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ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的影响因素分析*
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(江苏大学附属人民医院急诊医学科,江苏镇江
 

212000)

  [摘要] 目的 分析ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的发生情况和影响因素。方法 回顾性分析

2021年7月至2024年11月该院ICU老年气管插管拔管患者临床资料。发生低氧血症者纳入低氧血症组,未

发生低氧血症者纳入非低氧血症组。由经过培训的研究人员集中提取资料,采用单因素及多因素logistic回归

分析筛查风险因素。结果 97例患者(67.4%)发生低氧血症。两组患者拔管前24
 

h内使用右美托咪定、使用

瑞芬太尼、PaO2、舒张压、ALB等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显

示,PaO2、舒张压、ALB是ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的独立影响因素(P<0.05)。结论 ICU医

护人员应在拔管决策期间,着重评估患者的氧合功能、营养状态和血流动力学状态,通过多学科合作共同制订

个体化干预计划。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

occurrence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

hypoxemia
 

after
 

tracheal
 

in-
tubation

 

and
 

extubation
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

elder-
ly

 

patients
 

who
 

underwent
 

tracheal
 

intubation
 

and
 

extubation
 

in
 

the
 

ICU
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

No-
vember

 

2024
 

was
 

conducted.
 

Patients
 

who
 

developed
 

hypoxemia
 

were
 

included
 

in
 

the
 

hypoxemia
 

group,while
 

those
 

who
 

did
 

not
 

develop
 

hypoxemia
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-hypoxemia
 

group.
 

Data
 

were
 

centrally
 

extrac-
ted

 

by
 

trained
 

researchers,and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

risk
 

factors.Results Hypoxemia
 

occurred
 

in
 

97
 

patients
 

(67.4%).
 

Comparisons
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

within
 

24
 

hours
 

before
 

extubation
 

regarding
 

the
 

use
 

of
 

dexmedetomidine,remifentanil,PaO2,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

albumin
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

PaO2,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

albumin
 

were
 

independent
 

factors
 

influencing
 

hy-
poxemia

 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

tracheal
 

extubation
 

(P<0.05).Conclusion ICU
 

medical
 

staff
 

should
 

focus
 

on
 

assessing
 

the
 

patient’s
 

oxygenation
 

function,nutritional
 

status,and
 

hemodynamic
 

status
 

during
 

the
 

weaning
 

decision-making
 

period,and
 

develop
 

an
 

individualized
 

intervention
 

plan
 

through
 

multidisciplinary
 

col-
laboration.
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  气管插管是临床广泛应用的生命支持手段,约
70%的重症患者需通过机械通气维持有效呼吸功

能[1]。长时间机械通气易引发呼吸机相关性肺炎、气
道损伤,而过早拔管则会导致心血管不稳定,增加再

插管的困难和风险[2]。自主呼吸试验(spontaneous
 

breathing
 

trial,SBT)是评估撤机可行性的重要手段,

准确 率 >85%[3-4]。但 研 究 显 示,仍 有 18.1% ~
50.0%的患者拔管后发生了低氧血症[1,5]。低氧血症

是气管插管拔管后常见的并发症,会延长住院时间及

通气时间,增加再插管率与死亡率[6]。随着人口老龄

化进程加快,老年危重症患者比例持续上升,接受机

械通气治疗的老年患者数量亦不断增长[7-8]。老年患
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者因肺功能生理性衰退导致呼吸储备能力削弱、多病

共存、咳嗽反射及气道清除功能减退等,增加了拔管

后低氧血症的发生风险[9-10]。既往有研究针对术后及

复苏期间低氧血症的危险因素展开探讨[11-13],但缺乏

针对ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的研究。
因此,本研究拟探讨ICU老年患者气管插管拔管后低

