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!!!摘要"!目的!观察无创呼吸机通气治疗急性心力衰竭的疗效& 方法!选取 0$%1*$/ 70$%'*$/ 以'急

性心力衰竭(就诊的患者 %$$ 例"随机分为对照组和治疗组各 1$ 例& 对照组予以吸氧)镇静)扩血管)利尿)维

持电解质平衡及纠正酸碱紊乱等常规基础治疗%治疗组在对照组治疗的基础上早期予以无创呼吸机通气治

疗& 观察记录两组患者治疗前后的有效率)气管插管率"呼吸频率#88$)心率#98$及血气水平*氧分压

#:,;

0

$)二氧化碳分压#:,<;

0

$+"并进行比较分析& 结果!治疗组治疗有效率明显高于对照组#!=$>$1$%

治疗组气管插管率明显低于对照组"差异有统计学意义#!=$>$1$%治疗组患者的98)88):,;

0

):,<;

0

值较

对照组明显改善"差异有统计学意义#!=$>$1$& 结论!在常规治疗的基础上早期予以无创呼吸机通气治疗

急性心力衰竭能明显提高临床治疗的有效率"降低气管插管率"尽快改善患者症状"值得临床推广应用&
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!!急性心力衰竭是临床中比较常见的疾病"其中

急性左心衰竭占大部分"急性右心衰竭较为少见&

急性左心衰竭是指急性发作或加重的心功能异常所

致的心肌收缩力明显下降)心脏负荷加重"造成急性

心排血量骤降)肺循环压力突然升高)周围循环阻力

增加)引起肺循环充血而出现肺淤血)并可伴组织器

官灌注不足和心源性休克的临床综合征*%+

& 而急

性右心衰竭时由于某些原因使右心室心肌收缩力急

剧下降或右心室的前后负荷突然增加"引起右心排

血量急剧降低"使体循环静脉压升高)体循环和主要
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脏器淤血)水钠潴留和水肿等& 急性心力衰竭是常

见的急危重症之一"导致严重的低氧血症"不及时救

治可导致重要脏器功能不可逆的损害"甚至危及生

命& 因此"迅速改善肺通气"纠正低氧血症在抢救中

显得尤为重要& 无创呼吸机辅助呼吸在急性心力衰

竭患者的治疗上取得较好疗效"临床上的应用日益

广泛"在左心衰竭的治疗中越来越受到人们的肯定

和重视& 本研究对我院 0$%1*$/ 70$%'*$/ 收治的

1$ 例急性心力衰竭住院患者在抗心力衰竭常规治

疗的基础上早期采用无创呼吸机辅助呼吸"取得了

较好的疗效"现报告如下&

=3资料与方法

=>=3一般资料3选择我院 0$%1*$/ 70$%'*$/ 入院

确诊为'急性心力衰竭(的患者 %$$ 例"按完全双盲

随机分为对照组和治疗组各 1$ 例& 对照组中男 0'

例"女 0/ 例"年龄 11 7@##"@>' Z#>/$岁%感染导致

的急性心肌损伤 %$ 例"冠心病 %@ 例"高血压心脏病

%0 例"扩张型心肌病 / 例"老年瓣膜病 0 例"肺源性

心脏病 1 例& 治疗组中男 0" 例"女 0# 例"年龄 1@ 7

@/#"'>@ Z1>0$岁%感染导致的急性心肌损伤 %%

例"冠心病 %" 例"高血压心脏病 %%例"扩张型心肌病

1例"老年瓣膜病 /例"肺源性心脏病 #例& 两组一般

资料及原发疾病)诱发因素)急性生理和慢性健康评

分#?:?<9)*

!

