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心、内 直视手术后长时间呼吸机支持的危险因素分析 

陈柏成 肖颖彬 钱桂生 陈林 钟前进 王学锋 王惠春 刘晓莉 朱学敏 

【摘要】 目的 分析心内直视手术后影响患者呼吸机辅助时间的危险因素，提高心内直视手术后呼吸并 

发症的诊治水平。方法 回顾性分析我院在 1995年 1月--2003年 8月期间长时间呼吸机辅助呼吸的 50例成 

人患者的临床资料，并用多因素线性回归分析模型评价各影响因素的作用大小。结果 本组患者年龄 14～ 

65岁；体质量 28～8O kg；男性 28例，女性 22例；平均转流时间(156．38±52．02)min；术后呼吸机辅助时间 

为(62．86±22．55)h；病死率为 18．0 。与对照组相 比，长时间呼吸机辅助呼吸组患者术前心功能差 

(P<O．001)，体外循环时间与阻断时间长(P<O．001)，术后动脉血氧分压(PaOz)及氧合指数(PaOz／FiO2)低 

(P<O．001)，而术后肺泡一动脉血氧分压差(A—aDOz)高(P<O．001)，肺内分流(Qs／Qt)增大(P<O·001)，术 

后肺动态顺应性(PCD)无明显区别，术后引流量较多(P<0．001)，术后心肌酶谱水平高(P<O．001)，术后并 

发症的发生率也较高(P<O．001)。经多因素线性回归分析结果显示，术后呼吸机辅助呼吸时间与患者术前心 

功能、术中转流时间、术后 PaO ／FiO 、术后心肌酶谱水平及术后引流量明显相关。结论 心内直视手术患者 

术前心功能差、术中转流时间长、术中心肌保护不良、术后低氧血症以及术后引流多等 5个因素是术后长时间 

呼吸机辅助呼吸的危险因素 。 
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Investigation on risk factors of prolonged mechanical ventilation after cardiopulmonary bypass CH EN 
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【Abstract] Objective To analyze the risk factors of prolonged mechanical ventilation(PMV)after 

cardiopulmonary，and to improve the management for the patients underwent respiratory complications． 

Methods From January 1995 to August 2003。there occurred 50 cases of patients in our ICU．The clinical 

data of 50 cases of patients in our ICU who undergoing open heart surgery was reviewed retrospectiVeIy，and 

the multivariate liner regress analysis model was used to evaluate the influence of the variables．Results The 

age of the patients underwent PM V ranged from 14 to 65 years old，body weight 28 to 8O kg，28 cases of the 

patients were male。 and 22 female． Mean cardiopulmonary bypass (CPB) time was (156．38士 

52．02)minutes．M ean mechanical ventilation time was (62．86± 22．55)hours．The mortality was 18．0 ． 

Compared to the contrast，the patients in prolonged ventilation groups were in higher NYHA class， 

underwent longer period of CPB time and cross—clamping time(P < 0．00 1)．The postoperative arterial 

partial pressure of oxygen (PaO2)and PaO2／FiO2 were much lower，the alveolar—arterial oxygen pressure 

gradient and the intrapulmonary shunt(Qs／Qt)were higher(all P< 0．001)．There was no significant 

difference in pulmonary dynamic compliance between the two groups．The postoperative drainage was much 

more，and the myocardial enzymes were in higher level in prolonged ventilation groups (both P< 0．001)． 

The incidence of postoperative complications was higher(P < 0．001)． M ultivariate liner regress analysis 

showed that the duration of mechanical ventilation was related with the preoperative cardiac function，CPB 

time，PaO2／FiO2，the level of postoperative myocardial enzyme，and the quantity of postoperative drainage． 

Conclusion This study shows preoperative cardiac function， CPB time， Pa02／Fi02， the level of 

postoperative myocardial enzyme and the quantity of postoperative drainage are risk factors of PMV． 

