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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨影响持续植物状态(ＰＶＳ)合并气管切开患者拔管的相关因素ꎬ为 ＰＶＳ 患者尽早拔

除气切管提供参考资料ꎮ 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月期间在郑州大学第一附属医院康复医学科治

疗的 ＰＶＳ 合并气管切开患者的临床资料ꎬ根据在院期间是否成功拔除气切管将其分为拔管组和拔管困难组ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包对拔管影响因素进行单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 经单因素分

析发现ꎬ拔管组与拔管困难组在年龄、专业护理、营养方式、吞咽功能、是否低蛋白血症及带管时间方面组间差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者在性别、颅脑损伤、脑卒中、缺血缺氧性脑病、是否气管结构异常、是否

肺部感染方面组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ营养方式、吞咽功能、带
管时间、肺部感染情况、专职陪护、年龄均为 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的独立影响因素 (Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 采用间歇经口至食管管饲法(ＩＯＥ)作为营养方式、有专职陪护为 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的保护因

素ꎻ吞咽障碍、带管时间>３０ ｄ、肺部感染、年龄较大为 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的危险因素ꎮ 对于 ＰＶＳ 合

并气管切开患者ꎬ待其病情稳定后ꎬ尽早给予 ＩＯＥ 营养支持、吞咽功能训练及加强护理可有效提高患者拔管
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　 　 持续植物状态(ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＰＶＳ)是
指由于多种病因引起严重脑损伤后机体有觉醒但无意
识和思维的一种生存状态ꎬ患者认知功能完全丧失ꎬ但
脑干及丘脑下部功能保留ꎬ可睁眼、自主呼吸ꎬ存在睡
眠￣觉醒周期ꎬ并保持该状态 １ 个月以上[１]ꎮ 为保持有
效通气ꎬＰＶＳ 患者常需要气管切开[２]ꎬ但长期气管切
开患者气道分泌物增多ꎬ气道被病原微生物污染的风
险增加[３]ꎬ同时其气道廓清能力、咳嗽能力、吞咽功能
等减弱ꎬ导致患者肺部感染加重、气道狭窄、气管食管
瘘及拔管困难等ꎬ最终造成患者住院时间延长、家庭负
担加重ꎮ

相关研究发现ꎬ尽早拔除气切管可有效降低气管
切开患者肺部感染发生率、缩短住院时间、提高生存质
量ꎬ故患者病情稳定后ꎬ尽早拔除气切管具有重要意
义[４]ꎮ 临床上影响气切管拔除的因素较多ꎬ主要包括
患者吞咽功能、营养状态、呼吸能力、原发疾病等[５]ꎮ
目前ꎬ针对 ＰＶＳ 患者的拔管指征尚无统一标准ꎮ 本研
究通过回顾性分析 ＰＶＳ 合并气管切开患者一般资料、
检验结果、吞咽功能、原发疾病等临床数据ꎬ初步探讨
影响 ＰＶＳ 患者拔管的相关因素ꎬ为 ＰＶＳ 合并气切患者
早日顺利拔管提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月期间在郑州大学

第一附属医院康复医学科收治的 ＰＶＳ 合并气管切开
患者作为研究对象ꎮ 患者纳入标准包括:①年龄>１８
岁ꎻ②符合 ＰＶＳ 相关诊断标准[６]ꎻ③ＰＶＳ 患者合并气
管切开ꎮ 患者排除标准包括:①患者电子病历资料不
完整ꎻ②住院期间患者病情进展或合并其它疾病导致
拔管困难ꎻ③患者住院时间<３０ ｄꎻ④患者合并咽喉头
颈部疾病导致无法拔除气切管或合并晚期肿瘤ꎻ⑤合
并严重的心力衰竭、呼吸衰竭或肾功能衰竭等ꎮ 共有
６３ 例患者符合上述入选标准ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ
年龄 ２０~７４ 岁ꎬ平均年龄(５２.１７±１２.６２)岁ꎻ住院期间
成功拔管 ３８ 例ꎬ拔管困难或未拔管 ２５ 例ꎻ带管时间≤
３０ ｄ 共 ２９ 例ꎬ带管时间>３０ ｄ 共 ３４ 例ꎻ原发疾病包括
颅脑损伤 １０ 例ꎬ脑卒中 ４６ 例ꎬ缺血、缺氧性脑病 ７ 例ꎮ

