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呼吸与危重症 ICU 中机械通气患者撤机困难的
原因分析与应对策略
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摘　要 ：呼吸与危重症 ICU (respiratory and critical care intensive care unit，RICU) 中机械通气是治疗各种原因引起

的呼吸衰竭和难以纠正的低氧血症、二氧化碳潴留的有效方法。但是对于严重呼吸衰竭患者来说，机械通气不仅是一种控制呼

吸功能障碍的手段，同时也是其维持生命体征稳定的必要措施。一旦撤机成功，则意味着患者可以脱离呼吸机独立呼吸。但在

临床实践中，由于不同类型的患者存在较大的个体差异，以及多种因素对撤机过程产生影响，使得部分患者撤机困难。目前关

于撤机困难的机制尚不完全清楚，但有研究表明，撤机困难主要与患者肺组织结构及肺生理改变、自主神经功能紊乱、心理因

素等相关。因此，需要针对这些可能影响撤机成功与否的关键因素制定相应的应对策略，从而帮助患者顺利撤机，实现从机械

通气到自主通气过渡。本文就当前临床工作中出现的撤机困难问题进行综述并探讨相应对策，以期为临床工作提供参考。
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引    言 ：
在呼吸与危重症 ICU（重症加强护理病房）中，机械通气是救治危重患者的重要治疗手段之一。它通过人工方式

维持患者的呼吸功能，为原发病的治疗提供了宝贵的时间。然而，随着患者病情的改善和原发病的控制，如何安全、

有效地撤离机械通气，使患者恢复自主呼吸，成为临床治疗中的一个重要问题。

在机械通气撤机过程中，撤机困难或延迟撤机是

常见的问题之一。这不仅增加了患者的痛苦和医疗成本，

还可能影响患者的预后和生活质量。因此，深入分析撤

机困难的原因，并制定相应的应对策略，对于提高机械

通气患者的治疗效果具有重要意义。

撤机困难的原因可能涉及多个方面，如患者自身

的疾病特点、呼吸肌功能、气道情况、心理状态等，以

及医疗团队的技术水平、护理质量、撤机策略等。这些

因素之间相互影响，共同决定了撤机的难易程度。

为了更好地解决撤机困难的问题，我们需要从多

个角度进行分析和研究。首先，我们需要深入了解患者

的疾病特点和生理状态，评估其撤机的可行性和风险。

其次，我们需要提高医疗团队的技术水平和护理质量，

确保撤机过程的安全和有效。最后，我们需要制定科学

合理的撤机策略，根据患者的具体情况进行个性化的撤

机计划。

本文旨在探讨呼吸与危重症 ICU 中机械通气患者

撤机困难的原因，并提出相应的应对策略。通过深入分

析撤机困难的原因，我们可以更好地理解撤机过程中的

各种影响因素，为临床治疗提供更加科学、有效的指导。

同时，本文也为医疗团队提供了有益的参考，有助于提

高机械通气患者的治疗效果和预后。

1 呼吸与危重症 ICU 中机械通气患者撤机困难的原

因分析

在呼吸与危重症 ICU 中，机械通气患者撤机困难

的原因极为复杂多样。首先，呼吸系统因素是一大考量

点。患者可能存在气道内分泌物潴留，这会直接减少肺

内气体交换，同时增加呼吸做功，从而降低撤机的成功

率。此外，上气道的阻塞，尤其是声门水肿等状况，往

往在拔管后的24小时内发生，显著增加了撤机的难度。

长期依赖机械通气也可能导致呼吸肌疲劳或无力，进而

影响自主呼吸的恢复。更为复杂的是，患者可能对呼吸

机产生依赖，这导致在撤机过程中，自主呼吸功能出现

减弱。

心血管系统因素也是撤机困难的重要因素。心功

能不全常见于有基础心血管疾病、心功能障碍、冠脉病

变的患者或高龄老人。当撤除正压通气后，心脏负荷的

增加可能导致心功能不全，进而影响撤机。同时，撤机

过程中可能出现的循环不稳定，如血压下降、心率失常

等，也会直接导致撤机失败。

神经系统的因素也不容忽视。机械通气可能对神

经系统造成损伤，使患者陷入潜意识昏迷状态，影响其

自主呼吸能力。中枢性呼吸抑制，由于脑部疾病或损伤

导致，同样可能影响撤机的成功率。

代谢性因素，如代谢性酸中毒和电解质紊乱，如

低钾、低钙等，也可能影响患者的呼吸肌功能，导致撤

机困难。

在精神心理层面，焦虑和恐惧是患者常见的情绪

反应，尤其在撤机过程中，对自主呼吸的恐惧可能使患

者产生强烈的焦虑情绪，进而影响撤机的进行。同时，
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长期依赖机械通气可能导致患者产生依赖心理，对撤机