【Key words】 prolonged mechanical ventilation； cardiopulmonary bypass； postoperative 

complications； multivariate liner regress analysis； risk factors 
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尽管麻醉学、体外循环与外科操作技术方面的 

进步减少了术后患者对机械通气的依赖“ ，但危重 

患者的术后处理过程中不可避免地要面临长时间呼 

吸机辅助呼吸(呼吸机辅助 时间超过 48 h)这一棘 

手的问题。文献报道 ，心内直视手术后长时间呼吸机 

支持者的呼吸衰竭发生率 为 5 ～22 ，病死率达 

18．5％<2．33。为了解体外循环心内直视手术后长时间 

呼吸机辅助呼吸患者的临床特点，探讨影响术后呼 

吸机辅助时间的因素，我们回顾性地分析并总结了 

1995年1月一2OO3年 8月我院 ICU收治的 5O例需 

长时间呼吸机辅助呼吸成人患者的临床资料，并结 

合文献进行讨论，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：1995年 1月一2OO3年 8月期间我 

院 ICU收治长时间呼吸机辅助呼吸心 内直视手术 

患者 98例，其中年龄 14岁以上的 5O例成人患者被 

纳入本研究(年龄小于 14岁及紫绀型先天性心脏病 

患者予以排除)。全部患者均在气管插管全静脉复合 

麻醉及体外循环下行心内直视手术，术后呼吸机辅 

助时间均超过 48 h。收集患者性别、年龄、体质量、 

体表面积、心功能等级 ，以及是否存在糖尿病、脑血 

管意外病史、肝功能差、吸烟史与慢性肺疾病等合并 

疾病等资料；同时记录彩色多普勒超声心动图检查 

结果 ，术中心肌保护方式 ，转流时间，术前、术后的心 

肌酶谱 ，术后的血气分析结果，呼吸机功能参数，引 

流量，是否发生术后严重并发症及预后 。按1：2比例 

在同期手术而术后呼吸机辅助时间不超过48 h的成 

人心内直视手术患者中随机选择 100例为对照。 

1．2 统计学方法：数据采用 SPSS10．0软件处理。 

定量指标以均数±标准差( ±s)表示 ，组间变量的 

比较用t检验、多因素线性回归分析与F检验，确定 

影响术后呼吸机辅 助时间的相关 因素；相关 系数 

r>O．850的变量予以合并或删除，采用逐步回归方 

法筛选变量，得到 回归方程；定性变量用 )c 检验 。 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 患者的临床特征：本组长HJ'I司呼吸机辅助呼吸 

5O例中男 28例 ，女 22例 ；年龄 14～65岁；体质量 

28～80 kg。先天性心脏病 9例，其中 4例因合并感 

染性心内膜炎致瓣膜毁损而行瓣膜置换；风湿性心 

脏病 31例 ，均行瓣膜置换术；胸主动脉瘤及冠心病 

10例，行动脉瘤切除人工血管置换或冠状动脉旁路 

移植术。其围术期临床资料见表 1。 

2．2 各项指标的相关性分析：各项指标经 Pearson 

表 1 两组患者的临床特征 

Tab．1 Clinical characteristics of patients in two groups 

12—74(42．65±l1．45) 

38(38．0) 

62(60．0) 

31~88(52．75~9．39) 

1．16一1．98(1．50kO．14) 

0．17~0．70(0．36±0．07) 

14(14．0) 

0．32—0．80(0．63±0．09) 

16(16．0) 