氧血症的影响因素,以指导ICU医护人员采取相应的

预防及干预措施,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2021年7月至2024年11月本院

144例ICU老年气管插管拔管患者临床资料。纳入

标准:(1)符合ICU入住指征;(2)年龄≥60岁;(3)机
械通气时间≥24

 

h;(4)计划性拔除气管插管;(5)经
SBT评估通过,30

 

min内生理参数及精神状态维持稳

定,无明显生理异常[5]。排除标准:拔管后临床资料

不完整。低氧血症诊断标准[6]:动脉血氧分压(partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,PaO2)/吸入氧浓度(fraction
 

of
 

inspiration
 

oxygen,FiO2)≤300
 

mmHg,本研究根据

拔管后24
 

h内的血气分析结果评定。根据拔管后24
 

h内血气分析结果将患者分为低氧血症组和非低氧血

症组。本研究已通过本院医学伦理委员会批准(审批

号:K-2025040-W),免除患者知情同意。
1.2 方法

由经过培训的研究人员集中提取资料并交叉核

对,信息来源于医院信息系统及护理记录单。收集内

容包括性别、年龄;转入ICU时急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

e-
valuationⅡ,APACHEⅡ)、转入ICU时序贯器官衰

竭评分(sequential
 

organ
 

failure
 

assessment,SOFA);
拔管前SBT次数、机械通气时间;SBT前通气模式类

型、呼 气 末 正 压(positive
 

end-expiratory
 

pressure,
PEEP);拔管前24

 

h内吸痰次数、WBC、PLT、ALB水

平、PaO2;拔管前最后1次血压值;拔管前24
 

h内是

否使用右美托咪定、瑞芬太尼、丙泊酚,是否使用2种

镇静药物(丙泊酚和右美托咪定);拔管后氧疗方式。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法。采用容差(tolerance,TOL)和
方差膨胀因子(variance

 

inflation
 

factor,VIF)进行自

变量间的多重共线性诊断。多因素logistic回归分析

影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 发生低氧血症的危险因素的单因素分析

144例患者中,97例(67.4%)发生低氧血症,纳
入低氧血症组;未发生低氧血症的47例患者纳入非

低氧血症组。单因素分析显示,两组患者拔管前24
 

h
内使用舒张压、使用瑞芬太尼、右美托咪定、PaO2、
ALB等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的单因素分析

项目 低氧血症组(n=97) 非低氧血症组(n=47) χ2/Z/t P

男/女(n/n) 61/36 29/18 0.019 0.891

年龄[n(%)] 0.642 0.725

 60~<70岁 23(23.7) 14(29.8)

 70~<80岁 39(40.2) 18(38.3)

 ≥80岁 35(36.1) 15(31.9)

机械通气时间[M(Q1,Q3),d] 4.0(2.5,8.0) 4.0(3.0,7.0) 0.287 0.774

SBT次数[M(Q1,Q3),次] 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,2.0) 1.658 0.097

平均动脉压(x±s,mmHg) 86.54±12.07 90.36±12.18 1.779 0.077

吸痰次数[M(Q1,Q3),次] 12.0(11.0,13.0) 12.0(11.0,13.0) 0.101 0.920

APACHEⅡ评分[M(Q1,Q3),分] 22.0(18.5,28.0) 23.0(19.0,27.0) 0.864 0.387

SOFA评分(x±s,分) 8.79±3.15 8.98±2.51 0.352 0.725

通气模式[n(%)] 1.655 0.437

 压力控制 62(63.9) 27(57.4)

 容量控制 19(19.6) 8(17.1)

 容量+压力控制 16(16.5) 12(25.5)

PEEP[n(%)] 0.053 0.819

 >5
 

cmH2O 37(38.1) 17(36.2)
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续表1  ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的单因素分析

项目 低氧血症组(n=97) 非低氧血症组(n=47) χ2/Z/t P

 ≤5
 

cmH2O 60(61.9) 30(63.8)

使用右美托咪定[n(%)] 47(48.5) 13(27.7) 5.632 0.018

使用瑞芬太尼[n(%)] 74(76.3) 28(59.6) 4.281 0.039

使用丙泊酚[n(%)] 21(21.6) 8(17.0) 0.422 0.516

使用丙泊酚+右美托咪定[n(%)] 15(15.5) 3(6.4) 2.387 0.122

收缩压(x±s,mmHg) 128.57±17.70 130.32±20.00 0.534 0.594

舒张压(x±s,mmHg) 65.49±11.10 70.4±11.25 2.477 0.014

PaO2(x±s,mmHg) 105.78±27.29 122.77±32.90 3.066 0.003

ALB(x±s,g/L) 29.00±3.32 30.30±3.40 2.180 0.031

WBC(x±s,×109/L) 11.69±6.14 11.08±5.27 0.585 0.560

PLT(x±s,×109/L) 163.74±83.95 193.21±94.77 1.893 0.060

拔管后氧疗方式[n(%)] 1.317 0.757

 鼻导管 56(57.7) 28(59.6)

