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  [摘要] 目的 探讨无创正压通气治疗急性左心衰竭的效果O 方法 选取急性左心衰竭患者 3l 例,随
机分为治疗组(l5 例)和对照组(l6 例)O 对照组给予吸氧~强心~利尿~扩血等常规治疗,治疗组在常规治疗
的同时应用无创正压通气治疗,观察两组治疗前~治疗后 l h~6 h心率~呼吸~血压~血氧饱和度变化情况及心
功能改善情况O 结果 治疗组在治疗后 l h~6 h的心率~呼吸较对照组明显下降(P<0.05),而血氧饱和度较
对照组明显升高(P<0.05),两组血压治疗前后变化不大(P>0.05)O 结论 无创正压通气配合常规治疗能
明显改善急性左心衰竭患者的症状,挽救患者的生命O
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Treatmenteffectofacuteleftventricularfailureby non-injury positivepressureventilation WANGBao-yu,
WUhai-yan.Departmentofemergency, Zhengzhou Centralhospital, henan 450007, China
   Abstract] Objective ToinvestigatethetreatmenteffectofacuteIeftventricuIarfaiIurebynon-injuryposi-
tivepressureventiIation.Methods Thirty-onepatientswith acuteIeftventricuIarfaiIurewererandomIydivided into
treatmentgroup(n=l5) and controIgroup(n=l6).Theparameterofheartrate, respiration, bIood pressure, bIood
oxygen saturation and theheartfunction changewereinvestigated between thetreatmentgroup (usingNIPPvbesides
conventionaItreatment) and thecontroIgroup (usingconventionaImethods, incIudeofoxygen inhaIation, strengmy-
ocardiaIcontraction, diuresis, vasodiIatorand soon) atl hoursand 6 hoursaftertreatment, respectiveIy.Results 
Atl hourand 6 houraftertreatment,therewerestatisticaIIysignificantdifferencebetween twogroupsin theparameter
ofheartrate, respiration, bIood oxygen saturation (P<0.05).ThedifferenceofbIood pressurewasnostatisticaIIy
significantbetween twogroups(P>0.05).Conclusion Non-injurypositivepressureventiIation combined with rou-
tinetherapycan significantIyimprovesymptomsofpatientswith acuteIeftventricuIarfaiIure, and savetheIifeofpa-
tients.
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  急性左心衰竭是临床常见的内科危重症O 近年
来,应用无创正压通气治疗急性左心衰竭已经越来
越受到重视O 多项研究表明,在常规治疗的基础上
及早应用无创正压通气治疗是提高急性左心衰竭疗

效的重要方法和手段 l,2] O 本文对 l5 例急性左心
衰竭患者在常规治疗的同时应用无创正压通气治

疗,现将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2009-l2 ~20ll-02 我院收治
的 3l 例急性左心衰竭患者,其中男 l9 例,女 l2 例,
年龄(70.l6 18.64)岁,病程(26 16)dO 均符合急性
左心衰竭的诊断标准O 排除昏迷~心跳或呼吸停止~

严重器官功能障碍~面颈部和口咽腔创伤或畸形~上
呼吸道梗阻及气胸患者O 将患者按随机数字分组法
分为治疗组和对照组O 治疗组 l5 例,其中男 l0 例,
女 5 例,年龄(68.58 16.99)岁,病程(25 14) d;对
照组 l6 例,其中男 9 例,女 7 例,年龄 (7l.06 1
8.l2)岁,病程(27 15)dO 两组的性别~年龄和病程
比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性O
1.2 治疗方法 对照组给予常规治疗,包括鼻导管
吸氧,西地兰强心~利尿,硝酸甘油或硝普钠扩血管,
缓解支气管痉挛,纠正内环境紊乱等;治疗组在此基
础上同时应用无创正压通气治疗,采用面罩式,吸气
压力(IPAP)为 6 ~l5 cmH20,呼气压力(EPAP)为
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3 ~6 cmH20O
1.3 观察指标 观察两组治疗前和治疗后 1 h~6 h
的心率~呼吸~血压和血氧饱和度等指标的变化情况
及呼吸困难程度~体征~肺部啰音等心功能改善情
况O
1.4 病情好转标准 (1)呼吸困难消失或明显缓
解,可平卧或高枕卧位,心功能进步 1 级以上O (2)
肺部湿啰音完全消失或残留少量固定湿啰音,且经
观察与呼吸困难无关O (3)动脉血气恢复正常或仅
存在轻度低氧血症但较前有明显改善O
1.5 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数

