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摘  要 

目的：探讨肺移植后患者脱机困难的影响因素，并分析这些因素对患者恢复过程的具体影响，以期为临

床提供针对性的护理策略，改善患者的预后。方法：本研究为回顾性分析，选取2022年3月至2024年3
月期间在我院ICU接受肺移植并需要机械通气的120例患者作为研究对象。根据脱机过程是否顺利，将患

者分为观察组(55例)和对照组(65例)。收集患者的基本信息、生理指标、实验室检查结果、并发症等数

据。采用单因素分析和多元逻辑回归分析确定影响脱机困难的主要因素。结果：单因素分析显示，氧分

压、二氧化碳分压、C反应蛋白、通气时间、合并肺部基础疾病、痰培养阳性、血清白蛋白、血肌酐、

血红蛋白、凝血酶原时间、急性排异反应、慢性排异反应和术后并发症等与脱机困难显著相关(P < 0.05)。
多元逻辑回归分析进一步确认了氧分压、二氧化碳分压、C反应蛋白、通气时间、急性排异反应、慢性

排异反应和术后并发症为独立影响因素。结论：肺移植后患者脱机困难受多种因素影响，其中氧分压、

二氧化碳分压、C反应蛋白、通气时间和排异反应等是关键的影响因素。临床管理中应密切监测这些指

标，并针对高风险因素采取有效的预防和干预措施，以提高患者的脱机成功率和改善长期预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of patients with offline difficulties after lung trans-
plantation, and analyze the specific effects of these factors on the recovery process of patients, in 
order to provide targeted nursing strategies for clinical treatment and improve the prognosis of 
patients. Methods: This study was a retrospective analysis of 120 patients who underwent lung 
transplantation and required mechanical ventilation in the ICU of our hospital between March 
2022 and March 2024. According to whether the offline process was smooth, the patients were di-
vided into observation group (55 cases) and control group (65 cases). Patients’ basic information, 
physiological indicators, laboratory test results, complications and other data were collected. Sin-
gle factor analysis and multiple logistic regression analysis were used to determine the main fac-
tors affecting the offline difficulty. Results: Unifactor analysis showed that oxygen partial pressure, 
carbon dioxide partial pressure, C-reactive protein, ventilation time, pulmonary underlying diseases, 
sputum culture positive, serum albumin, blood creatinine, hemoglobin, prothrombin time, acute re-
jection, chronic rejection and postoperative complications were significantly correlated with the dif-
ficulty of taking off (P < 0.05). Multiple logistic regression analysis further confirmed that oxygen 
partial pressure, carbon dioxide partial pressure, C-reactive protein, ventilation time, acute rejec-
tion, chronic rejection and postoperative complications were independent influencing factors. Con-
clusion: The offline difficulties of lung transplantation patients are affected by many factors, among 
which oxygen partial pressure, carbon dioxide partial pressure, C-reactive protein, ventilation time 
and rejection reaction are the key factors. These indicators should be closely monitored in clinical 
management, and effective prevention and intervention measures should be taken for high-risk fac-
tors to improve the offline success rate of patients and improve the long-term prognosis. 
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1. 前言 

肺移植手术作为治疗末期肺疾病的有效手段，在提高患者生活质量和延长生存期方面发挥着重要作

用。然而，手术后患者面临的一个重要挑战是脱机困难，即在去除机械通气支持时出现的呼吸功能不全

[1]。陈煜的研究结果显示，脱机困难发生率达 13.04% [2]。脱机困难不仅延长了患者的重症监护时间，

增加了医疗成本，而且可能增加感染风险，影响患者的预后。肺移植后患者脱机困难的影响因素多种多

样，包括患者的基础健康状况、移植肺的匹配与功能、术后并发症、机械通气的时间长度以及心理因素

等[3]。对这些因素的深入了解对于制定有效的临床应对策略至关重要。本研究旨在系统分析肺移植后患

者脱机困难的影响因素，并在此基础上探讨针对性的临床应对策略。通过对肺移植后患者进行前瞻性观

察，分析脱机困难的发生率、影响因素等关系，本研究希望为临床医师提供科学依据，优化肺移植后的

患者管理，减少脱机困难的发生，从而改善患者的生存质量和总体预后。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2022 年 3 月到 2024 年 3 月，采用简单随机抽样的方法选择我院 ICU 收治的 120 例肺移植后机械通
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气患者为研究对象。将其中脱机过程顺利未发生脱机困难的 65 例患者作为对照组，将其中发生脱机困难

