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　　[摘要]　目的:比较压力支持自主呼吸试验(PS-SBT)和 T管自主呼吸试验(T-SBT)对机械通气患者拔管结

局预判能力的差异。方法:在标准程序化脱机流程中,使用自身前后对照方法,对114例入选的机械通气患者分

别进行PS-SBT和 T-SBT试验,以拔管结局作为金标准,比较其在拔管结局预测上的敏感度和特异度的差异。
结果:PS-SBT的通过率明显高于 T-SBT(92.1%vs.77.2%),敏感度、特异度、诊断准确度和约登指数,PS-SBT
分别为96.8%、28.6%、84.2%和0.254,T-SBT分别为86.0%、61.9%、81.6%和0.479。敏感度 PS-SBT占优,
特异度 T-SBT占优。结论:拔管前应合理分析过早拔管和延迟拔管分别对患者产生的利弊,再决定筛选试验是

选择敏感度高的PS-SBT还是特异度高的 T-SBT。
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Abstract　Objective:Tocomparethepredictiveabilityofpressuresupport(PS-SBT)andT-piece(T-SBT)

spontaneousbreathingtestinpredictingtheoutcomeofextubationinpatientsundergoingmechanicalventilation.
Method:Inthestandardprogrammedweaningprocess,thePS-SBTandT-SBTtrialswereperformedon114pa-
tientsundergoingmechanicalventilationusingbeforeandaftercontrolmethod,takingtheextubationoutcomeas
thegoldstandardandcomparingthedifferencesinsensitivityandspecificityinpredictionofextubationoutcome.
Result:ThepassingrateofPS-SBTwassignificantlyhigherthanthatofT-SBT(92.1%vs.77.2%).Thesensi-
tivity,specificity,accuracyandtheYoudenindexofPS-SBTwere96.8%,28.6%,84.2% and0.254,respec-
tively,thatofT-SBTwere86.0%,61.9%,81.6%,and0.479,respectively.ThesensitivityofPS-SBTisdomi-
nant,andthespecificityofT-SBTisdominan.Conclusion:Beforeextubation,reasonablyanalyzetheprosand
consoftheimpactofprematureanddelayedextubationonpatients,andthendecidewhetherthescreeningtest
shouldchooseahighlysensitivePS-SBTorahighlyspecificT-SBT.

Keywords　spontaneousbreathingtrial;mechanicalventilation;endotrachealextubation;programmedwea-
ning;extubationfailure

　　机械通气(mechanicalventilation,MV)是危

重病治疗方法之一,呼吸机的撤离是治疗过程中重

要的分水岭。自主呼吸试验(spontaneousbreath-
ingtrial,SBT)已被广泛用于评判患者脱离机械通

气支持后维持自主呼吸的能力,2017年《Chest》发
布指南推荐〔1〕:使用 5~8cmH2O(1cmH2O=

0.098kPa)压力支持的自主呼吸试验(PS-SBT)优
于 T管自主呼吸试验(T-SBT)。其循证医学证据

来源的前瞻性随机试验〔2-4〕都是以比较拔管成功率

作为优劣评判标准,没有考虑过度追求拔管成功率

导致的延迟拔管或过早拔管对患者的不利影响。
为此,我们将两种SBT 视作诊断筛选试验对患者

进行自身前后对照,以最终拔管结局作为金标准,
计算其在拔管结局判断上的敏感度、特异度以及诊

断准确度,比较其差异。

·692·



1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018-07—2019-10期间在我院综合ICU
住院的机械通气患者,纳入标准为接受气管插管和

