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摘  要 

自主呼吸试验(Spontaneous Breathing Trial, SBT)是一种兼具实用性、可行性及安全性的拔管前评估自

主呼吸能力的工具，可提高拔管成功率、减少机械通气时间。在成年人群中是一种成熟的、常用的撤机

前评估方法，但目前在新生儿特别是早产儿中研究较少。持续气管导管内正压通气(Endotracheal Con-
tinuous Positive Airway Pressure, ET-CPAP)法SBT是早产儿中研究最多的方法，具有较好的敏感性，

但特异性较低。适合于早产儿的自主呼吸试验模式仍需进一步探索。本文主要从定义、分类、实施方法

及安全性方面对SBT既往研究进行分析及总结。 
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Abstract 
The spontaneous breathing trial is an assessment tool used to assess the ability of spontaneous 
breathing before extubation. It can improve the success rate of extubation and reduce the time of 
mechanical ventilation. It is a well-established and commonly used assessment method in adults, 
but has been less studied in neonates, especially preterm infants. Continuous Positive Airway 
Pressure (ET-CPAP) is the most extensively studied method in premature infants, with good sensi-
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tivity but low specificity. The model of spontaneous breathing trial suitable for premature infants 
still needs to be further explored. This paper mainly analyzes and summarizes the previous re-
searches on SBT, from the aspects of definition, classification, implementation methods and security.  
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1. 引言 

由于早产儿肺表面活性物质分泌不足、呼吸肌薄弱、呼吸中枢驱动不协调及血流动力学不稳定等因

素，有创机械通气是挽救早产儿生命的一种至关重要的措施。不幸的是，随着气管插管时间的延长呼吸

机相关性肺炎、败血症等感染风险明显增加，延迟撤机还会导致支气管肺发育不良、肺动脉高压、早产

儿视网膜病变、脑室周围白质软化等不良预后的发生，甚至增加死亡率[1] [2] [3] [4]。一项多中心的前瞻

性队列研究对 3508 例极低出生体重儿有创机械通气时长及住院期间的结局进行统计，研究发现在调整了

混杂因素后与机械通气<7 天的早产儿相比的机械通气 15~28 天的早产儿死亡率升高了 2.85 倍(HR 2.85，
95% CI 1.94~4.21)，机械通气超过 6 周的早产儿死亡率甚至升高了 8.33 倍(HR 8.33，95% CI 5.61~12.39) 
[2]。尽早拔除气管插管已在临床中达成共识[1] [5]，但如何确定最佳拔管时机至今仍处在探索阶段。中

华医学会儿科学分会新生儿学组于 2015 年发表的《新生儿机械通气常规》[6]提供了关于撤机的建议：1) 
当患儿原发病好转，感染基本控制，一般状况较好，血气分析正常时应逐渐降低呼吸机参数，锻炼和增

强自主呼吸。一般先降低吸入氧浓度和吸气峰压，然后再降低呼吸频率，同时应观察胸廓起伏、监测动

脉血氧饱和度及动脉血气结果；2) 当吸气峰压 ≤ 18 cm H2O，呼气末正压 2~4 cm H2O，频率 ≤ 10 次/min，
吸入氧浓度 ≤ 0.4 时，动脉血气结果正常，可考虑撤机。虽然指南提供了撤机的实施方向，但是在临床

实践中即使是经验丰富的新生儿科医生也难以规避拔管失败的风险[7]。有 5.6%~22.7%的早产儿会经历拔

管失败[8]，在极低出生体重儿中拔管失败率甚至高达 60%~70% [9]。短时间内再插管可显著增加气道损

伤、肺不张、感染及颅内出血等不良事件的发生[10] [11] [12]，极易导致呼吸机依赖增加而陷入恶性循环。

因此，在早产儿准备拔管前，对患儿的病情及自主呼吸能力进行细致的评估是至关重要的。自主呼吸试

验是评估成人拔管准备情况的有效手段，但尚未广泛应用于早产儿拔管前评估[13]。由于早产儿呼吸系统、

神经系统发育不成熟及其独特的病理生理机制，照搬成人的评价标准显然是不恰当的。本文将总结近年

来自主呼吸试验(Spontaneous Breathing Trials, SBT)在早产儿中的研究进展。 

2. 自主呼吸试验的定义及分类 

自主呼吸试验(Spontaneous Breathing Trials, SBT)也称为准备测试(a readiness test)，是当患儿仍处于气

管插管呼吸机辅助通气时给予最低限度或不给予呼吸支持，模拟拔管后的呼吸状态，以评估机械通气患

儿自主呼吸能力的工具[14]。目前主要有 4 种实施 SBT 的方法：T 管法、持续气管导管内正压通气

(Endotracheal Continuous Positive Airway Pressure, ET-CPAP)法、低水平压力支持(Pressure Support Venti-
lation, PSV)法、自动导管补偿(Automatic Tube Compensation, ATC)法[15]。 
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2.1. T 管法 