14~65(42．34±13．44) 0．871 

28(56．0) 
22(44．0) O·O36 

28~80(53．94~9．88) 0．882 

1．04~1．98(1，54~0．16) 0．1I3 

0．21—0．44(0．32±n 07) 0．O01 

25(50．0) 0．000 

0．30—0．75(0．58±0．11) 0．000 

20(40．0) 0．O01 

41(41．0) 20(40．0) 
59(59．0) 30(60．0) 0·906 

52~294(102．93±42．20) 49~248(156．38~52．02) 0．000 

5(5．0) 20(40．0) 0．000 

6—44(16．05~6．57) 48~144(62．86~22．55) 0．000 

146-1 160(448．50~196．40) 75—525(256．o2：1：I15．73) o．000 

6．69-246．36(101．92±63．06) 41．66~333．53(186．32±69．48)0．000 

0~0．15(O．06±0．04) 0．03~0．19(0．11±O．O4) 0．000 

58~2 348(807．10±288．50) 307~5 530(1 353．52±lI1 9．46)0．000 

11~200(78．82±30．O0) 21—581(II9．17±1il．06) 0．004 

60-760(215．60±140．20) 60~1 740(580．30~430．30) 0．000 

31／100(31．0) 33／50(66．0) 0．000 

6／100(6．0) 38／50(76．0) 0．000 

o(o) 9／50(18．o) o．000 

注 ：FS为左室短轴缩短率；EF为射血分数 ；CPB为心肺分流术； 

PaO2／FiO2为氧合指数；A—aE)O2为肺泡一动脉血氧分压差； 

Qs／Qt为肺内分流；CPK为肌酸磷酸激酶；CK—MB为肌酸 

激酶同工酶 

相关分析以得出相关分析矩阵。其中，自变量间的相 

关系数 ，．>0．850。变量 包括 ：体 表面 积一体 质 量 

(，．一0．911)、Qs／Qt—A —aDO2(，．一0．998)、术后 

CPK—CK—MB(，．一0．887)，后者予以剔除；各变量 

与呼吸辅助时间的线性相关情况见表 2，P<O．2的 

变量进入下一步多因素线性 回归分析。 

表 2 各变量与呼吸辅助时间的线性相关情况 

Tab．2 Results of liner regressive analysis among the 

time of ventilation and other variables 

指标 r值 P值 指标 r值 P值 

年龄 0．023 0．405 术后Qs／Qt o．510 0．000 

体质量 0．021 0．415 PCD 一0．037 0．349 

体表面积 0．093 0．167 术后CPK 0．331 0．000 

转流时间 0．518 0．000 术后CK—MB 0．248 0．004 

引流量 0．537 0．000 FS 一0．141 0．069 

术后PaO2／FiO2—0．408 0．000 EF 一0．159 0．048 

术后A—aDO2 0．530 0．000 

注 ：PCD为肺动态顺应性 

2．3 多因素线性回归分析 ：设术后呼吸机辅助呼吸 

时间为结果变量 (y)；患者年龄、体质量、体表面积、 

术前 EF、术中转流时间、术后心肌酶谱(如 CPK、 

㈣ 女 ～一姗～ 蝴一～一一一一 一一 一撇 删 冁m 、， 冷浅 鲥噘糯糯糯糯糯喊辅糯壮 
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CK—MB)、术后 PaO2／FiO 2、Qs／Qt、A—aDO2、PCD 

