3$*/ '(61%$6'-(

自变量 0 *121 345-' *&% 267（0） 5.789

膈肌移动度 60%&/0 0%-5! &%5&& 0%0() 0%'/( 0%()080%55'

常量 &%5/( !%'&0 !%!5( 0%-&0 .&%)--

自变量 0 *121 34-5' *&% 267（0） 5.789

白蛋白 60%.-! 0%-5' '%/.- 0%005 0%.55 0%(0/80%/)5

常量 -&%!5/ .%(!. '%005 0%0-( .5. )!(

# : :;$%$<=&3456,789 !"($%&$'/012

#$% : 8('9$*'$6) !"($%&$' *)+*),,'-( $($./,', -0 $.%12'( $(3

,)7-(3$*/ '(61%$6'-(

自变量 0 *121 34-5' *&% 267（0） 5.789

白蛋白 60%(-/ 0%!&0 &%&0/ 0%0'5 0%'./ 0%(-58-%0&&

膈肌移动度 60%-!- 0%!0& 0%&.) 0%..0 0%//' 0%.5.8-%&-/

常量 -!%(0. .%&)/ .%&!0 0%0!- !(& 50/

# ; :;$%$&'()*+>3456,?89 !"($%&$'/012

#$% ; <1.6'9$*'$6) !"($%&$' *)+*),,'-( $($./,', -0 ,)*12 $.%12'(

$(3 3'$45*$+2 3',4.$7)2)(6$(3 ,)7-(3$*/ '(61%$6'-(

"

0%0()

0%0()

0%005

# = '()*+@:;$%$&3456,ABCD

#$% = <)3'$6'(+ )00)76 -0 3'$45*$+2 3',4.$7)2)(6 -( ,)*12

$.%12'( $(3 ,)7-(3$*/ '(61%$6'-(

注：查统计对照表得出：-%(&"-%5'，因此 "#0%0.

*$+,- 检验的统计量是：

:;4

!

+

!

+ 4

!

!

*

+

!

9+

!

!

*

4

!

!

中介效应步骤

:#;<9=

-

，

>#?<9=

!

，

:#;$<9@>9=

&

，

做 *$+,- 检验：

*$+,- 检验：

回归系数

?#0%((-

@#60%&/0
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塞性肺疾病患者由于呼吸费力，肺功能差，当给予机

械通气治疗后，膈肌可以得到相应的休息，从而能

缓解膈肌由于疲劳引起的功能下降，改善膈肌功能，

进而改善呼吸功能以及肺功能；同时还可为治疗原

发病赢得时间，促进患者康复。然而机械通气与临床

多种并发症明显相关，如机械通气诱发肺损伤、膈肌

功能障碍、呼吸道损伤、喉损伤等!"#$。在这一系列并

发症中，以呼吸机相关性膈肌功能障碍最为常见!%&$。

机械通气对膈肌结构和功能的影响主要为肌肉萎

缩和损伤、蛋白质合成减少、蛋白质分解增加及自

我吞噬作用!%'$。

此外，机械通气后膈肌活动缺失，无负荷承受

可导致膈肌废用性萎缩、膈肌损伤和收缩力下降，

也会造成呼吸相关的膈肌功能障碍!()$。从而导致患

者机械通气时间延长及撤机困难甚至撤机失败，明

显影响患者的预后!*)+**$。

综上，机械通气患者拔管前血清白蛋白、膈肌

移动度和脱机结果均具有相关性。但血清白蛋白不

是通过膈肌作用来影响脱机结果的。
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冯丽伟，等=血清白蛋白和膈肌移动度与二次插管的相互关系!
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