二、研究方法
１.观察指标:主要包括患者性别、年龄、营养方式、

是否吞咽障碍、是否低蛋白血症、肺部感染情况、带管
时间、是否存在气管结构异常、专职陪护情况、原发疾
病等ꎮ 由一位研究员根据纳入、排除标准收集住院患
者的完整病历资料ꎬ由另一位研究员进行数据核对ꎮ

２.拔管标准:①患者临床情况稳定ꎬ不需要呼吸机
进行辅助呼吸ꎬ呼吸频率<３０ 次 /分ꎻ②气道分泌量少ꎬ

经 ＣＴ 或 Ｘ 线片检查显示肺部感染获得有效控制ꎬ患
者咳嗽能力强ꎬ能有效清除呼吸道分泌物ꎻ③顺利通过
气切管逐步封堵试验[７]ꎬ完全封堵后 ４８ ｈ 内患者血氧
饱和度在 ９５ ％以上且氧分压正常ꎻ④通过纤维喉镜检
查患者气管内无明显狭窄ꎻ⑤患者家属知情同意ꎮ

３.拔管方法:待吸净患者口腔及气管内痰液后ꎬ剪
开套管系带ꎬ取出套管下纱布ꎬ用 ０.５％碘伏消毒周围
皮肤ꎬ在指脉氧及心电监护下迅速拔出气管套管ꎬ再次
消毒创口ꎬ用医用胶布固定ꎬ隔日换药直至创口愈合ꎮ

４.分组:根据入选患者在院期间是否成功拔除气
切插管ꎬ将其分为拔管组和拔管困难组ꎮ 拔管组患
者在达到拔管标准后ꎬ能成功拔除气切管且随后７２ ｈ
内无呼吸困难、体温升高、伤口处渗血、血肿等并发
症ꎮ 拔管困难组患者在规定时间内未达到拔管标
准ꎬ或拔管后 ７２ ｈ 内因严重并发症需再次进行气切
插管ꎮ

三、统计学方法
本研究采用回顾性分析方法ꎬ选用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版

统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态分布、方差齐
性的计量资料[以(ｘ－±ｓ)表示]组内比较采用 ｔ 检验ꎬ
组间数据比较采用单因素方差分析ꎬ计数资料比较
采用 χ２ 检验ꎬ多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＰＶＳ 合并气切患者拔管相关影响因素的单
因素分析

经统计学比较发现ꎬ拔管组与拔管困难组患者
在年龄、营养方式、是否吞咽障碍、是否低蛋白血症、
是否存在肺部感染、带管时间、专职陪护方面组间差
异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者在性别、是
否气管结构异常、颅脑损伤、脑卒中、缺血缺氧性脑
病方面组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体情况
见表 １ꎮ

二、ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管相关影响因素
的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以已拔管、拔管困难作为因变量ꎬ以性别、年龄、
营养方式、是否吞咽功能障碍、是否低蛋白血症、是
否肺部感染、带管时间、是否有专职陪护、脑卒中、颅
脑损伤为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(由于
气管结构异常、缺血缺氧性脑病患者数量均少于 １０
例ꎬ故未纳入回归分析)ꎮ 结果显示以 ＩＯＥ 作为营养
方式、有专职陪护为 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的
保护因素ꎬ吞咽障碍、带管时间>３０ ｄ、肺部感染、年
龄较大为 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的危险因素ꎬ
具体情况见表 ２ꎮ
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表 １　 ＰＶＳ 合并气切患者拔管相关影响因素的单因素分析

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 营养方式(例)

ＩＯＥ ＮＧＴ
吞咽障碍

(例)
低蛋白血症

(例)
肺部感染

(例)
拔管组 ３８ ２０ １８ ４７.９５±１０.３８ ３３ ５ １３ １１ ８
拔管困难组 ２５ １４ １１ ５８.６０±１３.４４ａ １２ａ １３ａ １５ａ １４ａ １３ａ

