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双水平无创正压通气在急性左心衰竭患者治疗中的应用

胡丰朝，王　培，王彦方，葛慧敏
（安阳地区医院心内二科，河南　安阳　４５５０００）

摘要：　目的　观察双水平无创正压通气（ＢｉＰＡＰ）在急性左心衰竭中的应用效果。方法　将６０例急性左心衰竭
患者分为观察组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝２５）。对照组患者给予常规处理，观察组患者在常规处理基础上同时接受无创
ＢｉＰＡＰ辅助呼吸，观察治疗前、治疗后１ｈ２组的临床症状、动脉血气分析参数、呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）、平均动脉
压（ＭＡＰ）、氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ），并进行比较。结果　２组患者治疗后１ｈ氧分压、二氧化碳分压、
ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均较治疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组患者比较，观察组患者在包
括ｐＨ在内的各项指标均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组３５例患者中３１例治疗有效，有效率达
８８５７％；对照组２５例患者中１８例治疗有效，有效率为７２．００％；２组患者治疗有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　急性左心衰竭患者早期使用ＢｉＰＡＰ可快速减轻临床症状，是一种有效的辅助治疗方法。
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　　急性左心衰竭是心内科急危重症，病情凶险，病
死率高，肺水肿严重，往往合并氧合功能障碍，在常

规纠正心力衰竭的同时，迅速纠正低氧血症是其治

疗关键。有研究认为，无创正压通气可有效改善低

氧血症，对急性左心衰竭治疗有辅助作用［１２］。河南

省安阳地区医院在急性左心衰竭常规药物治疗基础

上应用无创正压通气，获得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年１０月至２０１２年１０月
河南省安阳地区医院心内科收治的６０例左心衰竭
患者分为观察组和对照组。其中观察组３５例，男
２０例，女１５例，平均年龄（６５．２０±５．７８）岁，包括冠
状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）１６例，高血
压性心脏病６例，扩张型心肌病５例，先天性心脏病
６例，风湿性心脏病２例；对照组２５例，男１５例，女
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１０例，平均年龄（６４．７０±６．１２）岁，包括冠心病１１
例，高血压性心脏病７例，扩张型心肌病５例，风湿
性心脏病２例。２组患者的性别、年龄、基础心脏病
等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　方法　２组患者均给予高流量吸氧、镇静、强
心、利尿、扩血管、缓解支气管痉挛、纠正酸碱失衡

等。观察组在此基础上同时应用呼吸机双水平无创

正压通气，采用呼吸面罩，呼吸模式为触发／时间控
制模式（ｔｒｉｇｇｅｒ／ｔｉｍｅｃｏｎｔｒｏｌｍｏｄｅ，Ｓ／Ｔ），吸气压力
（ｉｎｈａｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＰＡＰ）为 ６～
１５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｍｍＨｇ），呼气压力（ｅｘ
ｈａｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＥＰＡＰ）４～６ｃｍＨ２Ｏ，氧
流量４～６Ｌ·ｍｉｎ－１。持续应用至病情好转，并根据
病情适当调整吸气压、呼气压及氧流量。

１．３　观察指标　观察２组患者治疗前及治疗后１ｈ
的临床症状及体征，监测指标主要有 ｐＨ、氧分压
（ｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ｃａｒ
ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰａＣＯ２）、呼吸频率（ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、心率（ｈａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），ＭＡＰ＝舒张压 ＋１／３
脉压。分别于治疗前及治疗后１ｈ抽血检测血清氨
基末端Ｂ型利钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉ
ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平。
１．４　疗效判断标准　显效：治疗１ｈ后紫绀消失，
心悸、气促和呼吸困难等症状明显缓解，ＨＲ、血压和
呼吸等生命体征恢复正常，肺部音减少或消失，

ＰａＯ２＞９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。有效：治
疗１ｈ后紫绀和呼吸困难减轻，呼吸、ＨＲ、血压、
ＰａＯ２等指标改善。无效：临床症状不改善甚至加
重，出现意识障碍，血气分析指标恶化（ＰａＯ２≤
５５ｍｍＨｇ，末梢血氧饱和度≤８５，动脉血 ｐＨ值降低
至７．２及以下），心搏骤停或自主呼吸节律不齐，出
现呼吸暂停或不规则呼吸。有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。组
间比较采用独立样本 ｔ检验，同组治疗前后比较采
用配对 ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后各项观察指标比较　结果
见表１。２组患者治疗后１ｈＲＲ、ＨＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
ＭＡＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均较治疗前明显改善，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组患者比较，观察组患者各
项指标均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者治疗前及治疗后１ｈ各观察指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ１
ｈｏｕｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝２５）

治疗前 治疗后１ｈ
观察组（ｎ＝３５）

治疗前 治疗后１ｈ
ｐＨ ７．２８±０．１９ ７．３１±０．２１ ７．２８±０．２９ ７．４０±０．２２ａｂ

ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ５８．３２±７．１２ ７４．１７±８．１０ａ ５７．４９±７．３２ ９１．０６±８．５３ａｂ