为 自变量(x)。经过逐步法引入模型的变量依次为 

转 流时间(x )、引流量(x )、PaO ／FiO (x。)、术后 

CPK(X )、EF(X )，回归方程为： 

Y一40．627+0．154X1+0．017 2X2— 

0．038 1X3+0．007 7X 一42．63X5 

决定系数 R一0．709，R 一0．503，对方程检验得 

出 F一28．568，P一0．000，所得到 的回归方程有统 

计学意义。见表 3。 

表 3 多元线性回归分析结果 

Tab．3 Results of multivariable liner regressive analysis 

3 讨 论 

3．1 心内直视手术后呼吸功能的损害与呼吸机支 

持呼吸的并发症： 

3．1．1 麻醉手术对呼吸的影响：麻醉气管插管、吸 

痰等操作可直接损伤气道；通气不当也可造成气压 

伤、氧中毒 ；麻醉后副交感神经兴奋，气管及支气管 

内分泌物增多和潴 留。心脏手术可带来术后疼痛 ，加 

上胸廓完整性的破坏，影响正常的胸廓活动；而低温 

及手术操作对膈神经的损伤，造成患者术后的肺容 

量、通气量及肺顺应性降低，损害肺的通气功能。 

3．1．2 体外循环对肺功能的损伤：体外循环本身即 

可造成肺损伤“ 。体外循环过程中，血液成分与人工 

材料大面积接触，激活了中性粒细胞等炎性细胞，引 

发全身炎症反应；体外循环过程中产生大量的细胞 

碎片与微泡气栓，加上凝血系统激活后微血栓的形 

成，一系列的损伤作用导致肺间质及肺泡水肿、肺间 

质及肺泡出血、肺血管栓塞或血栓形成等一系列病 

理改变，严重者造成急性肺损伤 (AL1)、急性呼吸窘 

迫综合征(ARDs)等严重并发症 。 

3．1．3 术后呼吸机治疗与通气相关性损伤：心内直 

视手术后应用呼吸机辅助呼吸可以保证足够的氧 

供，防止二氧化碳蓄积，减少心肌氧耗以及减轻心脏 

负荷 ，有利于心肺功能的恢复 。然而，通气治疗过程 

中，过度通气后可导致肺与纵隔的气压伤；过高的吸 

入氧浓度可导致氧中毒；由于呼吸机通气时呼吸道 

的纤毛一黏液系统功能丧失，通气相关性肺炎发生的 

几率增大 ；通气治疗还可能造成气管损伤或出血、消 

·237· 

化道 出血、气道堵塞、营养不良、感染等一系列通气 

相关并发症。Ngaage等 研究表明，心内直视手术 

后呼吸机辅助时间与术后肺部并发症的发生率之间 

关系密切。气管插管与机械通气会损伤呼吸道正常 

的保护机制，随着呼吸机辅助时间的延长 ，发生肺部 

并发症的几率逐渐增加。情况允许时尽早拔除气管 

插管 ，缩短呼吸机辅助时间，可以有效地防止通气相 

关并发症“ 。 

因此，寻找出心内直视手术后长时间呼吸机辅 

助呼吸的危险因素，并有效地消除或避免这些因素， 

可提高危重患者的抢救成功率。 

3．2 影响心内直视手术后 呼吸机辅助时间的因素 

及其意义：已有不少临床研究探索过影响心内直视 

手术预后的危险因素∞ ，但关于心 内直视手术后肺 

损伤以及影响术后呼吸机辅助时间的因素等方面的 

研究尚少。Canver等 的研究表明，体外循环时间 

是术中因素中惟一被证实可影响术后呼吸衰竭的危 

险因素，长时间体外循环增加术后并发症与病死率。 

术前脏器功能不全或合并多种疾病 ，会增加术后呼 

吸衰竭的风险。败血症或感染性心内膜炎、消化道出 

血、肾功能衰竭、胸骨后感染、术后早期发生的脑血 

管意外与因出血而行再次开胸等均是术后呼吸衰竭 

的危险因素 。唐白云等“ 总结分析认为，心内直 

视术后需长时间应用呼吸机的原因与术前心功能、 

心胸比率、体外循环和主动脉阻断时间，以及术后并 

发心、肺、脑、多器官功能衰竭等有密切关系。 

心内直视手术后的 ALI与 ARDS是继体外循 

环之后一系列损伤因素作用的结果 ，其起病隐匿，在 

早期难于明确诊断，在出现典型的临床表现、胸部 X 

线改变明显时才作出诊断，病情 已至中晚期，不利于 

救治。因此，积极探寻其发生的危险因素，有利于围 

术期的病情判断 ，也有助于防止严重的术后并发症 

发生 ，同时提高重症患者的抢救成功率。 

本研究中采用多因素线性 回归模型分析影响术 

后呼吸机辅助时间的因素，结果显示 ：术后呼吸机辅 

助呼吸时间与患者术前 EF、术中转流时间、术后心 

肌酶谱 CPK、术后 PaO ／FiO 及术后引流量明显相 

关。结果提示心内直视手术后术后呼吸机辅助时间 

长短与术前的心功能水平、体外循环时间、术中心肌 

保护是否良好 、术后肺功能状况以及术后引流量的 

多少等 5个因素密切相关。同时也提示，术前改善患 

者心肺功能，术中积极处理合并疾病、缩短体外循环 

时间、防止麻醉与手术意外、严密止血可有效地减少 

长时间呼吸机辅助呼吸的发生率。 
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纳洛酮治疗急性乙醇中毒 120例治疗体会 