ｔ / χ２ ０.０６９ －３.５４２ １１.１４８ ４.０６２ ４.６１１ ４.７４５
Ｐ 值 ０.７９３ ０.００１ ０.００１ ０.０４４ ０.０３２ ０.０２９

组别 例数 带管时间>３０ ｄ
(例)

气管结构异常
(例)

专职陪护
(例)

颅脑损伤
(例)

脑卒中
(例)

缺血缺氧性脑病
(例)

拔管组 ３８ １４ ３ ２７ ６ ２８ ４
拔管困难组 ２５ ２０ａ ４ １０ａ ４ １８ ３
ｔ / χ２ ５.８５７ ０.３５０ ５.９９９ ０.００１ ０.０２２ ０.０３３
Ｐ 值 ０.０１６ ０.５５４ ０.０１４ ０.９８２ ０.８８３ ０.８５６

　 　 注:与拔管组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻＩＯＥ 指间歇性经口至食管管饲(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ)ꎬＮＧＴ 指鼻饲(ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｇａｖａｇｅ ｔｕｂｅ)

表 ２　 影响 ＰＶＳ 合并气管切开患者拔管的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素　 　 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

性别 －０.１６９ ０.８５６ ０.０３９ ０.８４４ ０.８４５ ０.１５８~４.５２６
年龄 －０.１０４ ０.０４２ ６.０３９ ０.０１４ａ ０.９０１ ０.８２９~０.９７９
营养方式 ２.６７９ １.２５７ ４.５４２ ０.０３３ａ １４.５７４ １.２４０~１７１.２４３
吞咽障碍 －３.６６２ １.６１４ ５.１４７ ０.０２３ａ ０.０２６ ０.００１~０.６０８
低蛋白血症 －１.６６５ １.２５４ １.７６４ ０.１８４ ０.１８９ ０.０１６~２.２０８
肺部感染 －３.２２５ １.４５ ４.９４６ ０.０２６ａ ０.０４ ０.００２~０.６８２
带管时间 －１.８４３ ０.９３４ ３.８９５ ０.０４８ａ ０.１５８ ０.０２５~０.９８７
专职陪护 ２.４８７ １.１５９ ４.６０９ ０.０３２ａ １２.０３ １.２４２~１１６.５２６
颅脑损伤 －０.３９７ １.８０３ ０.０４９ ０.８２５ ０.６７２ ０.０２０~２２.９９８
脑卒中 －０.４８８ １.５４４ ０.１ ０.７５２ ０.６１４ ０.０３０~１２.６９４

　 　 注:ａＰ<０.０５

讨　 　 论

ＰＶＳ 患者在长期卧床期间其咳嗽反射减弱或消
失ꎬ致使气道分泌物无法正常排出、气道通气不足ꎬ且
长期留置鼻饲管可导致返流、误吸性肺炎等ꎬ常需进行
气管切开ꎮ 相关研究表明[８]ꎬ早期气管切开能保证

ＰＶＳ 患者有效通气ꎬ有利于下呼吸道分泌物排出ꎬ降低
患者病死率ꎮ 但同时含有病原体的空气未经过鼻腔及
口腔黏膜的过滤作用ꎬ直接通过气切管进入患者气管
及肺部ꎬ容易导致肺部感染ꎻ且长期留置气切管刺激气
道引起炎症反应ꎬ继发气管瘢痕增生、管腔狭窄使拔管
困难ꎬ导致患者住院时间延长及经济负担加重ꎮ 有报
道指出[９]ꎬ当 ＰＶＳ 患者原发疾病稳定后应尽早拔除气

切管ꎬ能显著减少感染发生、降低医疗费用、缩短住院
时间ꎮ 然而目前关于 ＰＶＳ 患者气管切开的拔管指征
尚未统一[４ꎬ１０￣１１]ꎬ国内、外学者均认为意识清醒、气道

