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摘要 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清磷（P）、降钙素原（PCT）、25-羟维生素 D3[25(OH)D3]水平

对机械通气撤机结局的影响。方法：选取 2020年 3月 -2021年 3月我院收治的接受机械通气治疗的 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者 117例，根据撤机结局分为撤机成功组（n=91）和撤机失败组（n=26），比较两组患者的临床资料、自主呼吸测试(SBT)前的血清

P、PCT、25(OH)D3水平，多因素 Logistic回归分析撤机失败的影响因素，受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 P、PCT、25(OH)D3

水平对撤机失败的预测价值。结果：两组患者在机械通气时间、入住重症监护室（ICU）时间、急性生理学及慢性健康状况评分系统

Ⅱ（APACHE II）评分方面差异有统计学意义（P＜0.05）；SBT前撤机成功组血清 25(OH)D3、P水平高于撤机失败组，PCT水平低于

撤机失败组（P＜0.05）；多因素 Logistic回归分析结果显示：PCT、25(OH)D3、P、机械通气时间均是撤机失败的影响因素（P＜0.05）；

ROC曲线分析结果显示：血清 PCT、25(OH)D3、P水平预测撤机失败的曲线下面积（AUC）分别为 0.687、0.802、0.751，均低于三者

联合应用的 0.846。结论：血清 P、PCT、25(OH)D3均是 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械通气撤机结局的影响因素，检测以上指

标水平有助于预测患者机械通气撤机结局。
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Relationship Research between the Levels of Serum Phosphorus,
Procalcitonin, 25-Hydroxyvitamin D3 and the Mechanical Ventilation

Withdrawal Outcomein Patients with COPD
Complicated with TypeⅡ Respiratory Failure*

na)

To investigate the effects of the levels of serum phosphorus (P), procalcitonin (PCT) and 25-hydroxyvitamin

D3 [25 (OH)D3] on the mechanical ventilation withdrawal outcome in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

complicated with type Ⅱ respiratory failure. A total of 117 patients with COPD complicated with type II respiratory failure

who were treated with mechanical ventilation in our Hospital from March 2020 to March 2021 were selected, and they were divided into

successful withdrawal group (n=91) and failed withdrawal group (n=26) according to withdrawal outcome. Clinical data and the levels of

serum P, PCT, 25 (OH)D3 before spontaneous breathing test (SBT) were compared between the two groups. Multivariate Logistic

regression analysis was used to analyze the influencing factors of withdrawal failure. Receiver operating Characteristic curve (ROC) was

used to analyze the predictive value of levels of serum P, PCT, 25 (OH)D3 for withdrawal failure. There were statistically

significant differences in mechanical ventilation time, admission to intensive care unit (ICU) time and Acute physiology and chronic
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前言

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以持续渐进的呼吸困难和不

完全可逆的气流受限为特征的呼吸系统疾病[1]，随着 COPD的

进展，患者可出现二氧化碳潴留，可表现为高碳酸血症及Ⅱ型

呼吸衰竭[2]。机械通气是 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭最重要的基

础支持与治疗手段[3]。过早撤机和延迟撤机均可导致撤机失败，

增加患者发生呼吸系统并发症及死亡的风险，延长患者住院时

间，增加医疗成本[4，5]。采用适宜的监测指标不仅能缩短机械通

气时间，而且能有效提高撤机成功率。目前尚无良好的临床指

标来预测机械通气撤机结局。25-羟维生素 D3[25(OH)D3]是维

生素 D在机体内经过 25-羟化酶羟化而成，COPD合并呼吸衰

竭患者血清中 25(OH)D3浓度水平显著降低，COPD的发生、发

展及患者预后均可能受到维生素 D缺乏的影响[6，7]。低磷血症

可导致一系列的病理生理改变，与重症监护室（ICU）患者病情

危重、机械通气时间和入住 ICU 时间延长以及病死率高有

关[8]。血清降钙素原(PCT)对急诊 COPD急性加重并Ⅱ型呼吸

衰竭患者预后具有一定预测价值[9]。本研究通过探讨 COPD合

并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清磷（P）、PCT、25(OH)D3水平与机械通

气撤机结局的关系以及血清 P、PCT、25 (OH)D3及三者联合对

撤机结局的预测价值，以期为临床工作提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 3月 -2021年 3月我院收治的接受机械通气