周明华 赖海波 
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我院 1998年 6月一2OO2年 11月对 

收治的 12O例急性 乙醇中毒患者采用以 

纳洛酮为主的治疗，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：12O例均为一次性过量饮酒 

致意识改变的急性乙醇中毒者，其中男 

96例，女 24例；年龄 19～58岁；既往无 

特殊病史。按急性乙醇中毒的I临床表现 

分期 分为：兴奋期 18例，共济失调期 

52例，昏睡期 5O例。患者均有不同程度 

的呕吐，伴 呕咖啡 样物或呕 血48例，血 

压偏 低 [< 90／60 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)318例，呼吸抑制8例。有饮 

酒 史 1O5例 ，饮 酒 量 1OO～ 1 000 ml，醉 

酒至来院时间 0．5～6．0 h。 

1．2 治疗方法 ：全部患者均给予常规静 

脉输液(葡萄糖液及含钠液、速尿等)；同 

时给予纳洛酮治疗：兴奋期 0．4 mg，共 

济失调期 0．8 rng，昏睡期 1．2 rng，分别 

加入质量分数为 5 的葡萄糖 250 ml中 

静脉滴注，40 min内滴完。根据病情 1 h 
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仍未清醒者重复使用 0．4～O．8 mg直至 

清醒。呕吐频繁者予灭吐灵 10 mg肌 肉 

注射 止吐 ；呕吐伴呕 咖啡样物或呕血者 

同时静脉滴注西米替丁 0．4 g或雷尼替 

丁注射液 250 ml；止血敏 1～2 g，每 日 

1～2次。 

1．3 结果 ：兴奋期及共济失调期患者一 

般在 1～3 h清醒。昏睡期及呼吸抑制患 

者经上述治疗后意识逐渐清醒，呼吸恢 

复正常 ，病情在 3～18 h恢复 ，呕咖啡样 

物 及呕血者停止，低血压者经补液后血 

压回升至正常。12O例患者全部治愈 。 

2 讨 论 

急性乙醇 中毒系由一次饮酒过量而 

引起的中枢神经系统由兴奋转为抑制的 

状态 ，急性 乙醇 中毒时迅速吸收的乙醇 

超过肝脏的氧化代谢能力而蓄积，并经 

过血一脑脊液屏障进入大脑，此时机体正 

处于应激状态 ，乙醇刺激下丘脑释放大 

量 p一内啡肽。 ，p一内啡肽与吗啡受体结 

合使中枢神经系统 出现先兴奋后抑制作 

用 ，导致运动与神经精神失常 ，严重者发 

生呼吸循环衰竭致死。 

纳洛酮可以拮抗 p一内啡肽的效 

应。 。应用纳洛酮治疗急性乙醇中毒时 ， 

能竞争、阻止或取代吗啡样物质与p一内 

啡肽受体结合 ，从而可解 除乙醇 中毒时 

增高的内啡肽对中枢神经系统的抑制作 

用 ，改 善和逆转乙醇中毒的I临床表现并 

催醒 。 

I临床应 用纳洛 酮治疗 急性 乙醇 中 

毒 ，静脉给药 0．4～2．0 mg即可取 得满 

意疗效。但纳洛酮代谢迅速，有效血浓度 

维持时间约 45 min。故对共济失调和昏 

睡期患者以及在 1 h后仍未 清醒者 ，应 

再次用药维持 3～5 h，其效果更佳 。本组 

12O例患者在采用纳洛酮治疗过程中， 

未见不 良反应发生，故 纳洛酮可作为急 

性 乙醇中毒抢救首选药物 。 
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