通畅、良好的咳嗽、吞咽功能及气道分泌物清除能力是
成功拔除气切管的关键因素ꎮ 随着医疗水平提高ꎬ意
识障碍患者气切管拔管成功率越来越高ꎬ意识障碍不

再是拔管的绝对禁忌[７ꎬ９ꎬ１２]ꎬ故本研究拟初步探讨影响

ＰＶＳ 合并气切患者拔管的相关因素ꎬ为 ＰＶＳ 患者尽早
拔管提供依据ꎮ

有研究指出[１３]ꎬ对于长期昏迷患者ꎬ创伤导致机
体处于应激高代谢状态ꎬ改善营养状况对拔管具有重
要意义ꎮ 许多 ＰＶＳ 合并气切患者长期留置 ＮＧＴ 不能
有效改善患者营养状况ꎬ同时由于会厌部及贲门长期
处于开放状态ꎬ易造成胃食管返流及误吸ꎬ引起肺部
感染加重ꎬ不利于气切管拔管ꎮ 采用 ＩＯＥ 方式进行
辅助营养支持ꎬ更符合正常生理模式(仅需进食时插
入)ꎬ不易诱发肺部感染及胃出血ꎬ可显著改善患者
营养状况ꎬ减少肺部感染、营养不良等并发症发生ꎬ
有利于患者病情改善ꎮ 本研究显示营养方式与拔管
显著相关ꎬ经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ相较于
ＩＯＥꎬＮＧＴ 为拔管的危险因素ꎮ 另外有研究证实[１４] ꎬ
通过 ＩＯＥ 进食可反复刺激患者口腔、咽腔及食管组
织ꎬ有助于患者吞咽功能恢复ꎬ为 ＰＶＳ 患者早日回归
家庭创造有利条件ꎮ

国外[１５]研究发现ꎬ吞咽障碍影响气切患者的拔管

成功率ꎮ 当气管切开后ꎬ患者喉上抬受限ꎬ导致吞咽功
能受影响ꎬ不利于后期拔管ꎬ且拔管困难程度与吞咽障
碍程度具有正相关性ꎮ 国内有文献报道[１６]ꎬ机械通气

时间较长是拔管后吞咽障碍的危险因素ꎻ临床上有部
分患者因年龄、基础疾病、脏器功能不全等原因导致带
管时间较长ꎬ拔管后易并发获得性吞咽障碍及误吸性
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肺炎[１７]ꎬ显著增加二次插管的风险ꎮ 本研究单因素及
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果均提示吞咽障碍是气切
患者拔管的危险因素ꎮ 曾西等[１８] 研究认为ꎬ部分 ＰＶＳ
合并气切患者经评估后吞咽功能正常ꎬ可正常进食ꎻ不
能进食的 ＰＶＳ 患者经 Ｒｏｏｄ 技术、吞咽功能训练、呼吸
功能训练、针灸、低频电刺激或星状神经节阻滞等综合
治疗后ꎬ也能有效改善患者吞咽功能及营养状况ꎬ促其
觉醒及提高患者拔管成功率ꎮ

ＰＶＳ 患者病程长、护理难度大ꎬ护理不当易导致营
养不良、肌肉萎缩、肺部感染等ꎮ 现有的陪护模式主要
包括家属陪护及专职陪护ꎬ家属陪护多为亲情陪
护[１９]ꎬ能带给患者心理安全感ꎬ此外多数 ＰＶＳ 患者对
听觉刺激仍有反应ꎬ家属护理人员的言语呼唤刺激也
可促进患者苏醒[２０]ꎮ 但家属陪护常有护理不规范、陪
护人员受限、管理困难等问题ꎬ难以满足 ＰＶＳ 患者的
基本护理需求ꎻ而专职陪护人员经过护工公司专业培
训ꎬ可弥补家属护理在专业知识方面的欠缺ꎬ且专职陪
护有第三方公司统一管理ꎬ能保证护理质量ꎮ 本研究
通过电话回访ꎬ对患者在院期间是否有专职陪护进行
统计ꎮ 经单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ专职
陪护是气切患者成功拔管的预测因素ꎬ故提倡家属护
理与专职陪护相结合的方式对 ＰＶＳ 患者进行护理ꎮ