 经鼻高流量氧疗 29(29.9) 11(23.4)

 无创正压通气 10(10.3) 7(14.9)

 面罩 2(2.1) 1(2.1)

2.2 共线性诊断

对单因素分析中差异有统计学意义的变量进行

多重共线性诊断,结果显示,所有变量 VIF<10且

TOL>0.1,可认为自变量之间不存在明显的共线性,
可纳入二元logistic回归分析,见表2。
表2  ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症共线性诊断

变量 含义 TOL VIF

X1 使用右美托咪定 0.830 1.205

X2 使用瑞芬太尼 0.792 1.263

X3 舒张压 0.968 1.033

X4 PaO2 0.935 1.069

X5 ALB 0.947 1.056

2.3 发生低氧血症的危险因素的多因素分析

以是否发生低氧血症为因变量(未发生=0,发
生=1),2.2中通过共线性诊断的变量作为自变量纳

入多因素logistic回归分析,自变量赋值见表3。结果

显示,舒张压、PaO2、ALB是ICU老年患者气管插管拔

管后低氧血症的独立影响因素(P<0.05),见表4。
表3  自变量赋值表

自变量 赋值

使用右美托咪定 否=0,是=1

使用瑞芬太尼 否=0,是=1

舒张压 原值代入

PaO2 原值代入

ALB 原值代入

表4  ICU老年患者气管插管拔管后低氧血症的

   多因素分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

舒张压 -0.043 0.019 5.141 0.023 0.958 0.924~0.994

PaO2 -0.016 0.007 5.255 0.022 0.985 0.972~0.998

ALB -0.178 0.066 7.244 0.007 0.837 0.735~0.953

常量 10.429 2.610 15.971 <0.001

3 讨  论

  本研究结果显示,ICU老年患者气管插管拔管后

低氧血症的发生率为67.4%,高于其他术后转入ICU
复苏患者的低氧血症发生率(36.8%)[14]、胃癌切除术

后患者的低氧血症发生率(26.5%)[11]、全身麻醉手术

老年患者的术中低氧血症发生率(19.7%)[15]。这可

能与气管插管时间、基础疾病情况及诊断标准差异等

有关。低氧血症多源于通气不足、肺内分流、通气/血

流比例失调和弥散障碍[16]。老年患者呼吸功能下降,
胸廓顺应性降低,呼吸肌力量减弱,咳嗽反射弧灵敏

度降低,化学感受器对缺氧及高碳酸血症的应答能力

明显下降[5],更易发生低氧血症。
本研究结果显示,舒张压是ICU老年患者气管插

管拔管后低氧血症的影响因素(OR=0.958,P=
0.023)。黄海燕等[17]回顾性分析665例ICU机械通

气患者拔管后48
 

h再插管情况,发现拔管前低水平舒

张压会增加患者拔管后48
 

h内再插管风险,这与本研

究结果一致。舒张压低提示心功能不全或血容量不

足,可导致肺灌注受限、氧合障碍加重及压力感受器

反射迟钝,老年患者更易受上述因素影响[18]。老年患
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者随年龄增长,血管壁胶原纤维增多、弹性减弱[19],舒
张期血管无法通过有效舒缩维持压力[20];当舒张压下

