
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０６．０２５
收稿日期：２０１７－１０－３０
作者简介：靳中奎（１９７６－），男，河南新乡人，硕士，主治医师，主要从事瓣膜病的临床诊治工作

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：靳中奎，李俊杰，杜德禄，等．无创正压通气治疗二尖瓣置换术后急性左心衰竭疗效观察［Ｊ］．新乡医

学院学报，２０１８，３５（６）：５４５５４７．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０６．０２５． 【临床研究】

无创正压通气治疗二尖瓣置换术后急性左心衰竭疗效观察

靳中奎，李俊杰，杜德禄，王世杰

（新乡市中心医院心胸外科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨无创正压通气（ＮＰＰＶ）治疗二尖瓣置换术后急性左心衰竭的临床效果。方法　选择２００９年
４月至２０１７年８月在新乡市中心医院心胸外科行二尖瓣置换术后出现急性左心衰竭的患者６０例，根据治疗方法将患
者分为对照组和ＮＰＰＶ组，每组３０例。对照组患者给予面罩＋鼻导管双路吸氧、强心、利尿、扩血管等治疗；ＮＰＰＶ组
患者在对照组治疗基础上给予ＮＰＰＶ治疗。通过免疫荧光快速测定法检测２组患者治疗前及治疗后６、２４ｈ血浆中
Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，并监测患者治疗前及治疗后２、６、２４ｈ时的呼吸频率、血氧饱和度、心率及氧分压
等指标。结果　对照组和ＮＰＰＶ组患者的治疗总有效率分别为９２．４％（２６／２８）、９６．６％（２８／２９），２组患者总有效率
比较差异无统计学意义（χ２＝１．２５，Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），２组患者治疗后６、２４ｈ血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后６、２４ｈ，ＮＰＰＶ组患者血浆中
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者呼吸频率、血氧饱和度、心率及氧分压比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后２、６、２４ｈ时的呼吸频率、心率显著低于治疗前，血氧饱和度及氧分压显著高于治疗
前（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后２ｈ氧分压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＮＰＰＶ组患者治疗后６、２４ｈ氧分压显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后各时间点的呼吸频率、血氧饱和度及心率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论　ＮＰＰＶ是一种有效的治疗二尖瓣置换术后急性左心衰的治疗方法。
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　　急性左心衰竭可迅速引起严重的低氧血症，是
临床急症之一，具有起病急、病情重，病死率高的特

点，需及时采取治疗措施，否则易导致患者死亡。二

尖瓣置换术是心外科常规手术之一，术后如出现急

性左心衰竭，应及时给予吸氧、强心、利尿，甚至机械

通气，采取积极有效的治疗措施，纠正低氧血症，是抢

救成功的关键［１］。无创正压通气（ｎａｓａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＮＰＰＶ）不需要气管插管，可有效避免
传统有创机械通气治疗时引发的心脏骤停、肺部炎症

等并发症。应用ＮＰＰＶ治疗急性左心衰竭因其独特
的优势，越来越被心外科医生所接受。为探讨ＮＰＰＶ
治疗二尖瓣置换术后合并急性左心衰竭的疗效，本研

究对二尖瓣置换术后合并急性左心衰竭患者进行了

ＮＰＰＶ治疗，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１７年８月
在新乡市中心医院行二尖瓣置换术后出现急性左心

衰竭患者６０例，患者均符合二尖瓣置换术后急性左
心衰竭诊断标准［２］。排除标准：收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；意识障碍，无自主呼吸；严
重急性左心衰竭，咳大量粉红色泡沫痰，或气道持续