治疗的 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 117例。纳入标准：① 血

气分析证实存在Ⅱ型呼吸衰竭；② 符合《慢性阻塞性肺疾病基

层诊疗指南(2018 年)》中相关标准 [10]；③ 机械通气时间超过

48 h；④ 均进行了自主呼吸试验（SBT）；⑤ 均签署知情协议。排

除标准：① 膈肌麻痹、胸廓畸形、气胸或纵隔气肿、肺部肿瘤；②

心、脑、肝、肾等其他器官严重疾病；③ 近期开胸手术；④ 中枢神

经系统病变影响自主呼吸。我院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 记录患者年龄、性别、急性生理学及慢

性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEII）评分、体质量指数（BMI）、

机械通气时间、入住 ICU时间、血液 pH值、心率、呼吸频率、平

均动脉压、氧合指数、浅快呼吸指数。其中血液 pH值、氧合指

数、浅快呼吸指数以 ABL800睿智血气分析仪（上海涵飞医疗

器械有限公司）检测、计算，心率、呼吸频率、平均动脉压以

STAR8000E医用监护仪（武汉阿里路医疗器械有限公司）监

测，本研究使用的呼吸机为 SERVO-s呼吸机（上海涵飞医疗器

械有限公司）。

1.2.2 观察指标 抽取患者入院后、SBT前空腹静脉血 4 mL，

采用日立 7600型全自动生化仪（株式会社日立制作所）检测血

清 P。酶联免疫吸附法检测血清 25 (OH)D3、PCT。25(OH)D3、

PCT试剂盒购自上海恒远生物科技有限公司。

1.2.3 SBT 依据中华医学会重症医学会制定的《机械通气临

床医用指南(2006)》[11]进行 SBT，相关标准如下：① 导致机械通

气的病因得以控制；② 动脉血气分析中 pH≥ 7.25，吸氧浓度

（FiO2）≤ 40%，动脉氧分压（PaO2）≥ 70 mmHg；③ 血流动力学稳

定；④ 有较好的自主呼吸能力。

1.2.4 撤机结局 患者通过 SBT并拔除气管插管，且维持自

主呼吸 >48h为撤机成功；在 SBT期间再次机械通气、使用无

创呼吸机者或者拔管后 48 h内再插管为撤机失败。117例患者

以撤机结局为依据，分为撤机成功组（n=91）和撤机失败组

（n=26）[11]。

1.3 统计学方法

以 SPSS 22.0分析数据。经检验非正态分布的计量资料以

中位数 M(P25，P75)表示，符合正态分布的计量资料以（x依s）表
示，采用秩和检验或 t检验。计数资料以率表示，采用 掊2检验。

多因素 Logistic回归分析撤机失败的影响因素。血清 P、PCT、

25 (OH)D3 水平对撤机失败的预测价值以受试者工作特征

（ROC）曲线分析。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床资料比较

两组在入住 ICU时间、机械通气时间、APACHE II评分方

面比较有明显差异（P＜0.05），在性别、BMI、年龄、心率、呼吸频

率、平均动脉压、血液 pH值、氧合指数、浅快呼吸指数方面比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组患者 SBT前血清 P、PCT、25(OH)D3水平比较

SBT前撤机成功组血清 25(OH)D3、血清 P水平高于撤机

失败组，PCT水平低于撤机失败组（P＜0.05）。见表 2。

health scoring system II (APACHE II) score between two groups (P<0.05). The levels of serum 25 (OH)D3 and P before SBT in the

successful withdrawal group were higher than those in the failed withdrawal group, and the level of PCT was lower than that in the failed

withdrawal group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that mechanical ventilation time, PCT, 25 (OH)D3, P were

the independent influencing factors (P<0.05). The ROC curve analysis results show that the area under the curve (AUC) of PCT, 25 (OH)