降时,冠状动脉灌注压力随之降低,进而诱发心肌缺

血[21]。左心室收缩力减弱、心输出量减少、肺循环血

流降低,肺毛细血管血氧交换时间缩短[22],最终导致

PaO2 下降、低氧血症发生。心输出量不足还会降低

全身组织氧供[23],尤其拔管初期机体氧需求增加时,
低心输出量更无法满足氧需求。因此,医护人员应加

强血压动态监测,联合中心静脉压监测及床旁超声心

动图充分评估患者心肺功能;拔管前需优化液体管

理,病情允许时将舒张压调整至≥60
 

mmHg,必要时

给予血管活性药物支持,待血流动力学稳定后再行

拔管。
本研究结果显示,PaO2 同样是ICU老年患者气

管插管拔管后低氧血症的影响因素(OR=0.985,P=
0.022)。研究表明,拔管前低水平PaO2 是ICU机械

通气患者发生低氧血症的预测因子,PaO2 水平越低,
低氧血症发生风险越大[1]。拔管前PaO2 是直接反映

患者缺氧状态的灵敏指标,即使SBT达标,其肺储备

功能仍可能处于临界状态,拔管后难以维持有效通

气。拔管前PaO2<80
 

mmHg提示患者氧储备能力

较差,在拔管后自主呼吸恢复初期,机体氧需求增加,
而低氧储备能力无法满足需求,导致低氧血症发生风

险升高[15]。因此,建议拔管前调节通气参数、清除气

道分泌物、充分预氧合,必要时延长SBT时间,以保

证气道保护能力及呼吸肌耐力;拔管后应适当调整氧

疗方式,监测SpO2、呼气末CO2 及血气指标变化情

况,做好体位管理并促进有效咳痰[24-25]。
本研究中,ALB是ICU老年患者气管插管拔管

后低氧血症的影响因素(OR=0.837,P=0.007),与
另一项研究结果一致[26]。研究表明,术前 ALB水平

与术后低氧血症发生风险呈负相关[27],低ALB血症

是患者发生低氧血症的重要原因,且此类患者死亡率

较高[28-29]。本研究中,低氧血症组的 ALB水平明显

低于非低氧血症组。ALB是人体内主要抗炎剂,兼具

抗氧化与抗血栓双重生物学活性[30]。急性炎症期,炎
症细胞因子激活使毛细血管内皮屏障通透性增加,导
致ALB经血管壁大量渗漏至组织间隙;炎症介导的

高代谢状态加速了 ALB的分解消耗,而肝脏合成功

能受炎症抑制,进一步加剧 ALB生成不足[28]。MC-
NEIL等[31]研究证实,低 ALB血症可促使急性呼吸

窘迫综合征患者形成肺水肿,进而引发低氧血症。随

着年龄增长,肝脏合成功能逐渐下降,ALB水平呈生

理性降低[32];ICU患者多因胃肠道无法摄取、吸收足

量营养,且存在代谢亢进及炎症反应,常出现ALB丢

失[28]。ALB由肝脏合成,用于运送营养物质。当机

体分解骨骼肌供能时,作为人体最大呼吸肌的膈肌会

因长期消耗出现萎缩、力量减弱;而ICU获得性衰弱

在脱机患者中极为普遍[4],导致许多患者首次尝试脱

机后发生低氧血症[29]。刘晋霞[33]研究发现,全身麻

醉下腹部手术患者拔管后发生低氧血症时,常伴随膈

肌功能不全。因此,临床上需重视患者的营养支持及

炎症控制,拔管前强化ALB水平评估,对于ALB≤30
 

g/L的患者,可根据病情考虑补充人血ALB[34];护理

团队需与医师、营养师共同制订个体化营养方案,调
整蛋白质摄入量,增强机体免疫力;对感染患者选用

针对性药物以阻断恶性循环,慎用肝毒性药物,并每

天监测ALB及炎症指标。
有研究表明,机械通气时间[1]、SBT次数[17,26]、

APACHEⅡ评分[1,17]是低氧血症的独立影响因素,但
本研究中两组间上述指标比较差异无统计学意义

(P>0.05),可能与SBT技术差异、患者基线异质性、
测量时间点不同等有关。

综上所述,舒张压、PaO2、ALB是ICU老年患者

气管插管拔管后低氧血症的影响因素,ICU医护人员

应在拔管决策期间,着重评估患者的氧合功能、营养

状态和血流动力学状态,通过多学科合作(如呼吸治

疗、营养支持)共同制订个体化干预计划,从而降低低

氧血症的发生率及拔管后相关并发症风险。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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