机械通气治疗,时间持续超过 24h、小于 2 周,

Burns脱机评估量表〔5〕(Burnsweanassessment　
program,BWAP)评分≥18分者。排除标准为年

龄<18岁,入ICU 前 MV 已超过24h,无自主呼

吸、呼吸节律异常,严重神经肌肉疾病(运动神经元

病,重症肌无力),格拉斯哥昏迷评分(GCS)≤8
分,意外拔除气管插管,未做拔管尝试而直接气切,
主动放弃生命支持以及自动出院者。

1.2　脱机方法

遵循标准化脱机流程〔6〕,见图1。

图1　标准化脱机流程图

1.2.1　标准化脱机流程　MV患者经医生判断后

启动脱机,呼吸治疗师(respiratorytherapist,RT)
进行BWAP分值评估≥18分者入选。在SBT 阶

段,RT 对患者进行 PS-SBT 和 T-SBT 两次试验,
先后顺序由住院号尾数单双号简单随机分配,两次

SBT之间重新接呼吸机,恢复参数使患者充分休息

2h,作为自身前后对照的洗脱期。SBT开始后,每
15min记录1次脉搏血氧饱和度(SpO2)、呼吸频

率(R)、心率(HR)和收缩压(SBP),并在SBT结束

时经桡动脉抽取动脉血进行血气检验。SBT通过,
定义为患者耐受1h无需上机。SBT未通过,定义

为无论主观指标还是客观指标,出现不耐受表现且

持续30s~5min及以上,需立即恢复机械通气。
至少一种SBT通过者,RT通知医生拔管。医生对

患者实施拔管并观察评估拔管是否成功,拔管成

功,定义为拔管后72h内无需重新插管或高流量、
无创呼吸机足以支持;拔管失败,定义为拔管后

72h内重新插管和两周内反复SBT均未通过。

SBT主观指标:焦虑,烦躁,精神萎靡,出汗,发
绀,呼吸困难,呼吸辅助肌参与,痛苦表情等。客观

指标〔7〕:①FiO2=0.4时 SpO2≤90%;②呼吸频

率/潮气量>105(仅在PS-SBT时);③呼吸频率>
35次/min,或增加幅度≥50%;④心率>140次/min,
或增 加 幅 度 ≥20%;⑤ 收 缩 压 >180 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),或 增 幅 ≥20%,或 <
90mmHg;⑥ 出 现 新 的 心 律 失 常;⑦PaCO2 >
50mmHg或增加值>8mmHg;⑧pH<7.32或降

低幅度≥0.07。

1.2.2　盲法设计　在脱机流程中,RT 独立完成

BWAP评分、入选和SBT评估,医生不知晓该患者

所通过SBT的具体种类和顺序。医生独立实施拔

管和判断拔管结局,RT不做任何干涉。脱机流程

全部完成后,RT和医生将各自结果报于统计员后

揭盲。

1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件。使用 Kolmogor-
ov-Smirnov检验计量资料是否符合正态分布。计

量资料组间比较,正态分布资料采用■x±s描述和

配对t检验,非正态分布资料采用中位数(四分位

数间距)描述和 Mann-WhitneyU 检验,配对资料

用 Wilcoxon带符号秩和检验;计数资料用χ2 检

验,当较多单元格频数<5时则使用Fisher精确检

验,配对资料用 McNemar检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　洗脱期设置合理性验证

为验证两次SBT之间重新上机2h作为洗脱

期是否合理,我们对所有入选患者两次SBT 前的

生命体征进行比较。发现 HR、SBP、R、SpO2 在统

计学上均差异无统计学意义,见表1。

2.2　入选患者拔管结局及组间比较

共114例患者纳入研究,109例患者至少通过

一种SBT而实施拔管,其中93例拔管成功,21例

拔管失败,包括16例重新插管,5例患者多次SBT
未通过总 MV超过2周。所有患者根据拔管结局
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进行分组,就一般情况和首次SBT 时的呼吸功能

参数分别进行组间进行比较,结果显示3组间 MV
病因的差异有统计学意义;慢性基础病的差异无统

计学意义。在首次SBT前呼吸参数、住ICU 总时

长和 MV总时长上,拔管成功和失败组间差异均有

统计学意义,而重新插管组和 SBT 失败组间除

CORE指数外其他差异均无统计学意义。见表2。

表1　114例患者两次SBT前生命体征的比较

指标 第1次SBT前 第2次SBT前 Z/t P

HR/(次·min-1) 79.5(71,93) 80(71,93) -0.775 0.438

SBP/mmHg 128.75±18.92 128.63±19.65 0.110 0.913

R/(次·min-1) 16(14,9) 16.5(14,20) -1.228 0.220

SpO2/% 100(97,100) 100(97,100) -0.571 0.568

表2　114例患者不同拔管结局组间的一般情况比较

项目
拔管成功

(n=93)