评分$)W端前脑钠肽#WF*QN6[W:$差

异无统计学意义#!\$>$1$&

=>?3纳入与排除标准3纳入标准!患者均有呼吸困

难)端坐呼吸)喘息不止)烦躁不安"并有恐惧感)发

绀)大汗"部分患者频繁咳嗽)咳粉红色泡沫样痰"两

肺布满湿音和哮鸣音"心尖部可闻及舒张期奔马

律"且WF*QN6[W:均\/$$ QSBA]"有明显低氧血症表

现"呼吸频率#88$ \/$ 次B+-E"血氧饱和度#^Q;

0

$ =

&$_"氧分压#:,;

0

$ ="$ ++9S& 排除标准!#%$有

意识障碍)严重智力障碍或焦虑患者%#0$有危及生

命的低氧血症)需立即气管插管的患者%#/$严重阻塞

性气道疾病患者%##$心源性休克患者%#1$呼吸心跳

骤停患者%#"$家属中途放弃治疗&

=>@3治疗方法3#%$对照组!接受常规急救急诊治

疗"患者取坐位或者半卧位"对患者进行高流量吸

氧"予以吸氧)硝酸甘油扩张血管)呋塞米或托拉塞

米利尿)静脉推注吗啡)维持电解质平衡及纠正酸碱

紊乱等常规基础治疗& #0$治疗组!在常规治疗的

基础上予以无创呼吸机辅助呼吸%患者急性心力衰

竭发生后立即应用经#口$鼻面罩双水平气道正压

通气#[-:?:$模式进行无创机械通气"应用美国伟

康#8GD*Q-N6E-5D$公司的[-:?:Y-D-6E 呼吸机"^F模

式"吸气压力# :̀?:$为 %0 701 5+9

0

;#% 5+9

0

;a

$>$&@ V:,$"呼气末压力#):?:$为 # 7@ 5+9

0

;"氧浓

度为 1$_7"$_"88为 %" 7/$ 次B+-E"吸呼比# b̀)$

为 %b%>1 7%b0>$&

=>A3观察指标!观察患者治疗前后 / K有效率)88)

心率#98$)血气指标*:,;

0

)二氧化碳分压#:,<;

0

$+

变化及治疗效果& 有效!端坐呼吸)极度呼吸困难)

紫绀)剧烈咳嗽)肺部湿音及哮鸣音消失或明显减

轻"98)88)动脉血气分析基本正常"患者安静休

息"^Q;

0

可维持在 &$_ 7&/_"动脉血气分析 :,;

0

"$ ++9S#% ++9Sa$>%// V:,$以上%无效!未达到

上述有效指标"改气管插管行有创机械通气或继续

治疗观察&

=>B3统计学方法3应用 ^:̂^%&>$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数Z标准差#

!

FZB$表示"组间

比较采用4检验"计数资料组间比较采用
!

0 检验"!=

$>$1 为差异有统计学意义&

?3结果

?>=3两组治疗有效率及气管插管率比较3两组患

者治疗 / K后"呼吸困难等临床症状明显缓解"肺部

湿音明显减少及消失"治疗组治疗有效率高于对

照组"气管插管率则低于对照组#!=$>$1$& 见表 %&

表 %!两组治疗有效率及气管插管率比较!*"_#$

组!别 例数 有效 无效 气管插管

治疗组 1$ #1#&$>$%$ 1#%$>$$ @#%">$$

对照组 1$ /@#'">$$ %0#0#>$$ %'#/#>$$

!

0

( #>1@ '>@0

! ( $>$% $>$/

?>?3两组治疗前后各项指标变化比较3两组治疗

后各项指标较治疗前均有改善#!=$>$1$& 治疗组

较对照组改善更明显"两组比较差异有统计学意义

#!=$>$1$& 见表 0&

表 0!两组治疗前后各项指标变化比较"

!

FZB#

组!别 例数
98#次B+-E$

治疗前 治疗后
4 !

88#次B+-E$

治疗前 治疗后
4 !

:,<;

0

#++9S$

治疗前 治疗后
4 !

:,;

0

#++9S$

治疗前 治疗后
4 !