的 55 例患者作为观察组。纳入标准：① 年龄 18 岁以上。② 成功接受单侧或双侧肺移植手术的患者。

③ 肺移植手术后至少一周，确保患者术后初期稳定。④ 术后需机械通气支持超过 48 小时的患者。⑤ 患
者或法定监护人能够理解研究内容，知情同意。排除标准：① 术后发生严重并发症，如严重感染、移植

物对宿主病(GVHD)等。② 存在严重认知障碍或精神疾病。③ 医生评估患者预期生存期小于 6 个月。④ 
近期内接受过其他手术。⑤ 已参加或正在参加可能影响本研究结果的其他临床试验。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查方法 
采用病历查阅与问卷调查等方式调查与收集两组患者的性别、年龄、BMI、急性生理与慢性健康状

况评分系统 II (acute physiology and chronic health evaluation scoring system, APACHE II)评分、氧分压、二

氧化碳分压、合并肺部基础疾病、1 年内入院次数、痰培养、血清白蛋白、血肌酐、C 反应蛋白、血红蛋

白、凝血酶原时间、血乳酸、通气时间、是否发生急性或慢性排异反应、是否发生术后并发症等资料[4]。 

2.2.2. 机械通气上机 
呼吸功能不足：患者表现出明显的呼吸功能不足，包括呼吸频率 > 30 次/分钟，潮气量 < 5 mL/kg

理想体重，PaO2/FiO2 < 300 mmHg (氧合指数下降)等。低氧血症：尽管给予高浓度氧疗，患者动脉血气

分析(ABG)显示氧分压(PaO2)低于 60 mmHg。二氧化碳潴留：患者 ABG 显示二氧化碳分压(PaCO2)超过

50 mmHg，并伴有呼吸性酸中毒(pH < 7.35)。意识改变：因为低氧或高碳酸血症导致的意识水平下降，

患者无法有效地保持气道通畅。肺功能衰竭：由于移植手术后的肺部并发症(如急性排异反应、肺部感染

等)，患者出现呼吸衰竭的临床表现[5]。术后常规：根据术后管理指南和患者的具体情况，在特定情况下，

如预期的长时间手术后或在预防性呼吸支持的情况下，患者可能需要预先上机。 

2.2.3. 机械通气脱机 
呼吸功能改善：患者的呼吸频率稳定在 12 至 20 次/分钟，潮气量 ≥ 5 mL/kg 理想体重，呼吸力量良

好，能有效咳嗽排痰。氧合状态稳定：动脉血气分析(ABG)显示氧分压(PaO2)在正常范围内(>80 mmHg)
或接近正常，二氧化碳分压(PaCO2)正常(35~45 mmHg)，在给予低至中等浓度吸氧(FiO2 ≤ 40%)和适当的