拔管失败

重新插管(n=16)SBT失败(n=5)
P1

1) P2
2) P3

3)

年龄/岁 60(45,70) 70.5(63,73) 54(51,64) 0.03 0.056

男性/例(%) 59(63.4) 12(75) 4(80) 0.657a)

APACHE Ⅱ/分 15(12,21) 22(18,28.5) 14(12.14) 0.000 0.009

MV病因/例(%) 0.010a)

　颅脑手术(涉及脑干) 20(21.5) 3(19) 2(40)

　颅脑手术(未涉及脑干) 25(26.9) 8(50) 3(60)

　其他手术 30(32.3) 0(0) 0(0)

　非手术致呼吸衰竭 18(19.4) 5(31) 0(0)

慢性基础病/例(%) 0.728a)

　心血管疾病 28(30.1) 8(50) 4(80)

　肺病 14(15.1) 2(12.5) 1(20)

　慢性肾病 7(7.5) 0(0) 0(0)

　慢性肝病 4(4.3) 0(0) 0(0)

　代谢性疾病 9(9.7) 3(18.8) 0(0)

　肿瘤生存期 11(11.8) 1(6.3) 0(0)

　其他 20(21.5) 2(12.5) 0(0)

首次SBT前呼吸参数

　MV时间/h 76(39,128) 135(109,179) 117(117,119) 0.000 0.125

　IWI 88(70,123) 53(40,81) 53(33,97) 0.002 0.869

　CORE 8.7(5.8,12.2) 4.3(3.1,5.1) 1.2(1,1.3) 0.000 0.001

住ICU时长/d 7(4,11) 19.5(14,24.5) 25(23,26) 0.000 0.342

MV总时长/h 77(44,137) 157(131,353) 570(558,573) 0.000 0.126

　　IWI:综合脱机指数=静态顺应性×脉搏血氧饱和度/(呼吸频率/潮气量);CORE:用力呼吸指数=动态顺应性×(最大

吸气负压/气道闭合压)×(动脉血氧分压/肺泡气氧分压)/呼吸频率;1)拔管成功与失败组间比较,2)重新插管与SBT失败组

间比较,3)拔管成功、重新插管与SBT失败组间比较;a)3组间采用Fisher精确检验。

2.3　两种SBT通过率、对拔管结局预判的敏感度

和特异度比较

114例患者中,PS-SBT通过105例,通过率为

92.1%(105/114);T-SBT 通过 88 例,通过率为

77.2%(88/114),差异有统计学意义(χ2=10.24,

P<0.05)。PS-SBT准确预测出90例成功和6例

失败,敏感度96.8%(90/93),特异度28.6%(6/

21),误诊率71.4%(15/21),漏诊率3.2%(3/93),
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诊断 准 确 率 84.2% [(90+6)/114],约 登 指 数

0.254(0.968+0.286-1);T-SBT 准确预测出80
例成功和13例失败,敏感度86.0%(80/93),特异

度61.9%(13/21),误诊率38.1%(8/21),漏诊率

14%(13/93),诊 断 准 确 率 81.6% [(80+13)/

114],约登指数 0.479(0.860+0.619-1)。PS-
SBT诊断准确率高,T-SBT 约登指数高,见表3。

PS-SBT的 敏 感 度 高 于 T-SBT(χ2 =5.06,P <
0.05),特异度低于 T-SBT(χ2=4,P<0.05),敏感

度和特异度的差异均有统计学意义,见表4、5。

表3　两种SBT的敏感度、特异度、通过率和拔管结局一览表

组别
拔管结局

成功 失败
合计 敏感度/% 特异度/% 诊断准确率/% 约登指数 通过率/%

PS-SBT 通过 90 15 105 96.8 28.6 84.2 0.254 92.11)

失败 3 6 9

T-SBT 通过 80 8 88 86 61.9 81.6 0.479 77.2

失败 13 13 26

合计 93 21 114

　　与 T-SBT比较,1)P<0.05。

表4　两种SBT的敏感度比较(拔管成功)

PS-SBT
T-SBT

通过 未通过
合计

通过 77 13 90

未通过 3 0 3

合计 80 13 93

表5　两种SBT的特异度比较(拔管失败)

