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【摘要 】　目的　构建神经外科重症机械通气患者脱机失败的预测模型,以期为神经外科重症机械通气患者脱机失败的防治提

供理论依据.方法　２０２１年１月至２０２２年１０月,采用便利抽样法选取某院收治的神经外科重症机械通气患者３１０例为研究

对象.采用Logistic回归分析筛选机械通气患者脱机失败的危险因素,构建神经外科重症机械通气患者脱机失败的预测模

型,并分析预测模型的预测效能.结果　３１０例患者中,６０例患者脱机失败,占１９．３５％.是否脱机失败的患者在年龄、吸烟指

数、机械通气时间等资料上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).Logistic回归分析显示,年龄、格拉斯哥昏迷量表评分、吸烟

指数、机械通气时间、多器官功能障碍综合征及呼吸系统基础疾病等是神经外科重症机械通气患者脱机失败的危险因素(均

P＜０．０５).预测模型的受试者工作特征曲线下面积为０．７２２(９５％CI:０．６４７~０．７９８).结论　构建的预测模型能对神经外科

重症机械通气患者脱机失败进行准确预测,有助于临床及时制订神经外科重症机械通气患者脱机失败的相关对策.
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【Abstract】　Objective　Todevelopaprediction modelofweaningfailureinneurosurgicalpatientswith
severemechanicalventilation,andtoprovidetheoreticalbasisforpreventionandtreatmentoftheweaning
failure．Methods　FromJanuary２０２１toOctober２０２２,３１０patientswithseveremechanicalventilationin
departmentofneurosurgeryadmittedtoahospitalwereselectedbyconveniencesamplingmethodasthe
studyobjects．TheriskfactorsofweaningfailureinpatientswithseveremechanicalventilationindepartＧ
mentofneurosurgerywerescreenedbylogisticregressionanalysis,andthepredictionmodelofweaning
failureinpatientswithseveremechanicalventilationindepartmentofneurosurgerywasconstructed,and
thepredictionefficiencyofthemodelwasanalyzed．Results　Among３１０patients,６０patientsfailedin
weaningprocess,accountingfor１９．３５％．Therewerestatisticallysignificantdifferencesinage,smokinginＧ
dexandmechanicalventilationtimeamongpatientswhofailedinweaningprocess(allP＜０．０５)．Logistic
regressionanalysisshowedthatage,GlasgowComaScale(GCS)score,smokingindex,mechanicalventilaＧ
tionduration,multipleorgandysfunctionsyndrome(MODS),andunderlyingrespiratorydiseaseswererisk
factorsforweaningfailureinpatientswithseveremechanicalventilationindepartmentofneurosurgery(all
P＜０．０５)．Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurveofthepredictionmodelwas０．７２２
(９５％CI:０．６４７－０．７９８)．Conclusions　Theestablishedpredictionmodelcanaccuratelypredicttheweaning
failure,whichishelpfulforclinicalformulationofrelevantcountermeasuresfortheweaningfailureof
patientswithseveremechanicalventilationindepartmentofneurosurgery．
【Keywords】　　departmentofneurosurgery;mechanicalventilation;weaningfailure;predictionmodel
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　　神经外科重症患者因神经中枢病变,病情较为

严重,呼吸驱动能力有所降低,容易出现中枢性呼吸

衰竭[１].机械通气可建立安全可靠的人工气道,能
优化氧合,保证通气,因而机械通气是目前临床治疗
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重症患者的重要措施[２Ｇ３],其主要目的是缓解患者的

病情,为患者争取更多的治疗时间,保障患者的自主

呼吸[４].但是,如果机械通气时间过长,可能会引起

呼吸机相关肺损伤、呼吸机相关肺炎等并发症[５],患
者还容易产生依赖性,有部分患者甚至会发生脱机

拔管失败,导致治疗的难度大大增加[６Ｇ７].因此,当
神经外科重症患者的病情好转后,需要及时安全的

脱机拔管[８].基于此,本研究探讨神经外科重症机械

通气患者脱机失败的危险因素,并构建神经外科重症

机械通气患者脱机失败的预测模型,以期为神经外科

重症机械通气患者脱机失败的防治提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１月至２０２２年１０月,便利

抽样法选取某院收治的神经外科重症机械通气患者

３１０例为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;
(２)经头颅CT检查证实原发性颅脑疾病且是首次