据分析,计量资料以均数1标准差( x1S)表示,两样
本均数比较采用 t 检验,两组不同时点比较采用重
复测量设计两因素多水平的方差分析,均数间两两
比较采用 SNK-g检验,计数资料组间比较采用!2 检
验,P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 两组治疗前后不同时点四项观察指标比较 
治疗组在治疗后 1 h~6 h 的心率~呼吸较对照组明
显下降(P<0.05),而血氧饱和度较对照组明显升
高(P <0.05),两组血压治疗前后变化不大(P >
0.05)O 见表 1O

表 1 两组治疗前后不同时点四项观察指标比较! x1S"

组 别 时点(h) 心率(次/min) 呼吸(次/min) 收缩压(mmHg) 血氧饱和度(%)

治疗组
(n =15)

0 148.87 117.79 37.93 111.42 154.00 146.41 80.20 112.81

1 105.60 117.59*A 25.00 15.93*A 115.87 141.81 94.13 13.42*A

6 82.67 18.85AA 17.90 12.60AA 100.53 113.98 97.07 12.43AA

对照组
(n =16)

0 149.88 120.61 38.06 111.05 156.88 149.89 80.69 112.53

1 126.25 122.85* 31.38 16.02* 117.25 140.77 90.63 14.61*

6 89.19 118.53A 21.60 14.57A 104.13 116.16 94.75 13.40A

 注:组内与治疗前比较,*P<0.05,AP<0.01;与对照组同一时点比较,AP<0.05

2.2 两组疗效比较 治疗组经通气和常规抗心衰
治疗后多在 0.5 ~1.5(1.0 10.5)h 内心悸~气促和
发绀症状明显改善,两肺干湿啰音减少,24 h 后按
上述标准判定,总有效率为 93.3%(14/15)O 对照
组治疗后多在 1 ~2(1.5 10.5)h 内心悸~气促和发
绀症状明显改善,两肺干湿啰音减少,24 h 总有效
率为 62.5%(10/16)O 两组比较差异有统计学意义
(P<0.05)O
3 讨论
3.1 急性左心衰竭通常是在原有心脏病基础上,有
或无慢性心力衰竭,在感染~劳累~情绪激动等诱因
下,突然出现的心脏收缩力严重减弱,心排血量急剧
减少,导致肺静脉压快速升高,肺毛细血管压升高使
血管内液体渗入到肺间质和肺泡内形成急性肺水

肿O 如不及时处理,后果严重O
3.2 近年来无创正压通气辅助治疗急性左心衰竭
的研究显示,在常规治疗基础上及早提供无创正压
通气,是抢救急性左心衰竭患者的一种安全有效的
治疗手段和方法 1] O 其机制为:(1)正压通气时胸
腔内压升高,减少了体循环回心血量,从而减轻心脏
前负荷;(2)通过升高胸内压作用于心室壁~降低心
室跨壁压,抵消了左心室收缩时要对抗的一部分胸
腔负压,并能反射性抑制交感神经兴奋性~降低外周