呼气末正压(PEEP ≤ 5 cmH2O)下维持。循环状态稳定：患者的血压、心率等循环参数稳定，无需大剂量

血管活性药物维持。意识状态良好：患者意识清醒，能够有效地与医务人员沟通，遵循指令，且能够保

持气道通畅[6]。无重大并发症：患者未出现肺移植术后的重大并发症，如急性排异反应、严重感染等，

这些情况可能加重患者的脱机困难。 
脱机后 6 小时内，患者出现呼吸频率 > 25 次/分钟，SpO2 < 90% (给予氧疗后)，或 PaCO2 增高(>50 

mmHg)且伴有酸中毒(pH < 7.35)，定义为呼吸窘迫。脱机后 6 小时内，患者因循环障碍需要重新开始血

管活性药物，或心脏压力明显增加，视为循环障碍。经过适当的无创呼吸机辅助治疗(如持续正压通气

CPAP 或双水平正压通气 BiPAP)后，症状未能缓解，需重新插管者，定义为脱机失败。 

2.3. 统计学方法 

本研究使用 SPSS25.0 建立数据库。采用单因素分析和多元逻辑回归分析进行统计学处理。单因素分

析用于初步筛选影响肺移植后脱机困难的潜在因素，而多元逻辑回归分析则用于确定各因素的独立影响。

P < 0.05 表示存在统计学差异。通过这些方法，研究评估多种临床指标对脱机困难的影响力度和方向，为

临床决策提供了科学依据。 
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3. 结果 

3.1. 肺移植后患者脱机困难单因素分析 

本次研究中对肺移植后患者脱机困难的影响因素进行了单因素分析，结果如下表 1 所示。 
 
Table 1. Single factor analysis of patients with offline difficulties after lung transplantation 
表 1. 肺移植后患者脱机困难单因素分析 

影响因素 描述/分类 观察组(n = 55) 对照组(n = 65) χ2/t P 

性别 
男 35 (64.7%) 42 (64.6%) −0.01 0.97 

女 20 (35.3%) 23 (35.4%)   

年龄(岁) 均数 ± 标准差 55.3 ± 11.2 53.9 ± 10.8 0.54 0.65 

BMI (kg/m2) 均数 ± 标准差 23.6 ± 3.1 23.9 ± 2.9 0.34 0.49 

APACHE II 评分 均数 ± 标准差 18.5 ± 5.2 17.2 ± 4.8 4.05 0.03 

氧分压(mmHg) 均数 ± 标准差 74.1 ± 9.6 80.2 ± 7.3 −6.12 <0.001 

二氧化碳分压(mmHg) 均数 ± 标准差 45.3 ± 6.1 42.1 ± 5.4 −7.21 <0.001 

合并肺部基础疾病 
是 30 (54.5%) 15 (23.1%) 11.54 <0.001 

否 25 (45.5%) 50 (76.9%)   

1 年内入院次数 均数 ± 标准差 2.3 ± 1.4 1.9 ± 1.1 2.45 0.05 

痰培养阳性 
是 28 (50.9%) 12 (18.5%) 16.82 <0.001 

否 27 (49.1%) 53 (81.5%)   

血清白蛋白(g/L) 均数 ± 标准差 35.2 ± 4.8 38.1 ± 3.6 −5.63 <0.001 

血肌酐(μmol/L) 均数 ± 标准差 111.3 ± 23.2 104.5 ± 18.6 −4.78 <0.001 

C 反应蛋白(mg/L) 均数 ± 标准差 62.5 ± 17.8 54.3 ± 14.2 −7.11 <0.001 

血红蛋白(g/L) 均数 ± 标准差 119.4 ± 14.3 127.8 ± 11.2 −8.53 <0.001 

凝血酶原时间(秒) 均数 ± 标准差 14.5 ± 1.3 13.8 ± 1.1 −4.22 0.01 

血乳酸(mmol/L) 均数 ± 标准差 2.9 ± 0.8 2.5 ± 0.6 −7.89 <0.001 

通气时间(小时) 均数 ± 标准差 120.4 ± 34.2 98.6 ± 27.1 −5.68 <0.001 

急性排异反应 是 15 (27.3%) 3 (4.6%) 21.15 <0.001 

慢性排异反应 是 10 (18.2%) 2 (3.1%) 13.67 <0.001 

术后并发症 是 22 (40.0%) 8 (12.3%) 14.28 <0.001 

3.2. 肺移植后患者脱机困难多元逻辑回归分析 

对本次研究中肺移植后患者脱机困难进行了多元逻辑回归分析，结果如下表 2 所示。 
 
Table 2. Results of multiple logistic regression analysis of patients with offline difficulties after lung transplantation 
表 2. 肺移植后患者脱机困难的多元逻辑回归分析结果 

影响因素 回归系数
(B) 

标准误 
(SE) Wald 统计量 显著性 

(P 值) 
优势比

(Exp(B)) 95%置信区间(CI) 

APACHE II 评分 0.30 0.12 5.45 0.02 1.35 1.04~1.76 

氧分压(mmHg) −0.02 0.01 12.33 <0.001 0.98 0.96~1.00 
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续表 

