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必要 1 d内多次反 复的进行 SBT。呼 吸系统异 常很 少在数小 

时内恢复，因此，l d内频繁的 SBT对患者没有帮助。Tobin 

的研究表明，SBT的失败原 因常是呼吸系统机械力学 的异 

常，而这些异常不可能迅速恢复。Esteban的试验证明．每 日 

2次 SBT并不 比每 日 1次更有 优势 。 

SBT失 败后 ，机械通气 应选择 恒定 的支持 水平 ，以保证 

患者的呼吸肌得到充分休息，可以大大缩短训练的时间。所 

以在SB1’失败后 24 h内应让肌肉休息、舒适(包括使用镇静 

剂)和避免并发症，而不是积极的降低通气支持水平。 
一 些通气模式[容量支持、适宜性辅助通气(ASV)、最小 

分钟通 气量(MMV)]，通过一 个或多个呼吸机测 量参数 的反 

馈可以 自动进行撤机，上述方法均可以安全、自动地降低通 

气 支持水平 。然而 ，这些模 式并未 与每 日 SBT进 行过 比较 ． 

要证 明这些 自动化撤机方法的效果 ，还 需要做更多的工作 。 

近年来 ，ICU 中 NPPV 的应用 日益增多 。NPPV 可以避 

免气管插管，也可帮助有创通气的撤离。两个慢性呼吸系统 

疾病 的前瞻性 随机对照试验结果建议 ，拔 管后给予 NPPV 辅 

助，可以缩短机械通气时间、Icu住院天数、降低病死率和 

VAP的发生率。 

推荐意见 l4：若 SBT 失败 ，应给予 充分的通气 支持 以缓 

解呼吸肌疲劳，并查找原因。(A级) 

8．6 术后机械通气患者的撤机：术后患者 24 h内不能脱机 

的主要原因是呼吸驱动力受到抑制和疼痛问题，适 当的镇 

静、镇痛治疗方案有可能缩短机械通气的时间。 

心脏术后患 者 5个随机对 照试 验证 明．使 用较低剂量 的 

镇痛剂和镇静药物可提前拔管。 

手术后患者 的呼吸驱动力不够 时，可应用 ACV模式 。对 

那些短时间内恢复 自主呼吸的患者，可降低通气支持水平． 

尽快 撤机。 

推荐意见 l5：术后机械通 气患者应 使用镇痛 、镇静治疗 

方案。(A级 ) 

8．7 长期机械通 气(PMV)的撤机 ：除非有 明确的不可逆疾 

病证据(如高位脊髓损伤或晚期肌萎缩性脊髓侧索硬化)．撤 

机失败 3个月 者即为 PMV。 

在 2o世纪 8o年代以前，这些患者长期在 ICU 中治疗 ， 

消耗了大量资源。对于康复的PMV患者 ICU不是适宜的治 

疗场所，应在医院内或医院外建立专门的撤机康复病房。部 

分 PMV患者通过有计划的锻炼仍有撤机希望，不能撤机的 

患者应制定终生机械通气方 案。 

PMV 患者很 少采用 每 日SBT，常 使用辅助 通气模 式并 

逐步降低呼吸机条件以锻炼患者的呼吸肌。通常大约在通气 

支持条件降低到一半时，患者可转换到 SBT步骤。撤机锻炼 

过程中医务人员应留在患者身边，给予心理支持并避免不必 

要的肌 肉疲劳 。 

推荐意见 16：PMV患者应采用逐步降低机械通气水平 

和逐 步延 长 自主呼吸时间的撤机策略 。(B级 ) 
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纤溶酶原激活抑制物一l能预警脓毒症性弥散性血管 内凝血患者的预后 

脓毒症引起的弥散性血管内凝血(DIC)与多器官功能障碍综合征(MODS)的发生密切相关。最近日本研究人员对 11 7例 

脓毒症所致 DIC与1 627例非脓毒症所致 DIC患者的纤溶标记物水平进行了对照研究。研究结果显示 ，与非脓毒症性 DIC患 

者相比，脓毒症性 DIC患者血浆纤维蛋白原、纤维蛋白降解产物及 D 二聚体的浓度明显降低，而纤溶酶原激活抑制物一1 

(PAI一1)浓度显著升高。脓毒症性 DIC患者血浆 D 二聚体水平与 PAI一1水平呈负相关。在脓毒症引起的DIC患者中， 

PAI一1浓度>90 g／I 较 PAI 1浓度<30>g／I 患者的多器官功能障碍评分显著增高；PAI一1浓度>90 g／L的患者DIC确 

诊后 28 d存活率较其他组显著降低。多变量分析提示，血浆 PAI一1浓度是脓毒症性 DIC病死率的独立危险因子。上述结果 

表明，在脓毒症导致 DIC发病过程中，血浆 PAI一1与 DIC发展、多器官功能衰竭发生以及预后不良有密切的关系。 
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抗氧化多肽 SS一3l对胰岛细胞移植术后胰岛功能的保护作用 

线粒体功能障碍是细胞凋亡的主要原因。以往研究发现，一种新型抗氧化多肽(SS～31)作用靶点位于线粒体内膜，对神 

经元细胞及其他类型细胞具有抗氧化损伤的作用。最近美国研究人员发现，SS一31可以穿透完整的小鼠胰岛细胞，减少胰岛 

细胞凋亡，促进胰岛细胞分裂．从而保护胰岛细胞移植术后的胰腺功能。研究者认为，对供体小鼠的胰腺进行SS一31预处理和 

在分离胰岛细胞时填加 SS一31是胰岛分离 的最 佳方法 。流式细胞术分析显示 ，在体外人 胰岛细胞 培养基上加入 SS一31能减 

少胰岛细胞凋亡，增强胰岛细胞活性。研究人员对 200只同源性糖尿病小鼠进行了胰岛细胞移植术(肾被膜下移植)，SS 31 

组小鼠血糖浓度恢复正常，无SS一31组小鼠血糖浓度显著升高。因此认为，应用ss一31可以有效扩大胰岛细胞移植的供体范 

围，使胰岛分离更完善，降低 1型糖尿病患者受体对胰岛的排斥。 
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间一a一抑制因子是严重脓毒症潜在介质和临床预警指标 

间一a一抑制因子是一种内源性丝氨酸蛋白酶抑制剂。最近美国科研人员对严重脓毒症患者血浆间一a一抑制因子的蛋白结 

构、临床相关性及其对疾病预后的预测意义进行了研究。采取前瞻性研究，纳入了 266例确诊为严重脓毒症患者，进行 Ⅲ期临 

床试验，对出现脓毒症后 5 d内的血浆样本进行检测。结果发现：正常人间 a抑制因子血浆浓度为(61 7±1 97)mg／I ，严重脓 

毒症初期下降为(290±15)mg／I ；严重脓毒症出现后 5 d内间 a抑制因子水平未恢复正常并与不良预后显著相关，而与血浆 

白细胞介素一6(IL 6)水平呈负相关；在女性、老年及伴随多器官功能衰竭和腹内感染诱发的脓毒症患者中，间一a一抑制因子 

水平降低尤其明显。因此研究者认为，发生脓毒症后间一a 抑制因子水平显著降低，而其低水平与脓毒症的预后不良相关。 
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