D3 and P predicting the withdrawal failure were 0.687, 0.802 and 0.751 respectively, which were lower than the AUC of the combined

detection of PCT, 25 (OH) D3 and P, which was 0.846. Serum P, PCT and 25 (OH) D3 are the influencing factors of the

mechanical ventilation withdrawal outcome in COPD patients with type II respiratory failure. Detecting the above index levels can

effectively predict the mechanical ventilation withdrawal outcome.

Chronic obstructive pulmonary disease; Type II respiratory failure; Mechanical ventilation; Withdraw outcome;

Phosphorus; Procalcitonin; 25- hydroxyvitamin D3
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表 2两组患者 SBT前血清 P、PCT、25(OH)D3水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of the levels of serum P, PCT and 25 (OH) D3 between the two groups before SBT（x依s）

Indicators
Successful withdrawal group

（n=91）

Failed withdrawal group

（n=26）
t P

PCT 0.88依0.57 1.65依0.86 6.611 0.000

25(OH)D3 18.93依5.28 11.67依3.65 8.023 0.000

P（mmol/L） 1.09依0.73 0.61依0.38 5.932 0.000

Indicators/factors Assignment B SE Wald 掊2 P OR
OR 95% confidence

interval

Constant - -0.089 0.046 3.671 0.055 - -

Mechanical ventilation time 1=≥ 200 h, 0=no 0.481 0.218 4.870 0.027 1.618 1.055~2.481

PCT
1=≥ 1.10 ng/mL,

0=no
1.144 0.328 12.175 0.000 3.139 1.651~5.968

25(OH)D3

1=≥ 14.00 ng/mL,

0=no
0.897 0.322 7.769 0.005 2.453 1.305~4.610

P
1=≥ 0.80 mmol/L,

0=no
1.121 0.295 14.473 0.000 3.067 1.722~5.463

表 3患者撤机失败影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of patient withdrawal failure

表 1两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Clinical data Successful withdrawal group(n=91) Failed withdrawal group(n=26) t/掊2/U P

