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无创呼吸机双向正压通气救治急性左心衰临床疗效

王国余　许岑

［摘要］　目的　观察无创呼吸机双向正压通气救治急性左心衰的临床疗效。方法　将２０１５
年５月至２０１７年５月于我院ＣＣＵ救治符合纳入标准的１１２例急性左心衰患者随机分为试验
组和对照组，各５６例。试验组给予无创呼吸机双向正压通气辅助呼吸及常规抗心衰药物治疗；
对照组给予常规抗心衰药物治疗及乙醇湿化吸氧。对比两组治疗前及治疗后２ｈ呼吸频率、心
率、平均动脉压、血氧饱和度的情况以及治疗效果。结果　两组治疗前呼吸频率、心率、平均动脉
压、血氧饱和度无明显区别（Ｐ＞０．０５），治疗后２ｈ试验组的上述指标均明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。试验组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（９２．８６％ ｖｓ．７１．４２％，Ｐ＜０．０１）。
结论　无创呼吸机双向正压通气联合常规抗心衰药物治疗对急性心衰发作具有显著的疗效。
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　　急性左心衰是心血管内科常见急重症，患者常
合并基础心脏疾病，若不能及时有效救治，则死亡

率高。常规的治疗包括强心、利尿、扩血管、镇静、

吸氧等，对多数患者治疗效果显著，但仍有部分患



者治疗后心衰症状及体征得不到改善。无创呼吸

机因具有操作简便、无需气管插管、人机配合好等

优点而在临床上得到了广泛的使用［１－２］，多项临

床研究以及 Ｍｅｔａ分析已经证实了无创呼吸机双向
正压通气及急性左心衰的应用效果［３］。本研究分

析了２０１５年５月至２０１７年５月于我院 ＣＣＵ应用
无创呼吸机正压通气救治急性左心衰患者的

情况。

１　资料与方法

１．１　入选标准
两组患者均符合２０１０年中国急性心力衰竭诊

断和治疗指南的诊断标准［４］，并签署知情同意书。

１．２　排除标准
存在以下疾病或状态者予以排除：① 意识障

碍；② 自主呼吸弱或无；③ 急性心肌梗死；④ 慢性
阻塞性肺疾病；⑤ 严重的心律失常；⑥ 气道分泌物
过多；⑦ 多器官功能衰竭［５］。

１．３　研究对象
将２０１５年５月至２０１７年５月于我院 ＣＣＵ诊

治的符合纳入标准的１１２例急性心力衰竭患者随机
分为两组，无创呼吸机双向正压通气联合药物治疗

组（试验组）和药物治疗联合乙醇湿化吸氧组（对照

组）。试验组５６例，其中男３６例、女２０例，年龄４２～
８０（６２±８．８）岁，其中冠心病２０例，高血压性心脏病
１６例，扩张性心肌病６例，风湿性心脏病６例，心脏
瓣膜病８例；对照组５６例，男３８例、女１８例，年龄
３８～８５（６３±９．８）岁，其中冠心病２２例，高血压心
脏病１６例，扩张性心肌病８例，风湿性心脏病４例，
心脏瓣膜病６例。两组在年龄、性别、基础心脏病等
方面比较，差异无统计学意义。

１．４　研究方法
两组患者入院后均给予心电监护及常规抗心衰药

物治疗（包括毛花苷Ｃ、呋塞米、二羟丙茶碱、吗啡等），

对照组给予乙醇湿化吸氧（氧流量３～８Ｌ／ｍｉｎ），试
验组给予无创呼吸机双向正压通气：采用Ｓ／Ｔ模式，
起始吸气压８ｃｍＨ２Ｏ，每５ｍｉｎ上调一次，每次增加
２ｃｍＨ２Ｏ，直至潮气量达到８ｍＬ／ｋｇ，呼气压４ｃｍＨ２Ｏ，
备用呼吸频率为１６次／ｍｉｎ，起始氧浓度为１００％，
并根据患者血气分析结果及血氧饱和度（≥９０％）
逐步下调，氧流量６Ｌ／ｍｉｎ。
１．５　疗效观察

