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摘要：目的　研究Ｎ端脑利钠肽前体（ＮＴＰＲＯＢＮＰ）对患者采用机械通气及脱机治疗时机的指导意义。方法　选取使用呼吸
机的肺部感染患者４８例，测定患者使用呼吸机前、使用呼吸机时、成功撤机后的动脉血 ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度及相对应的患者心
衰分级，观察并比较患者血液中ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度的变化及心衰程度的改变。结果　患者使用呼吸机前的 ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度
及心衰分级小于使用呼吸机时的ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度及心衰分级 （Ｐ＜０．００１）；成功撤机后的ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度及心衰分级小于
使用呼吸机时的ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度及心衰分级 （Ｐ＜０．００１）。结论　ＮＴＰＲＯＢＮＰ对肺部感染患者是否采用机械通气及脱机
治疗具有指导意义。
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　　机械通气是重症医学科对危重症患者的一种
基础支持治疗手段，其在临床治疗中的生理目标主

要包括改善和维持患者氧合、支持肺泡通气、维持

和增加肺容积、减少呼吸功［１２］，但是长期或不合理

的机械通气常可引起肺部感染、肺不张、张力性气

胸等并发症。因此如何准确把握呼吸机的使用指

征是一个值得临床医师思考的问题。临床上呼吸

机的应用由呼吸生理指标判定，而一般以自主呼吸

试验（ＳＢＴ）作为评价脱机的指标［３］，这些指标虽然

很重要，但是临床患者病情复杂，不同的患者还要

结合具体的病情进行综合判断。

Ｎ端脑利钠肽前体（ＮＴＰＲＯＢＮＰ）主要在心室
表达，当左心室功能不全时，由于心肌扩张而快速

合成释放入血，有助于调节心脏功能，其作为临床

判定心力衰竭的标志物已经得到广泛认可［４］。肺

部感染时，肺通气换气功能受阻，可引起肺动脉高

压及低氧血症，加重心脏负荷及心肌缺血，诱发心

力衰竭，促使 ＮＴＰＲＯＢＮＰ升高。因此血液中 ＮＴ
ＰＲＯＢＮＰ的浓度水平可以在一定程度上反映肺部感
染情况。通过查阅文献我们发现［５６］：ＮＴＰＲＯＢＮＰ
对肺部感染患者机械通气应用有指导作用。为此

我们设计了此项研究，通过回顾性分析患者动脉血

清中ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度，结合相关呼吸功能指标，
通过对比机械通气前、后及脱机后三个不同阶段的

变化，观察其在治疗方案选择中的价值。

１　资料与方法
１．１　一般材料　选择宿州市立医院重症监护病房
（ＩＣＵ）２０１４年１月—２０１６年１２月进行呼吸机支持
治疗的肺部感染患者４８例，其中男性２９例，女性
１９例，平均年龄（７９．４±９．１）岁；入院时即使用呼吸
机的共３３例，其中男性２２例，女性１１例，平均年龄
（７８．７±１０．５）岁；入院时未使用呼吸机的共１５例，
其中男性 ９例，女性 ６例，平均年龄（８０．２±７．５）
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岁。成功撤机患者共１８例，其中男性１０例，女性８
例，平均年龄（８２．２±５．７）岁；入院时未使用呼吸
机，后使用呼吸机并成功撤机者共１１例，其中男性
７例，女性４例，平均年龄（７６．３±５．２）岁。所有患
者心电监护，检测平均动脉压、中心静脉压、氧合指

数、呼吸频率、动脉血二氧化碳分压等指标。进而

调控患者呼吸使用过程中的呼吸参数。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）于２０１４年１
月—２０１６年１２月入院并出院者；（２）患者入院时
无原发性心脏病、肾功能损伤、糖尿病、甲状腺疾

病、醛固酮增多病、川崎病、贫血等影响患者血液中

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度的疾病；（３）均以肺部感染为首发
疾病；（４）均使用经口气管插管接呼吸机治疗。排
除标准：（１）ＮＴＰＲＯＢＮＰ值在患者循环系统、呼吸
系统短期变化较大时测定；（２）非肺部疾病为诱因
引起患者使用呼吸机；（３）不能依从呼吸机应用者；
（４）治疗过程中患者出现脓毒血症、贫血、呼吸心跳
骤停、血液透析、急性高容量循环填充等影响 ＮＴ
ＰＲＯＢＮＰ浓度的疾病或治疗。本研究经宿州市立医
院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．３　分组及比较方法　将入院时所有患者分为Ａ、
Ｂ两组：入院时即使用呼吸机的患者为 Ａ组，入院
时不需使用呼吸机的患者为Ｂ组。治疗中，４８例患
者在使用呼吸机后标记为 Ｃ组，Ｃ组中所有成功撤
机的患者标记为 Ｄ组。所有入院时未使用呼吸机
并成功撤机的患者标记为 Ｅ组。进行如下比较：
（１）Ａ组与 Ｂ组患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ值的比较
（简称为入院时的横向比较）；（２）Ｂ组使用呼吸机
前与使用呼吸机后血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ值的比较
（简称为入院后的纵向比较）；（３）Ｃ组与 Ｄ组患者
血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ值的比较（简称为撤机比较
１）；（４）Ｄ组使用呼吸机时与撤机后血液中 ＮＴ
ＰＲＯＢＮＰ值得比较（简称为撤机比较２）；（５）Ｅ组使
用呼吸机前、呼吸机治疗中及撤机后血液中 ＮＴ
ＰＲＯＢＮＰ值的比较（简称为组内比较）。患者进行
呼吸机撤离时需满足以下标准：（１）引起机械通气的
病因好转或去除；（２）氧合指数＞１５０～２００ｍｍＨｇ；呼