使用 T 形管路与呼吸机管路相连，一端连接加温加湿装置及氧源，另一端与呼吸机断开暴露于空气

中。此方法由于与呼吸机断开，不能提供任何压力支持及呼吸功能监测，需完全依赖患儿自主呼吸克服

人工管道造成的格外阻力。在成人研究中显示 T 管法与其他方法未见明显差异[16]，但早产儿呼吸肌薄

弱，呼吸阻力可能增加 SBT 失败几率，故不推荐在早产儿人群中使用。 

2.2. ET-CPAP 法 

ET-CPAP 法即在气管插管状态下将呼吸机模式调整至 CPAP 模式，给予 5 cm H2O 左右低水平的压

力支持。此方法在早产儿 SBT 研究中应用最广泛，有 meta 分析总结了多项研究结果发现此方法对拔管

结局的预测有较高的敏感性(95%；97%)，但特异性差(62%；40%) [17] [18]。由此可见，在早产儿中呼吸

管路造成的气道阻力仅凭低水平的持续气道内正压是不足以抵消的。 

2.3. PSV 法 

PSV 法即将里呼吸机模式调整为 PSV 模式，给予低水平的吸气及呼气末压力支持，一般将呼气末正

压(Positive Ent-Expiratoty Pressure, PEEP)设置为 5 cm H2O，压力支持(Pressure Support, PS)设为 5~10 cm 
H2O。低水平的 PS 可在一定程度上克服人工管路的阻力，理论上可弥补 ET-CPAP 法的不足，减少假阴

性的发生。但在早产儿中研究较少。 

2.4. ATC 法 

某些呼吸机可通过监测呼吸过程中导管两端的压力差及时调整压力补偿，即 ATC 法。由于呼吸过程

中流速高度可变，使得气管导管内呼吸阻力并不恒定[19]。PSV 模式仅提供一个恒定的补偿，可导致吸

气早期补偿不足而吸气末补偿过度的现象。理论上 ATC 法弥补了 PSV 法的不足，但在成人的研究中发

现 ATC 法有较高的拔管成功率，但 SBT 成功率低于 PSV 法[20]。 

3. 自主呼吸试验的实施 

3.1. SBT 实施时机 

与最小呼吸机参数作为拔管标准相比，以 SBT 作为拔管标准的早产儿拔管时的呼吸机参数更高。澳

大利亚的一项 SBT 发现，与对照组相比 SBT 组患儿可在更高的呼吸频率(42 vs 27 次/分，P < 0.01)及平均

气道压(7.2 vs 6.5 cm H2O，P < 0.01)下安全撤机[21]。因此在患儿临床病情稳定、呼吸机参数较低时，尽

早行 SBT 可及时发现已达到撤机能力的患儿，减少呼吸机辅助通气时间。SBT 实施过早成功率低、可造

成呼吸机疲劳，甚至加重病情。成年患者在实施 SBT 前会对患者的原发疾病、呼吸功能、血流动力学及

心理状态等进行细致评估[22]。但在早产儿中尚未有研究探索何种条件为实施 SBT 的最佳时机。 

3.2. SBT 实施时长 

成人及儿童 SBT 持续 30 分钟至 2 小时不等，在早产儿中尚未有研究探索适宜的试验时长。Khan 等

人[23]、Shalish 等人[24]及 Williams 等人[25]分别进行了 3 分钟、5 分钟、10 分钟的 ET-CPAP 法 SBT，
其敏感性分别为 81.25%、93%、73.3%，特异性分别为 54.5%、39%、33.3%。这些试验均为单中心的诊

断性试验，存在样本量小、纳入人群及评估标准等不统一等弊端。 

3.3. SBT 失败标准 

成人 SBT 主要通过观察血氧饱和度、呼吸频率，潮气量、心率及血压等客观指标评估肺通气、肺换
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气能力及血流动力学稳定程度；通过评估患者主观感受、精神状态等主观指标评估患者对撤机的心理承