观察治疗前及治疗后患者的临床症状、生命体征

（包括呼吸频率、心率、血压、血氧饱和度等）及体征，

并评价患者的治疗效果。显效：治疗２ｈ后患者胸
闷、气短明显好转，肺部音和哮鸣音等体征均恢复

正常或得到缓解，呼吸频率、心率、血氧饱和度等各项

指标均恢复正常；有效：治疗２ｈ后患者急性心衰症
状及体征明显减轻，呼吸频率、心率、血氧饱和度等各

项指标有所改善但仍偏高；无效：治疗２ｈ后患者急
性心衰症状及体征无缓解甚至恶化，呼吸频率、心率、

血氧饱和度等各项指标无好转甚至恶化［５］。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分析，计

量资料均符合正态分布并以ｘ±ｓ表示，两组间及同
组治疗前后比较采用ｔ检验。计数资料以百分比表
示，组间比较采用χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后呼吸频率、心率、平均动脉压、
血氧饱和度的比较

　　两组治疗前呼吸频率、心率、平均动脉压、血氧
饱和度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组治疗后
２ｈ较治疗前呼吸频率、心率、平均动脉压、血氧饱和
度明显改善，差异存在明显统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
治疗后２ｈ试验组呼吸频率、心率、平均动脉压、血
氧饱和度较对照组有明显改善（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组治疗前及治疗后２ｈ呼吸频率、心率、平均动脉压、血氧饱和度的比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ

ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄｔｗｏｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 呼吸频率／（次·ｍｉｎ－１） 心率／（次·ｍｉｎ－１） 平均动脉压／ｍｍＨｇ 血氧饱和度（％）

对照组

试验组

治疗前 ３２．９１±４．４１ １２１±８．３２ １１０．８８±１５．２１ ８８．３２±４．６６

治疗后２ｈ ２２．５６±４．１０ａ １０２±７．１０ａ ９４．５６±１０．１１ａ ９４．５５±３．２８ａ

治疗前 ３３．２０±４．３３ｃ １２３±７．８２ｃ １１１．７６±１４．６３ｃ ８８．２０±４．５ｃ

治疗后２ｈ １８．１４±４．２０ｂ，ｄ ９６．５２±６．６６ｂ，ｄ ８８．１２±９．８８ｂ，ｄ ９９．４±０．５６ｂ，ｄ

　与治疗前比较，ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０１；与对照组相比，ｃ：Ｐ＞０．０５，ｄ：Ｐ＜０．０５
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２．２　两组治疗效果比较
试验组显效３８例，有效１４例，无效４例，总有

效率９２．８６％；对照组显效２８例，有效１２例，无效１６
例，总有效率７１．４２％。两组总有效率比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组治疗效果比较 ｎ（％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ３８（６７．８６）１４（２５．００） ４（７．１４） ５２（９２．８６）