气末正压≤５～８ｃｍＨ２Ｏ；吸入氧浓度≤４０％ ～
５０％；动脉血ｐＨ≥７．２５；慢性阻塞性肺疾病患者动
脉血ｐＨ＞７．３０，动脉血氧分压 ＞５０ｍｍＨｇ，吸入氧
浓度＜３５％；（３）血流动力学稳定，没有心肌缺血动
态变化，临床上没有显著地低血压，不需要血管活

性药治疗或只需要小剂量血管活性药物如多巴胺

或多巴酚丁胺每分钟 ＜５～１０μｇ·ｋｇ－１；（４）有自
主呼吸的能力。

１．４　指标检测　检测所有患者血液中ＮＴＰＲＯＢＮＰ
值的同时，评定患者使用呼吸机前后及撤机前后心

衰情况。心衰分级采用 Ｋｉｌｌｉｐ分级法（无心衰患者
我们暂时称作０级）。
１．５　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１７．０软件系统进行数
据分析。观测资料中的计数资料，以例及率描述，

组间比较用 χ２检验或精确概率检验；计量资料以
ｘ±ｓ表示，组间比较为成组 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　入院时的横向比较结果　Ｂ组患者血液中
ＮＴＰＲＯＢＮＰ值小于 Ａ组患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ
值，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。Ｂ组中心衰患
者集中于０～２级，Ａ组中心衰患者集中于３～４级，
Ａ组心衰较 Ｂ组严重，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１），具体数据见表１。
２．２　入院后的纵向比较结果　Ｂ组中，未使用呼吸
机时血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ值小于使用呼吸机后血液
中ＮＴＰＲＯＢＮＰ值，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；
未使用呼吸机时，心衰患者集中于０～２级，使用呼吸
机后心衰患者集中于３～４级，使用呼吸机后患者心
衰较使用呼吸机前严重，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
００１），具体数据见表２。
２．３　撤机比较１结果　Ｄ组患者血液中ＮＴＰＲＯＢＮＰ
值小于 Ｃ组患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ值，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）；Ｄ组中心衰患者集中于０～２
级，Ｃ组中心衰患者集中于３～４级，Ｃ组心衰病情
较Ｄ组严重，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），具体
数据见表３。

表１　入院时的横向比较结果

组别 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ａ组 ３３ ５ ２８ ６４７．４±２４９．６ ３５５７．７±３５８．３ ３４７８．１±４７３．５

Ｂ组 １５ １５ ０ ４８９．４±２０５．５ — ４８９．４±２０５．５

ｔ（χ２）值 （３０．５４５） ２．１４０ — ２４．５６５

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３８ — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。
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２．４　撤机比较２结果　Ｄ组中，撤机后血液中 ＮＴ
ＰＲＯＢＮＰ值小于使用呼吸机时血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ
值，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；撤机后心衰患
者集中于０～２级，使用呼吸机时心衰患者集中于３

～４级，使用呼吸机时患者心衰较撤机后严重，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１），具体数据见表４。
２．５　组内比较结果　Ｅ组中，使用呼吸机治疗时患
者血液中ＮＴＰＲＯＢＮＰ值较使用呼吸机前及撤机后

表２　入院后的纵向比较结果

时间 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ｂ组未使用呼吸机时 １５ １５ ０ ４８９．４±２０５．５ — ４８９．４±２０５．５

Ｂ组使用呼吸机后 １５ ０ １５ — ２３１５．７±３０１．８ ２３１５．７±３０１．８

ｔ值 — — — １９．３７２

Ｐ值 ＜０．００１ — — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。

表３　撤机比较１结果

组别 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ｃ组 ４８ １０ ３８ ８１５．４±２０７．１ ４４５９．２±４２０．５ ３７００．１±４４１．６

Ｄ组 １８ １８ ０ ６１５．４±２０７．１ — ６１５．４±２０７．１

ｔ（χ２）值 （３３．５８９） — — ３８．４２２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。

表４　撤机比较２结果

时间 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ｄ组使用呼吸机时 １８ ０ １８ — ２４５９．２±４２０．５ ２４５９．２±４２０．５