受能力[26]。在早产儿的研究中多由试验期间发生的临床事件组合评估，多项研究[21] [23] [25] [27] [28]
以上调 FiO2 15%后仍出现以下情况之一：1) 血氧饱和度 < 85%持续 15 秒以上，2) 心率 < 100 次/分持

续 15 秒以上，作为 SBT 失败的定义。Shalish 等人[24]对 SBT 期间发生的各种临床事件进行统计，发现

拔管失败的患儿会出现更多的临床事件，但并没有发现何种事件组合更能预测拔管失败。 

3.4. SBT 后处理 

若 SBT 成功，则可根据患儿情况考虑拔管。拔管后给予合适的无创呼吸机通气可提高拔管成功率，

多数研究认为，经鼻间歇正压通气模式(Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation, NIPPV)是拔管后预

防再插管最有效的模式，且不会增加 BPD 等不良预后的发生，也不会增加呼吸机使用时长及住院时长[29] 
[30] [31]。也有研究认为无创高频震荡通气模式甚至比 NIPPV 模式更有效[32]。 

若试验失败，根据患儿进行 SBT 时发生的临床事件，思考失败原因，给予针对性治疗，在原发因素

缓解后，再次尝试 SBT。SBT 在成人中每隔 24 小时进行一次[33]，因为原发因素不能在短时间内被缓解，

每天多次 SBT 并不能提高成功率，反而会导致呼吸肌疲劳，甚至加重病情。在早产儿研究中，多数间隔

24 小时进行重复试验。SBT 的试验频率在早产儿中缺乏严谨的探索。 

4. 安全性及有效性 

安全性 

膈肌电活动及呼吸变异性监测可以用来评估呼吸做功增加。Latremouille 等人[34]监测了 13 例超早产

儿 5 分钟 ET-CPAP 法 SBT 期间的膈肌电活动及呼吸变异性，发现 SBT 显著增加了超早产儿的呼吸负荷。

Nakato 等人[35]收集了<37 周胎龄的早产儿行 3 分钟 SBT 时的心率、经皮血氧饱和度、呼吸频率、潮气

量和 Silverman Andersen 呼吸严重程度评分，发现行 SBT 会使潮气量显著减少、呼吸频率及呼吸做功显

著增加。APEX 研究团队的预研究[36]中统计了 50 名早产儿 SBT 过程中临床事件的发生率，57%的早产

儿会在 5 分钟内发生至少 1 次临床情况不稳定，这可能会使早产儿的病情恶化。所以他们建议在有明确

的标准识别 SBT 失败之前，不建议常规使用 SBT 来评估早产儿的拔管准备情况。 
Vervenioti等人[37]对<32周胎龄的早产儿进行了 30分钟的 SBT 并评估其呼吸做功，ET-CPAP 法 SBT

与低参数的同步间歇指令性通气(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, SIMV)相比，并未增加呼

吸做功也没有发现有不良事件发生，因此他们认为 30 分钟的 SBT 可以安全地在早产儿中进行。 
SBT 可能会增加早产儿呼吸做功、引起血氧下降及心率减慢等不稳定情况出现，因此试验需在患儿

有一定耐受能力的条件下实施。但目前为止，尚未见试验相关不良事件的报道。 

5. 结论 

SBT 是一个实用的、低成本的、易于床边实施的拔管前评估工具。在成人人群中已经是一种成熟的、

普遍的评估方法，但在早产儿中研究较少。多数研究为诊断性试验，证明了 CPAP 法 SBT 预测拔管成功

的准确性较高，但存在较多假阴性。PSV 法或 ATC 法可减小人工气道造成的额外呼吸阻力，可能会减少

假阴性的发生，但需要更多严谨的研究证实。在 SBT 的实施中，试验时机、方法、评估时间、试验失败

的定义及失败后重复试验的间隔时间均缺乏高质量的随机对照试验进一步探索。SBT 可能会增加早产儿

呼吸做功，造成心率、血氧下降等临床事件发生，由此可见试验时机的判断尤为重要，需在患儿有一定

耐受能力的条件下实施。目前为止，尚未见 SBT 相关不良事件的报道。SBT 是一项十分具有前景的判断

早产儿拔管准备情况的评估工具。 
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