Age(years) 68.29依7.26 68.93依7.85 0.389 0.698

Gender(male/female) 61/30 18/8 0.045 0.833

BMI(Kg/m2) 22.72依3.85 21.38依3.76 1.573 0.118

Mechanical ventilation time(h) 179(96, 215) 264(137,321) 3.540 0.000

Admission to ICU time(days) 10(8, 15) 15(11,20) 3.090 0.002

APACHE II(scores) 14.73依2.82 17.85依3.18 4.835 0.000

Heart rate（beats／min） 82.65依12.67 81.73依11.91 0.331 0.741

Respiratory rate (times / min) 17.25依3.27 18.16依3.59 1.224 0.223

Mean arterial pressure(mmHg) 83.69依15.73 87.21依16.58 0.994 0.332

Blood pH value 7.42依0.15 7.40依0.36 0.041 0.967

Oxygenation index(mmHg) 239.26依58.63 251.15依60.26 0.906 0.367

Rapid shallow breathing index

(times/min·L)
48.23依11.56 50.97依13.68 1.022 0.309

2.3 患者撤机失败影响因素的多因素 Logistic回归分析

以患者撤机结局作为因变量（赋值：撤机失败结局 =1，撤

机成功结局 =0），将表 1、表 2中 P＜0.10 的指标作为自变量

纳入多因素 Logistic回归分析。为提高统计效率并使回归结

果清晰，将连续数值的自变量，参考两组总均值进行分段（分

层），转化成两分类变量（赋值参见表 3）。回归过程采用逐步

后退法（琢 剔除 =0.10，琢 保留 =0.05）。回归结果显示：机械通气时

间、PCT、25（OH）D3、P 均是患者撤机失败的影响因素（P＜
0.05）。见表 3。

2.4 血清 P、PCT、25(OH)D3预测患者机械通气撤机失败的价值

分析

进一步探讨血清 P、PCT、25 (OH)D3水平预测患者机械通

气撤机失败的效能：以撤机失败者为阳性样本（n=26），以撤机

成功者为阴性样本（n=91），建立 ROC曲线预测评估模型。两指

标均参考临床实践划分成若干个组段，再以软件拟合之 ROC

曲线读取约登指数最大值点，对应计算理论阈值和各项参数。

并按实测样本计算灵敏度、特异度、准确度。结果：三指标单独

应用时：ROC- 曲线下面积（AUC）分别为 0.687、0.802、0.751，

预测效能较高。而三指标联合应用时：AUC为 0.846，预测效能
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表 4血清 P、PCT、25(OH)D3预测患者机械通气撤机失败的价值分析

Table 4 Value analysis of serum P, PCT, 25(OH)D3 and their combined detection in predicting failure of mechanical ventilation withdrawal

Indicators AUC(0.95CI) Threshold value Sensitivity(n/N) Specificity(n/N) Youden index Accuracy(n/N)

PCT 0.687(0.390~0.988) 1.10 ng/mL 0.731(19/26) 0.659(60/91) 0.390 0.675(79/117)

25(OH)D3 0.802(0.651~0.955) 14.00 ng/ml 0.846(22/26) 0.780(71/91) 0.626 0.795(93/117)

P 0.751(0.546~0.956) 0.80 mmol/L 0.769(20/26) 0.747(68/91) 0.516 0.752(88/117)

Combined

application
0.846(0.719~0.970) - 0.846(22/26) 0.835(76/91) 0.681 0.838(98/117)