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ５４．１０±６．２０ ４６．２９±５．１３ａ ５５．１７±６．９６ ４０．１２±５．０２ａｂ

ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） １１９．５６±１４．３０ １０１．１７±１５．２１ａ １２０．１９±１３．９６ ９４．２６±１３．４８ａｂ

ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） ３３．５０±４．７６ ２４．１８±３．５２ａ ３４．１６±３．７６ ２０．２７±３．２９ａｂ

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ １１３．１７±１３．５６ １００．１０±１２．２３ａ １１２．２４±１２．８６ ９５．７４±１１．７３ａｂ

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（μｇ·Ｌ－１）１８７３．１２±１２６．２３１２３０．４５±１１９．１０ａ１９１０．３９±１２８．１６１０４９．１７±１１６．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者治疗效果比较　观察组３５例患者中
显效 ２０例，有效 １１例，无效 ４例，有效率为
８８５７％；４例无效患者予以气管插管转为有创通
气。对照组２５例患者中显效１０例，有效８例，无效
７例，有效率为７２．００％；７例无效患者中４例转为
无创通气治疗，３例转为气管插管有创通气。观察
组患者总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。２组患者均未出现死亡病例。

３　讨论

急性左心衰竭是由于各种原因引起心肌收缩力

下降，致使左心室充盈压增高，外周血管阻力增大，

心脏后负荷增加，肺静脉回流受阻，从而导致肺循环

淤滞。传统的药物、吸氧治疗疗效有限，部分患者出

现严重呼吸循环衰竭，病情危重，抢救不及时常可危

及生命。多项研究证实，无创正压通气能减少肺泡

渗出和肺水肿生成，可有效改善动脉血气、呼吸困

难、低氧血症，对左心衰竭治疗有辅助作用［３４］。

本研究显示，与对照组比较，观察组临床症状改

善明显，总有效率较高，ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＭＡＰ、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ均明显降低。多项研究表明，ＢＮＰ下降水平
与心功能改善呈正相关，其水平能够敏感地反映血

流动力学变化，并且能够在急诊室或床边快速检查，

操作便捷，是预测左心功能衰竭的一个较佳指

标［５６］。刘慧光等［７］研究认为，ＢｉＰＡＰ治疗急性左心
功能衰竭可使心脏前、后负荷降低，气体交换改善，

动脉血氧分压升高，心肌缺血缺氧改善，心脏指数增

加，总有效率为 ９１．６７％。本研究治疗效果与文献
报道基本一致。作者采用常规药物治疗或加用 Ｂｉ
ＰＡＰ通气后，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显下降，这种趋势
与国外 Ｊａｎｕｚｚｉ等［８］研究相同。此外还发现，加用

ＢｉＰＡＰ通气治疗１ｈ后比常规药物治疗对 ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ水平降低的幅度更大，ｐＨ改善更好，这进一步说
明无创ＢｉＰＡＰ通气有助于改善左心室的功能及内
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环境，利于急性左心衰竭的治疗。

无创ＢｉＰＡＰ通气改善左心功能的机制［９］可能

有：（１）降低心脏的前、后负荷，改善心输出量，使呼
气相正压降低；（２）使胸腔内压增高，降低左心室跨
壁压，使心输出量增加；（３）减少能量消耗，呼吸肌
得到休息，减少呼吸做功，利于减轻心脏的负担；

（４）扩张气道，抑制肺泡渗出，改善氧合功能，机械
通气时，肺泡内正压对肺间质有挤压作用，可减少肺

毛细血管渗出，有利于肺间质水肿的消退，并将肺泡

内的液体移位到间质腔，从而缩短氧交换的弥散距

离；（５）加压气流可使气道内泡沫破碎，有利于气体
交换。纠正低氧血症有利于重要脏器组织的摄氧和

纠正血流动力学障碍。

总之，急性左心衰竭患者同时应用 ＢｉＰＡＰ结合
常规药物治疗较单用药物治疗效果显著，可快速减

轻临床症状，值得临床推广应用。
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激动剂，特别适用于神经重症患者。它作用于蓝

斑和脊髓的 α２Ａ肾上腺受体，抑制去甲肾上腺素
的分泌，发挥镇静和镇痛作用［４］，同时降低外界刺

激对机体造成的应激反应，降低 ＨＲ及血压。该药
能产生可唤醒的镇静，对呼吸系统无抑制作用，不

影响神经系统的判断，且更有利于及早脱离呼吸

机［３］。

本研究显示，右美托咪定与咪达唑仑均能达到

理想镇静深度，且右美托咪定在镇静过程中呼吸抑

制较低，呼吸更平稳，对治疗过程中预防患者再出血

及脑疝具有优势；且该药能达到清醒镇静，不影响瞳

孔变化，不影响神志变化；观察组患者用药４８ｈ后
ＧＣＳ评分明显高于对照组，ＡＰＥＣＨＩⅡ评分明显低
于对照组，提示其适用于脑出血术后患者。作者体

会，右美托咪定用于脑出血患者能更好达到满意的

镇静深度，患者用药期间呼吸更稳定，不良反应发生

率低，是一种较为理想的镇静剂。
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