发病;(３)入住神经外科重症监护室(neurosurgicalinＧ
tensivecareunit,NICU),且入住时间≥２４h;(４)需要

机械通气;(５)患者及其家属对本研究知情同意.排

除标准:(１)合并恶性肿瘤;(２)存在颈椎损伤或口咽

部畸形难以经口气管插管;(３)凝血功能障碍;(４)胸
廓畸形者、肋骨骨折等;(５)哺乳期或妊娠期妇女.
样本量计算:样本量验证运用样本量计算公式n＝
[(Ζα/２)２×P×(１－P)]/(δ２×deff),其中n 是样

本量,P 是阳性率估计值,P×(１－P)最大是０．２５,

Ζα/２是１．９６,δ是最大允许误差,deff 是设计效应

值.在９０％置信度下,绝度误差为１０％,取总比例

为５０％,则抽样估算样本量是１９２例,考虑１０％的

脱落率,则应接触样本量是２１４例,故此次纳入样本

量充足(３１０＞２１４).

１．２　脱机方法及程序　采用 MAQUETＧServoi和

哈美顿呼吸机对患者进行机械通气.在压力支持模

式下对患者进行自主呼吸试验,当患者生命体征平

稳、能够自主呼吸、PaO２≥６０mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa)时将气管拔出并撤机,拔管后给予鼻导

管或面罩吸氧或者经鼻高流量氧疗.

１．３　脱机成败的定义　拔管脱机４８h内,患者的血

流动力学和呼吸功能稳定,不需要再次进行气管插

管治疗则为脱机成功;拔管脱机４８h内,由于各种

原因需要再次进行气管插管治疗则为脱机失败[９].

１．４　资料收集　根据神经外科重症机械通气患者

脱机情况将患者分为脱机失败组和脱机成功组.收

集记录两组患者的临床资料,包含性别、年龄、诊断、
居住 地、格 拉 斯 哥 昏 迷 量 表 (Glasgowcomascale,

GCS)评分、体质量指数(bodymassindex,BMI)、吸烟

指数(平均每天吸烟数×吸烟年限)、机械通气时间、

多器官功能障碍综合征(multipleorgandysfunction
syndrome,MODS)及呼吸系统基础疾病等.

１．５　统计学处理　采用SPSS２０．０软件统计,计量

资料以􀭺x±s描述,采用t检验;计数资料以例数和

百分比描述,采用χ２ 检验;运用多因素 Logistic回

归分析筛选神经外科重症机械通气患者脱机失败的

危险因素,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计

学意义.采用 R(R４．２．０)软件制作模型,绘制受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)曲线,采用 HosmerＧLemeshow(HＧL)检验分

析模型的校准度.

２　结果

２．１　神经外科重症机械通气患者脱机失败的发生

情况　３１０例患者中,男１８８例、女１２２例;年龄２８~
８１岁,平均(５２．１２±１３．８７)岁;颅内动脉瘤２７例、脑
出血１２２例、颅脑外伤９０例、颅内占位７１例;通气

时间６~２０d,平均(１１．０７±２．９５)d.有６０例患者脱

机失败,脱机失败发生率为１９．３５％(６０/３１０).

２．２　神经外科重症机械通气患者脱机失败的单因

素分析　两组患者在性别、诊断、居住地、高血压、糖
尿病及 BMI等资料上的差异均无统计学意义(均

P＞０．０５),而在年龄、GCS评分、吸烟指数、机械通

气时间、MODS及呼吸系统基础疾病等资料上的差

异有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　神经外科重症机械通气患者脱机失败的单因素分析[n(％)]

项　　　目
脱机失败组

(n＝６０)

脱机成功组

(n＝２５０)
t或χ２ P

性别 ０．９９３ ０．３１９
　男 ３３(５５．００) １５５(６２．００)

　女 ２７(４５．００)　９５(３８．００)　
年龄(岁) ７．０６８ ０．００８
　≥６０ ２８(４６．６７)　７２(２８．８０)　
　＜６０ ３２(５３．３３) １７８(７１．２０)
诊断 １．８６８ ０．６００
　颅内动脉瘤 ７(１１．６７) ２０(８．００)