ＰＶＳ 患者因意识障碍ꎬ其咳嗽及吞咽反射功能减
弱ꎬ排出气管内分泌物的能力降低ꎬ容易并发肺部感
染ꎮ 长期留置气切管是导致肺部感染、吞咽障碍的危
险因素ꎬ而肺部感染、吞咽障碍造成拔管困难ꎬ不利于
病情恢复ꎮ 本研究以带管时间 ３０ ｄ 为界ꎬ发现有 ５ 例
ＰＶＳ 患者带管时间<３０ ｄ 但拔管后病情恶化需二次插
管(纳入拔管困难组)ꎮ 经单因素及多因素回归分析
发现ꎬ带管时间>３０ ｄ 及肺部感染是拔管的危险因素ꎮ
长期带管不仅易并发肺部感染ꎬ且气管壁受套管长期
摩擦可形成肉芽肿ꎬ导致气管结构异常、影响拔管成功
率ꎮ 此外气管套管的气囊长期压迫气管壁ꎬ可导致气
管壁组织发生缺血性坏死或慢性炎症(诱发气管壁塌
陷)ꎬ造成拔管后患者呼吸困难甚至窒息ꎬ需二次
插管ꎮ

本研究显示高龄是拔管的危险因素ꎬ这可能与高
龄患者营养状况、免疫力、肌肉力量较差、痰液清除能
力较弱、基础疾病较多等因素相关ꎻ同时高龄患者食管
下端括约肌松弛ꎬ合并气切后患者吞咽能力降低ꎬ导致
误吸风险增大ꎬ增加了拔管难度ꎮ 此外高龄患者营养
状况普遍较差、免疫力较低ꎬ常致拔管后伤口迁延不
愈ꎬ影响患者预后ꎮ 而年轻患者心、肺、肾等重要脏器
功能较好ꎬ营养状况、病情恢复相对较快ꎬ这些都是早
期拔除气切管的有利条件ꎮ

呼吸道通畅是拔管顺利的前提[７]ꎬ但本研究通过

单因素分析未发现气管结构异常与拔管困难存在相关
性ꎬ可能原因是病例数较少ꎬ需增加样本量后进一步观
察ꎮ 针对 ＰＶＳ 患者原发病因的单因素及多因素回归
分析均未发现原发疾病与拔管困难具有相关性ꎬ与国
内杜玉英等[２１]报道结果基本一致(除了脑卒中患者与
非脑卒中患者拔管率间存在显著差异)ꎬ故关于 ＰＶＳ
合并气切患者拔管困难的病因影响因素还需继续收集
临床资料进行深入统计分析ꎮ

综上所述ꎬ采用 ＩＯＥ 作为营养方式、有专职陪护
是 ＰＶＳ 合并气切患者拔管的保护因素ꎻ吞咽障碍、带
管时间>３０ ｄ、肺部感染、年龄较大等是 ＰＶＳ 合并气切
患者拔管的危险因素ꎮ 对于 ＰＶＳ 合并气切的患者ꎬ建
议待病情稳定后及时采用 ＩＯＥ 进行营养支持ꎬ并积极
介入吞咽功能训练、加强护理ꎬ可有效提高拔管成功
率ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本
量较少、患者来源单一、未对原发疾病进行分层分析
等ꎬ后续需扩大样本量进行多中心大样本分层研究ꎬ为
ＰＶＳ 合并气切患者尽早拔管提供参考依据ꎮ
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ａｎｄ ｔｏｐｒｅｃｕｎｅｕｓꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ ａｎｄ ｍａｒｇｉｎａｌ ｇｙｒｕｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＦＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＤＰＦＣ ａｎｄ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｙｒｕｓ ａｎｄ ｔｈａｌａｍｕｓ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ＦＣ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｒｓ￣ｆＭＲＩ ａｒｅ ｇｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ
ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｉｎｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｒＴＭＳ ｏｎ ＰＳＣＩ.
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