PS-SBT
T-SBT

通过 未通过
合计

通过 7 8 15

未通过 1 5 6

合计 8 13 21

3　讨论

本研究为单中心前瞻性自身前后对照研究,通
过114例患者实施PS-SBT和 T-SBT,对拔管结局

进行预判。发现通过率PS-SBT明显高于 T-SBT,
拔管结局判断上,PS-SBT 敏感度占优,T-SBT 特

异度占优。

SBT作为脱机拔管前检验患者自主呼吸能力

的方法,已成为普遍共识。但是究竟是使用 T-
SBT还是PS-SBT,还有一定争议。T-SBT完全中

断呼吸机支持,吸气相由呼吸机支持下的胸内正压

转换成脱机后的胸内负压,全部依赖患者自身,甚
至还需克服人工气道阻力〔3〕,患者需要具备较高自

主呼吸能力,PS-SBT则保留低水平的呼吸机支持,
继续维持胸内正压,部分依赖患者的呼吸能力,正

如本研究中看到,PS-SBT的通过率高于 T-SBT。
既往对SBT 的研究强调拔管成功率〔7〕,但笔

者认为,SBT的目的不仅要正确筛选出拔管成功的

患者以避免延迟拔管,同时还要兼顾预判拔管不成

功的患者以避免过早拔管。不能简单追求拔管成

功率,成功率过高,会因SBT条件苛刻而导致部分

患者延迟拔管;成功率过低,会因SBT条件宽松使

部分患者拔管过早,均对患者产生不利影响。不同

患者过早拔管和延迟拔管后果的严重程度往往是

不同的,年龄、择期手术,基础病等因素都影响着对

拔管失败和延迟拔管的耐受能力〔8〕,我们依然需要

预见拔管失败所造成的误吸、缺氧、脱机相关肺水

肿、血流动力学恶化等后果〔9〕,同样延迟拔管也与

呼吸机相关肺炎、ICU 获得性肌无力、精神心理异

常、ICU 住院时间延长和病死率增加等密切相

关〔10〕。这就要求我们以坚实的临床判断为基础,
合理分析过早拔管和延迟拔管对患者产生影响的

利弊。

PS-SBT和 T-SBT作为脱机能力检验的两种

筛选试验,是双刃剑,具有不同的敏感度和特异度。
敏感性高,意味着将更多地筛查出可能拔管成功患

者的同时,假阳性随之增高,导致部分患者可能过

早拔管致重新插管;特异度高,意味着将更多地筛

查出可能拔管失败患者的同时,假阴性随之增高,
可能出现延迟拔管使机械通气时间延长。在本研

究中,114例患者的最终拔管结局是93例拔管成

功,21例拔管失败。由此假设,以 PS-SBT 通过作

为拔管指征,会准确筛选出90例的拔管成功和6
例拔管失败患者(准确率96/114,84.2%),以 T-
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SBT通过作为拔管指征,会准确筛选出80例拔管

成功 和 13 例 拔 管 失 败 患 者 (准 确 率 93/114,

81.6%),但是,PS-SBT较高的假阳性致15例患者

过早拔管,T-SBT较高的假阴性使13例患者延迟

拔管。值得注意的是,从数值上看PS-SBT诊断准

确率略高于 T-SBT,但约登指数却是 T-SBT 高于

PS-SBT。同样是诊断能力评价,这种“矛盾”出现

的原因,可能是PS-SBT的真阳性和真阴性数量之

间的比例过于悬殊,另外与约登指数的计算权重有

关。约登指数默认对敏感度和特异度赋予同等权

重,换而言之,就是把假阳性和假阴性视为相同的

危害程度。究竟应该使用何种方法进行拔管前筛

查,我们认为取决于在临床中对假阳性(过早拔管)
和假阴性(延迟拔管)后果危害程度的接受程度,如
果二者接受程度一致,那么约登指数更高的 T-
SBT要优于PS-SBT。

综上,我们提出SBT 的目的不仅是筛选出拔

管可能成功的患者,还要预判到拔管可能失败的患

者,二者兼顾,同时合理分析过早拔管和延迟拔管

对患者产生的影响,再决定是选择敏感度高的PS-
SBT还是特异度高的 T-SBT。
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