产生抗拒，增加了撤机的难度。

除此之外，拔管后可能出现的新的疾病或病情变

化，如新的感染、气道痉挛等，都可能成为撤机失败的

直接原因。治疗团队的技术水平和经验也是影响撤机成

功率的重要因素。

因此，治疗团队在撤机前必须进行充分的评估和

准备，制定个性化的撤机计划，并在撤机过程中密切观

察患者的病情变化，及时采取相应措施，确保撤机的顺

利进行。

2 患者的肺功能状态

由于患者病情严重、病程较长，肺的组织结构和

生理功能受到一定程度的损害。早期机械通气治疗往往

无法改善患者的临床症状，部分原因就在于患者处于一

个不稳定的状态中，导致肺组织水肿、毛细血管通透性

增加以及肺泡表面活性物质分泌减少等。

有文献报道，在给予大剂量糖皮质激素后，患者

肺部炎症反应减轻，但同时出现了气道阻力增加、气道

粘液高分泌、二氧化碳排出量减少等一系列病理变化。

这些因素都会影响患者的肺功能，导致撤机成功率降低。

因此，临床医师需要对患者进行全面评估，了

解其肺功能状态及相关危险因素。如果发现患者存在

慢性阻塞性肺病 (chronic obstructive pulmonary 

disease,COPD) 或其他疾病如哮喘、支气管扩张、肺纤

维化等，应积极采取措施预防急性加重，防止发生危及

生命的并发症，为患者争取更多康复机会。此外，还可

以通过体外膜肺氧合技术 (extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO)、持续无创正压通气 (continuous 

positive airway pressure，CPAP)、高流量鼻导管吸

氧 (high flow nasal cannula oxygen，HFNC) 等手段

来辅助维持患者机体内环境稳定，使患者从被动呼吸模

式过渡到主动呼吸模式，为患者日后顺利撤机打下基础。

3 自主神经功能紊乱

自主神经功能紊乱是指交感神经系统和迷走神经

之间的平衡失调，主要表现为心率增快、血压升高、血

管收缩等。这些变化可导致血流动力学不稳定，从而影

响机械通气的治疗效果，并成为撤机困难患者常见的问

题之一。

由于呼吸中枢功能减退或抑制，通气 / 血流比例

失调，会引起呼衰加重，即使给予高水平通气，也很难

维持正常的呼吸频率。此时，若撤除呼吸机后，患者仍

存在持续低血压和心肺负荷加重，则会增加撤机困难的

风险。研究发现，在撤机前进行 24 h高流量吸氧 (high 

flow oxygen therapy,HFNO) 能有效改善患者自主神经

系统功能，降低撤机期间发生低血压和心率增快的风险。

此外，有学者将抗胆碱能剂用于控制低血压，认为其可

能与治疗失败相关。而对于意识障碍及自主神经系统功

能障碍严重的患者，给予 α1 受体激动剂普拉格雷作为

替代药物可以增强患者对撤机时意外事件的感知能力，

减少其潜在的不良反应。因此，对于意识障碍和自主神

经系统功能障碍严重的患者，可以考虑应用 α1 受体激

动剂来增强他们对撤机时意外情况的警觉性，以降低撤

机失败的风险。

4 心理压力和焦虑

重症患者由于病情严重，常伴有恐惧、焦虑、抑

郁等心理障碍。研究发现，焦虑和抑郁状态下的机械通

气患者在撤机过程中会产生更多的不良后果，包括降低

肺顺应性、增加氧合指数、呼吸肌疲劳和潮气量减少。

因此，充分评估患者的心理状态及与家属沟通时应注意

这一问题。

通过建立信任关系、鼓励患者参与医疗决策过程、

提供舒适的治疗环境、合理安排睡眠时间以及保持良好

的营养状态等措施来减轻患者的心理压力和焦虑；同时

要对患者进行健康教育，告知其撤机后可能出现的一些

并发症及应对方法，让其树立战胜疾病的信心。另外，

护士还可以通过建立有效的家庭支持系统，及时了解患

者家属的心理需求，给予恰当的安慰和支持，也有助于

改善患者的心理状况，从而保证顺利撤机。

总之，通过临床观察可以发现，影响患者撤机困

难的关键因素为肺组织结构变化、自主神经功能紊乱和

心理因素，因此针对以上因素可以采取相应的对策，如

维持良好的呼吸功能、减轻自主神经功能紊乱症状、改

善患者心理状态等，最终帮助患者安全度过危险期，顺

利实现自主通气。

5 呼吸道分泌物潴留

在患者机械通气过程中，呼吸道分泌物可能会导

致气道梗阻，从而增加发生肺部感染的风险。因此，维

持良好的呼吸道卫生是撤机成功的重要环节之一。

针对痰液潴留、气道湿化不充分或通气不足等问

题，可采取以下措施：①吸痰时注意使用纤支镜进行引

流；②在负压吸引的同时给予雾化吸入及湿化液滴注以

稀释痰液，有助于促进痰液排出；③若痰液粘稠、不易

咳出，则可考虑留置胃管以备术后再次引流，避免二次

损伤。④若患者存在肺泡萎陷、肺间质病变等病理因素，

建议在常规药物治疗基础上加用沙丁胺醇吸入气雾剂，

每日1~2 次，每次 30 s，改善呼吸窘迫症状和肺功能；

⑤若患者有反复感染病史，建议增加抗菌药物剂量，提

高患者免疫力。⑥若患者仍不能自主排痰，可行气管切

开术，并予持续正压通气支持。

6 呼吸机相关性肺炎

呼吸机相关性肺炎 (ventilator-associated pne 

umonia，VAP) 是指机械通气导致的肺部感染。在常规
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预防措施下，VAP 发病率高达 40%~60%，对于老年人、