Ｄ组成功撤机后 １８ １８ ０ ６１５．４±２０７．１ — ６１５．４±２０７．１

ｔ值 — — — １６．６８９

Ｐ值 ＜０．００１ — — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。

表５　使用呼吸机前后组内结果比较

时间 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ｅ组使用呼吸机前 １１ １１ ０ ４３２．４±１８５．５ － ４３２．４±１８５．５

Ｅ组使用呼吸机时 １１ ０ １１ — ２０１５．７±２７１．８ ２０１５．７±２７１．８

ｔ值 — — — １８．４０８

Ｐ值 ＜０．００１ — — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。

表６　使用呼吸机时和撤机后组内结果比较

时间 例数
心衰Ｋｉｌｌｉｐ分级／例

０～２级 ３～４级

ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

０～２级 ３～４级 平均

Ｅ组使用呼吸机时 １１ ０ １１ — ２０１５．７±２７１．８ ２０１５．７±２７１．８

Ｅ组撤机后 １１ １１ ０ ４６２．４±１９７．３ — ４６２．４±１９７．３

ｔ值 — — — １８．０５９

Ｐ值 ＜０．００１ — — ＜０．００１

　　注：“—”表示精确概率检验。
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均高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；使用呼吸机
治疗时患者的心衰分级集中于３～４级，而使用呼
吸机前及撤机后心衰分级集中于０～２级，使用呼
吸机时较使用呼吸机前及撤机后心衰严重，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．００１），具体数据见表５，６。
３　讨论

Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）是由心脏分泌的一种内源性
肽，具有利钠、利尿、舒血管、抑制肾素血管紧张素
醛固酮系统以及交感神经系统的作用。心力衰竭

时，心室容量、压力负荷和室壁张力增加，心肌受到

牵张刺激而分泌和释放 ＢＮＰ，使血中 ＢＮＰ浓度升
高。ＮＴＰＲＯＢＮＰ是脑利钠肽激素原分裂后没有活
性的 Ｎ末端片段，与 ＢＮＰ相比，半衰期更长（６０～
１２０ｍｉｎ），更稳定（常温下血标本可放置７２ｈ），操
作的重复性好，检测早期和（或）轻度心力衰竭时的

敏感性更高。目前，ＮＴＰＲＯＢＮＰ作为评价心衰的
生物指标具有特异性与灵敏度，其对心衰及肺部感

染的病情评价已得到认可［７９］。

当呼吸系统受损时，肺循环受阻加重心脏负

担，缺氧、二氧化碳潴留可直接抑制心血管中枢和

心脏活动、扩张血管，导致血压下降、心肌收缩力下

降、心律失常等严重心功能不全或心力衰竭症状。

目前已经明确，肺部感染时可通过缺氧、发热、酸中

毒、微生物代谢产物等致心力衰竭［１０］。机械通气能

够保证气道通畅而在生理气道与其他气源之间进

行气体交换，有助于呼吸道分泌物的清除及进行氧

治疗，可纠正低氧血症、降低呼吸功耗、减少心肌作

功等，是ＩＣＵ对危重症患者常用的抢救措施之一。
其可有效改善肺部功能，减轻因呼吸系统引起的心

力衰竭。

本研究通过回顾性分析患者呼吸机使用过程

中不同阶段的动脉血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度变化，
探讨ＮＴＰＲＯＢＮＰ对呼吸机使用的指导意义。通过
对呼吸机使用过程中患者血中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ浓度的
回顾性分析比较，结果显示：入院时未使用呼吸机

患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度，小于入院时即使
用呼吸机患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度值，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；入院时未使用呼吸机患
者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度，小于其需要使用呼
吸机时血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．００１）；同时，入院时未使用呼吸机的患
者其心衰分级低于入院时即使用呼吸机的患者，且

小于自己需要使用呼吸机时的心衰分级；说明心衰

程度高的患者对呼吸机的依赖程度大于心衰程度

低的患者，亦说明肺部感染严重的患者对呼吸机的

依赖程度大于肺部感染程度轻的患者。使用呼吸

机过程中，患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度大于其
成功撤机时血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度，其心衰分
级亦大于成功撤机时的心衰分级；说明心衰得到改

善后，患者对呼吸机的依赖性降低；亦说明肺部感

染得到控制后，患者对呼吸机的依赖程度降低。为

增强实验结果可信度，我们对入院时未使用呼吸机

但使用呼吸机后成功撤机的１１例病例进行了组内
比较，且比较结果仍符合上述结果。因此，我们得

出：血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ的浓度可以反映患者肺部
感染情况的严重程度，进一步反映患者对呼吸机的

依赖程度，从而间接指导患者呼吸机的应用。

综上所述，肺部感染患者血液中 ＮＴＰＲＯＢＮＰ
的浓度，可以反映患者肺部感染诱发的心衰程度，

间接为患者呼吸机的应用及撤离提供指导。
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