更高。联合应用为参考 SPSS软件的联合应用之理论 Log（P）模

式，即基于回归预测模型结果，将各单独应用指标的回归系数

B作为计分参数，归一化加权计算并对应处理各样本资料，计

算各 ROC参数并制作 ROC曲线。分析结果见表 4，ROC曲线

见图 1。

3 讨论

机械通气是 COPD患者合并呼吸衰竭时主要的治疗措施

之一[12，13]。在患者病情及生命体征处于平稳状态后，及时撤机可

以减少并发症的发生，缩短入住 ICU时间[14，15]。因此，采用适宜

的监测指标预测撤机结局是临床医生面临的一个重要问题。近

年来，血清中离子和炎症指标因其获取及检测方便而逐渐应用

于临床。本研究探讨 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清 P、

PCT、25 (OH)D3水平与 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械通

气撤机结局的关系，明确其在临床应用的可行性及预测价值。

在需要长时间机械通气的患者中，低钙血症和低磷血症的

发生率较高[16]。维生素 D在调节炎症和防止感染方面具有潜在

作用[17]。荟萃分析结果显示[18]，血清维生素D水平与 COPD风

险、严重程度和恶化呈负相关，维生素 D缺乏增加 COPD发生

和进行性加重的风险。有研究显示，20.30%的 ICU患者存在维

生素 D缺乏，维生素 D水平与更高的疾病严重程度、更多的机

械通气天数、更多的血管加压药应用和更低的血清钙水平、更

高的住院死亡率相关 [19]。血清 P在机体内参与细胞及骨骼构

成、酶促反应、能量代谢，维持细胞膜功能等生理过程，低磷血

症与呼吸系统、神经肌肉、免疫系统、心脏和血液系统疾病均有

关[20]。COPD合并呼吸衰竭患者因为缺氧和高碳酸血症的负面

影响，血清 P会处于明显降低的状态，加重患者的肺功能损伤。

Zhao Y等[21]研究显示，低磷血症显著影响 COPD急性加重期

患者的机械通气撤机结局，与正常血磷组相比，低磷血症组撤

机失败率更高（34.21 % vs 10.34%），低磷血症与呼吸肌无力有

关，表现为自主呼吸潮气量减少、静态肺顺应性降低和肺功能

受损，提示血清 P水平可作为确定撤机成功与否的参考指标。

血清 P水平降低，肌肉收缩所需的高能磷酸盐化合物供应减

少，膈肌收缩性受损，因此增加对机械通气的需求，血清 P浓度

较低的患者需要更长时间的机械通气并在 ICU 停留更长时

间[22]。El Shazly AN等[23]研究显示，重症患儿入院时低磷血症的

发生率为 42%，入院第 7天低磷血症的发生率为 62%，血清 P

浓度降低增加 ICU停留时间和机械通气时间。PCT是甲状腺 C

细胞分泌的降钙素激素原，是评估细菌感染的理想生物标志

物，在需要气管插管和机械通气的患者中，PCT水平升高增加

了患者 ICU死亡率[24]。COPD患者血清 PCT水平越高，感染的

严重程度越重，持续气流受限的严重程度越高，肺功能下降越

明显[25]。本研究结果显示，与失败组相比，SBT前撤机成功组血

清 25(OH)D3、P水平明显升高，PCT水平降低，进一步提示高血

清 PCT水平、低 25(OH)D3及 P水平与撤机失败具有紧密的关

联，检测以上指标水平可作为预测撤机结局的重要辅助方法。

本研究中，经过多因素 Logistic回归分析显示机械通气时间、

PCT、25(OH)D3、P是撤机失败的影响因素。Wang J等[26]一项单

中心回顾性队列研究结果显示，多变量逻辑回归分析中，低磷

血症是 ICU 28天死亡的危险因素，低磷血症组患者的机械通

气量显著增加，机械通气时间显著延长，在 ICU停留时间更长。

但 Federspiel CK等[27]通过队列研究发现，重症患者低磷血症与

成功撤机时间及 28天死亡率无关，这可能与纳入的研究对象

以及研究方法不同有关，低磷血症与撤机结局的相关性仍需进

一步临床实验证实。

在本文中，PCT预测撤机失败的 AUC为 0.687，特异度、灵

敏度分别为 0.659、0.731，提示 PCT的灵敏度良好，但特异度较

差。25(OH)D3的 AUC为 0.802，预测撤机失败的特异度、灵敏

度分别为 0.780、0.846，提示 25(OH)D3对 COPD合并Ⅱ型呼吸

衰竭撤机结局具有一定的预测价值。P的 AUC为 0.751，预测

撤机失败的特异度、灵敏度分别.0.747、0.769，提示血清 P对

图 1血清 P、PCT、25(OH)D3预测患者机械通气撤机失败的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of levels of serum P, PCT, 25 (OH) D3 and their

combined detection to predict mechanical ventilation withdrawal failure in

patients
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COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者撤机结局亦具有一定的预测价

值。分析原因，25(OH)D3在血液循环中相对稳定，是外周循环

中维生素 D的主要循环形式，是用于体内维生素 D水平评价

的主要指标[28]。李萍等[29]研究结果显示，血清 P可能与膈肌超

声运动指标存在相关性，低磷血症可能会损害膈肌的收缩特

性，导致 SBT尝试次数增加和有创机械通气持续时间的延长，

并影响撤机的结果和预后，血清 P预测机械通气患者撤机成功

具有较高的灵敏度与特异度。Lin SH等[30]研究发现，血清 PCT

水平变化率超过 50%作为气管插管拔除和撤机的切换点。本研

究中血清 P、PCT、25(OH)D3联合检测的 AUC为 0.846，预测撤

机失败的特异度、灵敏度分别为 0.835、0.846，提示以上指标联

合检测对 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者撤机结局具有较好的

预测价值。

综上所述，COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的撤机过程存在

一定的复杂性，本研究分析了血清 P、PCT、25(OH)D3在不同撤

机结局患者中的表达水平和其对撤机结局的预测价值，提示血

清 P、PCT、25(OH)D3检测可重复性强、操作简便，可作为此类

患者临床撤机筛查的辅助指标。
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