　脑出血 ２６(４３．３３)　９６(３８．４０)　
　颅脑外伤 １６(２６．６７)　７４(２９．６０)　
　颅内占位 １１(１８．３３)　６０(２４．００)　
居住地 ０．７７０ ０．３８０
　城镇 ２６(４３．３３)　９３(３７．２０)　
　农村 ３４(５６．６７) １５７(６２．８０)
高血压 ０．７２９ ０．３９３
　是 ８(１３．３３) ２４(９．６０)

　否 ５２(８６．６７) ２２６(９０．４０)
糖尿病 ０．５８２ ０．４４６
　是 １１(１８．３３)　３６(１４．４０)　
　否 ４９(８１．６７) ２１４(８５．６０)

GCS评分(分) ６．６３８ ０．０１０
　＜８ ２４(４０．００)　５９(２３．６０)　
　≥８ ３６(６０．００) １９１(７６．４０)
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　续表１

项　　　目
脱机失败组

(n＝６０)

脱机成功组

(n＝２５０)
t或χ２ P

BMI(kg/m２) ０．０７４ ０．７８６
　≥２４ １２(２０．００)　５４(２１．６０)　
　＜２４ ４８(８０．００) １９６(７８．４０)
吸烟指数 ８．２３７ ０．００４
　≥３００ １６(２６．６７)　３０(１２．００)　
　＜３００ ４４(７３．３３) ２２０(８８．００)
机械通气时间(t/d) ６．１２３ ０．０１３
　≥１４ １３(２１．６７)　２５(１０．００)　
　＜１４ ４７(７８．３３) ２２５(９０．００)

MODS ７．４２５ ０．００６
　是 １０(１６．６７) １５(６．００)

　否 ５０(８３．３３) ２３５(９４．００)
呼吸系统基础疾病 ７．７１３ ０．００５
　有 １５(２５．００) ２８(１１．２０)

　无 ４５(７５．００) ２２２(８８．８０)

２．３　神经外科重症机械通气患者脱机失败的 LoＧ
gistic回归分析　本研究将年龄、GCS评分、吸烟

指数、机械通气时间、MODS及呼吸系统基础疾

病等有统计学意义的项目作为自变量,将神经外

科重症机械通气患者脱机情况作为因变量,进行

Logistic回归分析.分析结果显示,年龄、GCS评

分、吸烟指数、机械通气时间、MODS及呼吸系统

基础疾病等是神经外科重症机械通气患者脱机失

败的危险因素(均 P＜０．０５),基于以上各危险因

素的回归系数,得到原始预测模型 Logit(P１)＝
０􀆰７５６X１＋０．８１３X２＋１．０３７X３＋０．８５１X４＋１．２３１X５＋
１．０３５X６－２．５９６,HＧL检验结果显示,决定系数R２＝
０．２１２(P＝０．４３８),提示 Logistic回归模型的拟合度

良好,见表２.

表２　神经外科重症机械通气患者脱机失败的Logistic回归分析

因素 b Sb Waldχ２ P OR
９５％Cl

下限 上限

常数 －２．５９６ ０．２８７ ８１．９０１ ＜０．００１ ０．０７５ － －
年龄 ０．７５６ ０．３２０ ５．５８６ ０．０１８ ２．１２９ １．１３８ ３．９８５
GCS评分 ０．８１３ ０．３２７ ６．１８２ ０．０１３ ２．２５６ １．１８８ ４．２８３
吸烟指数 １．０３７ ０．３７９ ７．４６９ ０．００６ ２．８２１ １．３４１ ５．９３５
机械通气时间 ０．８５１ ０．４１９ ４．１２８ ０．０４２ ２．３４３ １．０３１ ５．３２６
MODS １．２３１ ０．４６４ ７．０３９ ０．００８ ３．４２５ １．３７９ ８．５０３
呼吸系统基础疾病 １．０３５ ０．３９０ ７．０５４ ０．００８ ２．８１４ １．３１１ ６．０３８

２．４　预测模型的 ROC曲线　预测模型的 ROC曲

线下面积(theareaundertheROCcurve,AUC)为

０．７２２(９５％CI:０．６４７~０．７９８),见图１.