排痰；不能与面罩很好密闭者、严重肝肾功能损害；

上消化道出血及气胸等；合并冠状动脉粥样硬化性

心脏病患者。本研究经医院伦理委员会通过，与患

者家属签订知情同意书。根据治疗方法将患者分为

对照组和ＮＰＰＶ组，每组３０例。对照组：男１１例，
女１９例；年龄５７～７１（６３．２±３．８）岁；既往有高血
压病１５例，冠状动脉粥样硬化性心脏病１２例，糖尿
病１０例。ＮＰＰＶ组：男１４例，女１６例；年龄５８～７２
（６５．４±４．７）岁；既往有高血压病２０例，冠状动脉
粥样硬化性心脏病１４例，糖尿病８例。２组患者的
性别、年龄以及既往病史等一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　治疗方法　对照组患者给予面罩加鼻导管双
路高流量吸氧、强心、利尿、扩血管等药物治疗，纠正

水电解质及酸解平衡紊乱。ＮＰＰＶ组患者在对照组
治疗的基础上，采用德国ＭＡＱＵＥＴＳＥＲＶＯｉ型呼吸
机给予ＮＰＰＶ。选择同步间歇通气指令 ＋压力支持
通气正压通气模式，呼吸机参数模式设定（Ｓ／Ｔ）：潮
气量 ８～１０ｍＬ·ｋｇ－１，自主呼吸支持模式 ５～
１０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），呼气终末正压

２～３ｃｍＨ２Ｏ，氧浓度４０％～１００％。ＮＰＰＶ组根据患
者临床表现、动脉血气分析结果调整呼吸机参数，直

至动脉血氧饱和度＞９０％。当患者病情稳定后撤机
改为鼻导管供氧。

１．３　观察指标　免疫荧光快速测定法检测２组患
者治疗前及治疗后６、２４ｈ血浆中 Ｎ端脑钠肽前体
（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ）水平；记录治疗前及治疗后 ２、６、２４ｈ呼吸频
率、心率、氧分压等指标；治疗效果；治疗过程中的不

良反应。如患者在治疗过程中缺氧症状不能改善，

严重心律失常、呼吸、氧分压等指标不能改善，则再

次气管插管行有创机械通气。

１．４　疗效评价标准　（１）显效：治疗１ｈ后呼吸困
难、胸闷、心悸明显缓解，呼吸频率、心率、血压明显改

善，肺部音减少；（２）有效：治疗１ｈ后呼吸困难、胸
闷、心悸有所缓解，呼吸频率、心率、血压得到改善，肺

部音减少；（３）无效：呼吸困难、胸闷、心悸无缓解，
吸频率、心率、血压无改善，肺部音无变化。有效

率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗
前后及２组间比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　对照组患者中２例
因低氧血症长期不能改善，改为二次气管插管治疗，

ＮＰＰＶ组１例患者因不能耐受面罩，改为二次气管
插管治疗，该３例患者不纳入统计分析。对照组最
终２８例患者纳入疗效分析，其中显效 １３例、有效
１３例、无效２例，总有效率为９２．４％（２６／２８）；ＮＰＰＶ
组最终２９例患者纳入疗效分析，其中显效１６例、有
效１２例、无效１例，总有效率为９６．６％（２８／２９）。２
组患者总有效率比较差异无统计学意义（χ２＝１．２５，
Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者血浆中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　结果
见表１。２组患者治疗前血浆中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后
６、２４ｈ血浆中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后６、２４ｈ，ＮＰＰＶ组
患者血浆中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　 ２组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｉｎｐｌａｓｍａｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｐｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后６ｈ 治疗后２４ｈ
对照组 ３０ ８５４２．１±１２５．３ ３１２５．５±１１６．６ａ １６４３．２±１６０．６ａ

ＮＰＰＶ组 ３０ ９０１０．３±１４７．３ ２３２６．３±１３２．１ａｂ ８８６．４±５８．３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后呼吸频率、血氧饱和度、心
率及氧分压比较　结果见表２。２组患者治疗前呼
吸频率、血氧饱和度、心率及氧分压比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后２、６、２４ｈ时
的呼吸频率、心率显著低于治疗前，血氧饱和度及氧

分压显著高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。ＮＰＰＶ组患者治疗后６、２４ｈ氧分压显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＰＰＶ组
患者治疗后２ｈ氧分压与对照组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后各时间点的呼吸频
率、血氧饱和度及心率比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者治疗前后呼吸频率、血氧饱和度、心率及氧分
压比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
呼吸频率／
（次·ｍｉｎ－１）