二氧化碳分压(mmHg) 0.04 0.01 13.62 <0.001 1.04 1.02~1.07 

合并肺部基础疾病 1.46 0.39 6.35 0.07 4.30 1.94~9.53 

痰培养阳性 0.87 0.37 7.69 0.06 2.39 1.17~4.89 

血清白蛋白(g/L) −0.05 0.02 7.62 0.06 0.95 0.91~0.99 

血肌酐(μmol/L) 0.001 0.00 5.52 0.05 1.00 1.00~1.00 

C 反应蛋白(mg/L) 0.01 0.00 15.42 <0.001 1.01 1.01~1.02 

血红蛋白(g/L) −0.03 0.01 8.54 0.05 0.97 0.95~0.99 

凝血酶原时间(秒) 0.38 0.14 3.77 0.05 1.47 1.02~2.12 

通气时间(小时) 0.01 0.00 13.92 <0.001 1.01 1.01~1.02 

急性排异反应 1.92 0.48 14.62 <0.001 6.80 2.37~19.65 

慢性排异反应 1.36 0.52 7.73 0.01 3.90 1.38~11.02 

术后并发症 1.73 0.44 17.52 <0.001 5.60 2.23~14.05 

4. 讨论 

本次研究针对肺移植后患者脱机困难的影响因素进行了深入分析，结果揭示了多个关键因素对患者

脱机成功率的影响。在这些因素中，氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)、C 反应蛋白(CRP)、通气时间、

急性排异反应、慢性排异反应以及术后并发症等均显示出显著的相关性。这些发现对于临床在肺移植术

后管理中具有重要的指导意义。 
氧分压(PaO2)和二氧化碳分压(PaCO2)作为评估患者气体交换状态的重要指标，直接影响患者的呼吸

功能和氧合能力。低氧血症和高碳酸血症均可能导致患者脱机困难，这在本研究中得到了显著的证实。

低氧血症可能由于肺部并发症或血流动力学改变导致，而高碳酸血症则可能反映了呼吸肌疲劳或肺部通

气不足。因此，在肺移植术后，密切监测患者的血气分析结果，及时调整呼吸支持策略，对于改善患者

的脱机成功率至关重要。 
C 反应蛋白(CRP)作为炎症反应的生物标志物，在本研究中显示出与脱机困难的显著相关性。这可能

反映了术后炎症反应对患者恢复过程的影响。炎症反应不仅可能导致局部组织的损伤，还可能通过全身

效应影响其他器官的功能[7]。因此，控制炎症反应，减少术后并发症的发生，对于促进患者顺利脱机具

有重要作用。 
通气时间作为反映患者对机械通气依赖程度的指标，在本研究中也显示出与脱机困难的显著相关性。

长时间的机械通气可能导致呼吸肌的萎缩和功能障碍，增加肺部并发症的风险，从而影响患者的脱机能

力。因此，早期评估患者的脱机潜力，制定合适的脱机计划，以及采取适当的康复训练，对于缩短通气

时间，提高脱机成功率具有重要意义。 
急性排异反应和慢性排异反应作为肺移植后特有的并发症，对患者的恢复过程有着显著的负面影响。

本研究中，排异反应的存在显著增加了脱机困难的风险。排异反应可能导致肺部组织的损伤，影响肺功

能，从而增加脱机的难度。因此，有效的免疫抑制治疗和密切监测排异反应的发生，对于改善患者的预

后至关重要。 
术后并发症的存在也是影响患者脱机困难的重要因素。并发症如感染、出血、肾功能不全等，不仅

增加了患者的生理负担，还可能影响患者的恢复进程。因此，积极预防和及时处理术后并发症，对于提

高患者的脱机成功率和生存质量具有重要作用。 
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综上所述，本次研究的结果强调了在肺移植后患者管理中，需要密切关注上述影响因素，以优化患

者的脱机策略和改善预后。未来的研究应进一步探讨这些因素之间的相互作用，以及如何通过干预这些

因素来降低脱机困难的风险。此外，针对具有高风险因素的患者，应制定个性化的治疗和护理计划，以

提高肺移植后患者的生活质量和生存率。 
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