对照组 ２８（５０．００）１２（２１．４３）１６（２８．５７） ４０（７１．４２）

χ２值 — — — ８．７７

Ｐ值 — — — ０．００３

３　讨论

心力衰竭是由于心脏舒张功能或／和收缩功能
不全导致的一组临床综合征，可以引起诸如呼吸困

难、气短、乏力、活动耐受力降低、少尿等一系列体

循环或／和肺循环瘀血以及组织器官灌注不足相关
的症状［６］。急性心力衰竭是心力衰竭的急性发作，

心排血量明显下降，引起左心室舒张末期充盈压过

高，而引起肺毛细血管楔压升高导致急性肺水肿，

进而导致低氧血症，甚至呼吸衰竭；常合并交感神

经系统和肾素血管紧张素醛固酮系统的激活，导
致心脏做功增加，进一步加重心力衰竭；组织灌注

不足进一步加重了缺氧，同时也降低了对血管活性

药物的反应，形成恶性循环［１－２，７］。因此，纠正肺水

肿是治疗急性心力衰竭的关键。常规的治疗包括

抗心衰药物治疗和吸氧。但并不是所有的患者经

过常规治疗都能好转，病情严重者往往需要机械通

气辅助治疗。有创呼吸机需要气管插管，常合并上

呼吸道损伤，引起呼吸机相关性肺炎，易出现人机

对抗，且患者住院时间长且费用高，而无创呼吸机，

通过面罩或鼻罩提供呼吸支持，具有操作简单、费

用低、痛苦小、患者易配合等优势，在急性心力衰竭

的救治中被广泛使用［１－２］。其作用机制包括减轻呼

吸机做功，降低氧耗；改善肺泡以及肺间质渗出，避

免通气／血流比例失调，增加氧合；提供高浓度氧，
增加氧分压，纠正酸中毒；减少回心血量，降低前负

荷；增加胸腔内压，降低心脏后负荷［１，８－９］。其使用

模式主要包括持续正压通气和双水平正压通气。

对于心衰的患者，双水平正压通气对血流动力学的

影响更小［６］。双水平正压通气具有吸气期气道正

压（ＩＰＡＰ）和呼气期气道正压（ＥＰＡＰ）。ＩＰＡＰ主要
作用是部分呼吸机做功，从而降低自主呼吸做功，

改善气体交换，从而增加潮气量和每分通气量，降

低呼吸频率；ＥＰＡＰ的作用类似于呼气末正压，主要
作用为支撑气道，增加功能残气量，增加肺泡的弥

散面积，改善通气、弥散、通气／血流失调。本研究
评估了我科无创呼吸机双向正压通气在急性左心

衰竭中的应用，研究结果与邓志辉、毕晓锋［１，７］的结

果一致，肯定了无创呼吸机双向正压通气在急性心

力衰竭中的救治作用。

由于急性心力衰竭的主要病理生理特点为急

性肺水肿所致低氧血症，及时提高氧分压是纠正缺

氧最有效、最直接的方式。气道内正压会影响回心

血量，影响患者血压，故进行呼吸机参数设置时压

力设置应尽可能低，避免低血压导致组织器官灌注

不足。在应用过程中，有些患者由于低氧血症出现

烦躁而出现人机对抗，适当的心理疏导以及镇静是

十分重要的。若患者神志不清、自主呼吸弱或气道

分泌物多且自主咳痰能力差，应及时接受有创呼吸

机辅助通气，并给予充分镇静。

参 考 文 献

［１］邓志辉．ＢｉＰＡＰ无创通气辅助治疗急性左心衰的疗效
评价 ［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１１．

［２］孙贺元．无创机械通气对急性左心衰早期心输出量的
影响 ［Ｄ］．天津：天津医科大学，２０１５．

［３］ＫｉｎｏｓｈｉｔａＭ，ＯｋａｙａｍａＨ，ＫａｗａｍｕｒａＧ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒａｐｉｄｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｄａｐｔｉｖｅｓｅｒｖｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｏｏｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，６９（１）：３０８－３１３．

［４］黄峻．急性心力衰竭诊断和治疗指南［Ｊ］．疑难病杂
志，２０１０，９（７）：５５７．

［５］陈顺旺，冯淑红，连发启．无创呼吸机在急性左心衰竭中
的临床应用［Ｊ］．山西医药杂志，２０１４，４３（１９）：２２９８－２３００．

［６］ＬａｃｅｒｄａＤ，ＣｏｓｔａＤ，ＲｅｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｉｌｅｖｅｌ
ｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎａｕｔｏｎｏｍｉｃｔｏｎｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒ
Ｓｃｉ，２０１６，２８（１）：１－６．

［７］毕晓锋．两种无创通气模式治疗急性左心衰竭的疗效
评价 ［Ｄ］．广州：广州医学院，２００９．

［８］程小兵．无创呼吸机在抢救急性左心衰中的临床分析［Ｊ］．
中华肺部疾病杂志：电子版，２０１１，４（５）：４０５－４０７．

［９］苗雪松．无创呼吸机治疗急性左心衰的临床效果分析［Ｊ］．
社区医学杂志，２０１６，１４（２３）：５９－６１．

（收稿日期：２０１７－０６－２０）

（本文编辑：郭欣）

·０３３· 实用心电学杂志　　 第２６卷


	第五期心电.pdf