血氧饱

和度／％
心率／

（次·ｍｉｎ－１）
氧分压／
ｍｍＨｇ

对照组 ３０
　　治疗前 ３４±２ ８３．１±６．６　 １１５±７ ６４．１±５．４　
　　治疗后２ｈ ２９±２ａ ８６．１±６．６ａ １０９±４ａ ７１．１±６．３ａ

　　治疗后６ｈ ２６±３ａ ９０．１±４．６ａ １００±４ａ ７９．１±１０．１ａｂ

　　治疗后２４ｈ ２２±２ａ ９３．７±２．３ａ ９５±５ａ ９８．１±６．５ａｂ

ＮＰＰＶ组 ３０
　　治疗前 ３４±３ ８２．１±７．１ １１８±９ ６２．２±５．３
　　治疗后２ｈ ２５±２ａ ９１．３±１．６ａ １０６±３ａ ７５．２±５．７ａ

　　治疗后６ｈ ２２±２ａ ９５．１±２．１ａ ９７±４ａ ９４．４±５．１ａｂ

　　治疗后２４ｈ １６±２ａ ９８．７±１．５ａ ８８±５ａ １０８．１±１０．３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ。

２．４　不良反应　ＮＰＰＶ组６例患者出现胃胀气，给
予胃肠减压后消失，未出现呼吸机相关性肺炎。２
组均未出现死亡病例。

３　讨论

二尖瓣置换术后导致急性左心衰竭的主要原因

有：手术创伤、气道分泌物增加、咳痰能力下降、心肌

顿抑和术后心功能下降等因素［３］。急性左心衰竭

的常规治疗包括吸氧，强心、利尿及扩血管等。对于

已用上述治疗不能改善的左心衰竭，应给予二次气

管插管机械通气。但气管插管存在易合并肺部感

染，长时间不能脱机等缺陷，而ＮＰＰＶ不会加重肺部
感染，且不易造成继发性肺损伤，这一优势为治疗二

尖瓣置换术后急性左心衰竭提供了新思路。ＮＰＰＶ

改善心功能机制可能为：胸腔内压升高，体循环回心

血量减少，减轻左心前负荷；胸内正压降低心室跨壁

压，抵消左心室收缩需要对抗的胸内负压，并能反射

性抑制交感神经兴奋性，减轻心脏后负荷，从而缓解

心力衰竭症状［４］；同时，ＮＰＰＶ能改善冠状动脉血
量，增加心肌供养，对于二尖瓣置换术后心功能恢复

提供充分血供［５］，从而促使心功能恢复。有研究显

示，ＮＰＰＶ可以减轻患者的痛苦，提高治疗效果［６］。

本研究结果显示，对照组和 ＮＰＰＶ组患者治疗后２、
６、２４ｈ的呼吸频率、血氧饱和度、心率及氧分压明
显改善，且ＮＰＰＶ组改善程度优于对照组

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度可反映短期内新和成脑钠肽
的水平，有助于评估左心衰竭的严重程度和预

后［７］。同时，ＮＴｐｒｏＢＮＰ也可以反映左心衰竭的治
疗效果［８］，对于急性左心衰竭短期疗效评定有一定

价值。ＮＰＰＶ降低 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的可能机制为，胸腔
内压升高，回心血量减少，心室张力下降，导致脑钠

肽下降，降低了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度［９］。本研究结果

显示，２组患者治疗后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均较治
疗前降低，且ＮＰＰＶ组下降更为明显，表明 ＮＰＰＶ组
可提高临床疗效，改善患者心功能。

综上所述，在常规治疗基础上联合 ＮＰＰＶ治疗
二尖瓣置换术后合并急性左心衰竭，可短期内提高

临床疗效，较快降低患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平。
ＮＰＰＶ是一种安全、有效的治疗二尖瓣置换术后急
性左心衰竭的治疗方法，值得在临床推广应用。
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