治疗组 1$ %0$>/ Z00>1 @#>" Z%0># 1>&' $>$% /#>' Z#># %">@ Z">' &>1@ $>$% 0/>& Z1>/ /1>0 Z/>" @>#& $>$% #1>' Z%/>0 "1>@ Z0$>1 ">10 $>$%

对照组 1$ %%&>' Z%&>& &1>' Z%/>@ 0>/# $>$/ /1>0 Z/>1 0$>1 Z'>0 %>'@ $>$0 0/>" Z">0 0@>& Z/>' 1>$% $>$% #">/ Z%0>@ 1&>1 Z%'>@ 0>/@ $>$%

4 ( $>#1 />01 ( ( $>/1 '>@% ( ( $>1" 1>/0 ( ( $>@" @>1/ ( (

! ( $>'@ $>$0 ( ( $>&% $>$% ( ( %>$0 $>$0 ( ( $>$" $>$% ( (

,/"0,
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@3讨论

急性左心衰竭其主要原因是肺静脉和肺毛细血

管淤血"水分进入间质和肺泡产生急性心源性肺水

肿#,5IJG5,NA-6SGE-5GAG+,"?<:)$& ?<:)患者肺

毛细血管通透性增加"大量液体渗入肺组织"导致通

气B血流比例失调"肺气体弥散功能)肺组织顺应性

及通气B换气功能降低"氧交换严重障碍"

"

型呼吸

衰竭造成的严重低氧血症是急性左心衰竭患者死亡

的主要原因之一& 而低氧血症)肺部循环阻力升高

又增加患者左心后负荷"并再次加重左心衰竭"两者

形成恶性循环*0"/+

& 急性右心衰竭主要是右心排血

量降低导致体循环淤血)氧合减少"且右心衰竭患者

都存在肺部基础疾病"低氧进一步加重& 因此"积极

快速纠正低氧血症是提高抢救急性左心衰竭患者成

功率并改善预后的关键"也是急性心力衰竭的治疗

目标之一*#+

& 无创呼吸机辅助呼吸是通过面罩对

患者进行双向正压的持续通气"能够增加胸内压"从

而减少静脉回心血量"使心脏前负荷降低"显著改善

心功能*1+

& 呼吸机进行机械通气和鼻导管吸氧相

比"能够更加有效地提高血氧饱和度"改善组织缺氧

的状态& 通过持续的正压给氧可以使气道中的泡沫

破裂"从而更加有利于通气)改善缺氧)减慢 98)降

低血压"进而降低心肌的耗氧量"达到改善心力衰竭

的目的*"+

& 呼吸机是一种能代替)改变或控制人的

正常生理呼吸)改善呼吸功能)增加肺通气量)减轻

呼吸功消耗)节约心脏储备能力的装置*'+

& 随着医

疗技术的不断发展"无创呼吸机在临床抢救中的应

用已经越来越广泛"和常规治疗相比"呼吸机能达到

更好的疗效%相对于气管插管具有连接方便简单)无

创)灵活的特点"缓解患者的恐惧感和痛苦及降低插

管导致的风险*@+

"特别是在困难气道中优势更为明

显"易于为患者及患者家属所接受"从而使患者配合

治疗& 目前"对急性左心衰竭患者使用无创呼吸机

进行正压通气治疗"已经得到了临床上的广泛认可"

值得在临床中进一步推广应用&
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/!进入投稿系统"点击菜单栏中的/提交新稿0"按照投稿要求填写完善相关内容&

#!点击'完成("投稿成功&

1!投稿成功后"系统会自动将相关投稿信息回复至作者所注册邮箱"作者根据相关提示尽快完成后续的相关内容和

步骤&

"!作者投稿后可在系统中进行稿件处理状态查询)与编辑部编辑在线沟通及稿件退修的修改补充等&

另外"本刊继续接收电子邮箱投稿")*+,-.!dS.5TMTdd2%"/456+&

,本刊编辑部,
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