图１　预测模型的ROC曲线

３　讨论

３．１　神经外科重症机械通气患者脱机失败现状　
机械通气能够改善换气功能,保持正常通气量,减少

呼吸氧耗,是临床治疗重症患者比较常用的手段[１０].
但是如果患者机械通气时间过长,对于患者自主呼

吸功能的恢复十分不利,因此常常需要及时安全的

脱机拔管[１１].在脱机拔管时,大部分患者能做到成

功撤机,但是有部分患者会出现撤机失败,导致其住

院时间延长,而且也会增加其病死率[１２].但撤机失

败的发生原因目前尚未完全阐明.本研究共纳入

３１０例神经外科重症机械通气患者,其中６０例患者

脱机失败,脱机失败的发生率为１９．３５％(６０/３１０),
提示神经外科重症机械通气患者是脱机失败的易发

人群,神经外科重症机械通气患者脱机失败问题应

当引起临床医护的重视.

３．２　神经外科重症机械通气患者脱机失败的危险

因素分析　Logistic回归属于广义的线性回归分析

模型,能够分析分类观察结果和协变量之间关系,常
用于经济预测、数据挖掘和疾病自动诊断等领域,

Logistic回归是临床分析诱发疾病的高危因素比较

常用的工具[１３].本研究结果显示,年龄、GCS评分、
吸烟指数、机械通气时间、MODS及呼吸系统基础疾

病等是神经外科重症机械通气患者脱机失败的危险

因素.李睿等[１４]发现,年龄≥６０岁的患者更容易出
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现脱机失败,本研究也发现此点.其原因可能是高

龄人群身体机能减退,器官储备功能较差,因而脱机

失败的发生风险增加.马淑娟等[１５]研究表明,GCS
评分是影响脱机成败的因素,本研究结果与之相符.

GCS评分较低的患者,意识水平较低,咳嗽和吞咽能

力较弱,因而容易出现脱机失败.李嘉[１６]认为,吸烟

指数≥３００的患者更容易出现脱机失败,本研究也发

现了此点.可能是由于吸烟会使得肺功能和呼吸道

上皮细胞受损,因而吸烟指数≥３００的患者脱机失败

的风险更高.朱瑶丽等[１７]报道,机械通气时间≥１４d
是脱机失败的危险因素,本研究结果与之相符.通

气时间较长会抑制呼吸道的黏液纤毛系统,使得呼

吸道防御功能降低,大量病原菌侵袭机体,导致黏膜

破坏,进而增加脱机失败的风险.王志等[１８]认为,

MODS会增加脱机失败的风险,本研究结果与之相

符.有 MODS的患者通常病情较重,虽然病情有所好

转,但是身体状态较差,会对自主呼吸功能的恢复造

成影响,进而会增加脱机失败的风险.相关研究[１９]认

为,呼吸系统基础疾病会使脱机变得困难,本研究结

果与之相似.有呼吸系统基础疾病的患者,其咳嗽和

吞咽能力相对较弱,因而更容易出现脱机失败.

３．３　神经外科重症机械通气患者脱机失败的预测

模型 　 本研究预测模型 Logit(P１)＝０．７５６X１＋
０．８１３X２＋１．０３７X３＋０．８５１X４＋１．２３１X５＋１．０３５X６－
２．５９６,HＧL 检验结果显示,决定系数 R２ ＝０．２１２
(P＝０．４３８),提示Logistic回归模型的拟合度良好.
预测模型 AUC为０．７２２(９５％CI:０．６４７~０．７９８),提
示预测模型具有较高的预测效能和预测准确率.临

床可结合神经外科重症机械通气患者脱机失败的预

测模型对神经外科重症机械通气患者脱机失败进行

预测,同时可结合预测模型制定相关的防治措施,及
时给予患者干预,以减少脱机失败的发生率.另外,
本研究并未对预测模型进行验证,这是本研究的不

足之处,有待今后进行更深一步的研究.
综上所述,年龄、GCS评分、吸烟指数、机械通气

时间、MODS及呼吸系统基础疾病等是神经外科重

症机械通气患者脱机失败的危险因素,基于以上因

素建立的预测模型准确性和临床应用价值较高.本

研究样本量较小,纳入的影响因素有限,结果或许会

存在偏倚.因此,关于基于 Logistic回归构建神经

外科重症机械通气患者脱机失败预测模型的结果有

待今后进行更多的试验加以验证.
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