糖尿病患者及慢性阻塞性肺疾病患者则可达到 90%。

其危险因素主要包括：①年龄 >70 岁；②基础疾

病多，如冠心病、心力衰竭等；③长期卧床、营养不良

或贫血；④高碳酸血症、低氧和 / 或呼吸窘迫综合征等

低氧血症；⑤过度镇静、全身麻醉、气管插管等操作过

程中所致呼吸道屏障功能受损。VAP 发生后会造成机体

免疫能力下降，继而产生多种炎症因子，并使肺泡上皮

细胞凋亡增加，引起肺组织损伤，严重者可出现脓毒症

休克甚至死亡。

目前治疗 VAP 的主要手段有抗生素抗感染治疗、

氧疗以及通过雾化吸入糖皮质激素进行治疗。由于 VAP

的高发病率、死亡率以及高致残率，建议在使用呼吸机

时，应定期评估患者是否存在 VAP 高危因素，从而提前

采取预防措施。一旦发现患者出现 VAP 症状，应及时予

以抗生素治疗，同时还需要积极纠正患者营养状况，增

强免疫力，以降低 VAP 的发生率。

7 感染因素

近年来，关于机械通气相关肺炎的研究一直是呼

吸危重症领域关注的重点。美国胸外科医师学会指南指

出，呼吸机相关性肺炎主要包括感染性肺炎、吸入性肺

炎和弥散性肺泡损伤。感染性肺炎占所有 ARDS 患者的 

30%~50%，多数为社区获得性细菌性支气管炎或肺炎，

部分为医院获得性细菌性支气管炎。随着对慢性阻塞性

肺疾病（COPD）、哮喘、慢性肝病、肿瘤等基础疾病与

重症医学之间关系的不断探索，越来越多的证据表明慢

性气道疾病可能通过诱导机体免疫抑制而促进肺部炎症

发生。因此，临床中需要更多地了解各种微生物的相互

作用及其在不同条件下所产生的效应，并据此调整治疗

方案，以改善患者预后。此外，应加强对患者进行感染

防控知识宣教，提高其自我防护能力。

临床中应将 PICO 原则贯穿于 ARDS 患者诊疗的各

个阶段，即：充分评估病情；准确定位病原菌；合理选

用抗菌药物；控制感染诱发因素；预防继发感染。同时，

对于伴有高危因素的患者，还应根据实际情况积极采取

个体化抗感染治疗策略，避免不必要的过度医疗。

8 营养不良与代谢障碍

营养不良与代谢障碍是机械通气患者撤机困难中

不容忽视的因素。长期的疾病状态和机械通气治疗可能

导致患者能量消耗增加，同时进食受限，造成营养不良。

营养不良不仅影响呼吸肌的力量和耐力，还可能引起免

疫功能下降，增加感染风险，进一步加重患者的病情。

此外，代谢紊乱如高血糖、低钾、低钙等也会影响患者

的呼吸肌功能，增加撤机难度。

针对营养不良与代谢障碍，应采取综合性的治疗

措施。首先，应评估患者的营养状况和代谢水平，制定

个性化的营养支持计划。对于不能经口进食的患者，可

给予肠内营养支持或肠外营养支持。同时，应注意监测

患者的血糖、电解质等指标，及时纠正代谢紊乱。此外，

还应鼓励患者进行适当的康复锻炼，提高呼吸肌的力量

和耐力，为患者撤机创造有利条件。

结  论：

总之，对于机械通气患者的撤机，需要根据患者

临床情况、疾病严重程度和治疗方案进行综合判断。由

于撤机所涉及的因素较多，每个患者的撤机策略也不尽

相同，需要在医生及护理人员的共同努力下才能达到理

想的效果。

尽量缩短机械通气时间：与不适当的高通气相结

合可能会增加发生肺损伤的风险。因此，如果要延长机

械通气时间，应同时采用适当的低通气或降低吸入氧浓

度来保护肺组织。

尽可能避免使用非生理性气道正压通气：虽然可

明显改善患者的呼吸功能，但目前研究仍不支持其作为

常规措施。

在 ICU 进行的研究中发现，机械通气器在短时间

内（4~8 周）的长期留置并没有带来更好的结果，而是

有可能导致远期预后不良。

大多数患者在出院前至少需经历 3 个月的自主通

气训练，这有助于患者长期康复。

早期拔除气管插管可以提高患者对疾病预后的信

心，从而使其尽早出院，进而减少再次入院的次数。

感染是影响患者撤机的主要原因之一，因此应尽

量降低感染率，定期对患者进行相关检查，及时采取相

应的抗生素预防措施。
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