血管阻力,起到减轻心脏后负荷的作用;(3)急性左
心衰竭会导致肺淤血~肺水肿~肺顺应性下降,呼吸
功和呼吸氧耗增加,严重者会出现肺泡萎陷~动静脉
分流~肺通气/血流比例失调~氧合障碍等 3] O 无创
正压通气通过正压呼吸增加通气量~促进 C02 排
出~复张萎陷的肺泡~增加功能残气量~减少动静脉
分流,并通过肺泡内压力升高促进肺渗出吸收,有利
于减轻肺水肿,从而改善肺通气/血流比例,提高肺
氧合功能,提高动脉血氧含量,增加心肌供氧,并改
善肺顺应性,降低呼吸功O 本研究显示,治疗组在应
用无创正压通气治疗后 1 h血氧饱和度较对照组明
显升高,心率及呼吸频率明显下降,心悸和呼吸困难
明显缓解,而对血压无明显影响,显示出较好的治疗
效果O 此外,无创正压通气无需气管插管,患者的耐
受性和依从性明显增加,有利于配合治疗,大大提高
了传统治疗方法的有效率O 及早上机,依据患者的
病情变化及时调整呼吸机参数,能较早的缓解症状,
及早撤机,降低病死率,缩短住院时间,减少住院费
用O 综上所述,合理应用无创正压通气治疗急性左
心衰竭在临床上具有重要的价值,值得推广应用O
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  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)引导下经皮穿刺肺内非特征性占位病变活检术的临床应用价
值O 方法 回顾 68 例肺内非特征性占位病变患者行MSCT引导下穿刺活检术的操作方法和过程,分析检查
结果和并发症发生情况O 结果 68 例MSCT引导下经皮穿刺活检术均顺利成功,无严重并发症发生,仅 10 例
术后出现少量气胸等轻度并发症,经简单保守治疗后全部恢复O 全组 68 例肺内非特征性占位病变的病理结
果中非恶性病变 38 例,占 55.9%O 结论 肺内非特征性占位病变经病理确诊为非恶性者不在少数,该类病
变及时确诊并正确治疗尤为重要,而利用MSCT的功能优势引导经皮肺穿刺活检术易于操作~结果可靠~并发
症少,具有较高的临床应用价值O
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ClinicalpracticeofMSCT-guidedpercuteneouspuncturebiopsy inintrapulmonary noncharacteristicoccup-
ying lesions LIUzheng.Departmentofladiology,thePeople shospitalofhigh NewTechnologyIndustrialDe1elo-
ping Districtofweifang, Shandong 261205,China
   Abstract] Objective ToexpiorethevaiueoftheciinicaipracticeofMSCT-guided percuteneouspucturebi-
opsyin intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions.Methods Theoperatingmethodsand processesof
MSCT-guided percuteneouspuncturebiopsywereanaiyzed in 68 patientswith intrapuimonarynon characteristicoccu-
pyingiesions.Theresuitsofexamination and thecompiicationswereanaiyzed.Results MSCT-guided percuteneous
puncturebiopsywereperformed smoothiyand successfuiiy.Therewasnocompiicationsamongthe68 patients,oniy10
ofthemhad aiittiepneumothorax,and restored toheaith afterasimpietreatment.in about55.9% of68 casesofin-
trapuimonarynon characteristicoccupyingiesions,thepathoiogicaifindingsshowed thepathoiogicaichangesofnon-
maiignantiesions.Conclusion in morepatientswith intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions.Thepatho-
iogicaichangesarenon-maiignance.it sparticuiariyimportantforthemtomakediagnosesand treatment,butthead-
vantagesofMSCT-guided percuteneouspuncturebiopsyinciudeeasyoperation,morereiiabieresuit, and iesscompii-
cationsand ithasahigherciinicaivaiue.
   Key words] X-raycomputed tomography; intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions; Puncture
biopsy

  肺内占位病变具有复杂多样并可发展演变的特
点O CT检查中发现的肺内占位病变,并非都具有典

型的特征性表现,一些缺乏特征性 CT征象的肺内
占位病变,常难以直接诊断及鉴别其良恶性O 本文
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