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无创正压通气在急性心力衰竭中的临床应用

陈开祥,周新华,孙成爱

[摘要]目的:评价无创正压通气(NIPPV)治疗急性心力衰竭(AHF)的效果。 方法:将 60 例 AHF 患者随机分为 2 组,对照组采

用常规抗心力衰竭治疗;治疗组除常规治疗外加用 NIPPV 治疗。 观察 2 组患者治疗前、治疗 2 h 和 8 h 后的临床表现及心率

(HR)、呼吸频率(RR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、动脉血气等变化。 随访出院后 6 个月内因心力衰竭再次发作

住院情况。 结果:治疗组患者在 NIPPV 后心功能明显改善,治疗效果高于对照组(P < 0. 05);2 组患者治疗 2 h 和 8 h 后的

HR、RR、动脉血氧分压(PaO2)与血氧饱和度(SaO2)均优于治疗前(P < 0. 01)。 治疗组治疗前、治疗 2 h 和 8 h 后二氧化碳分

压与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05);PaO2、SaO2、CVP 较对照组升高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);HR、RR 和 MAP 均较对照

组下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 随访 6 个月内 2 组因再次心力衰竭发作住院率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:NIPPV 可

明显改善 AHF 的低氧血症和心功能,是救治 AHF 的一种安全有效的方法。
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The clinical application of the noninvasive positive pressure ventilation in acute heart failure
CHEN Kai鄄xiang,ZHOU Xin鄄hua,SUN Cheng鄄ai

(Department of Emergency Intensive Care Unit,The Second People忆s Hospital of Lianyungang,Lianyungang Jiangsu 222006,China)

[Abstract] Objective:To evaluated the clinical effects of the noninvasive positive pressure ventilation(NIPPV) in the treatment of
acute heart failure(AHF). Methods:Sixty patients with AHF were randomly divided into the control group and treatment group. The
control group were treated with routine anti鄄heart failure therapy,and the treatment group were treated with NIPPV combined with
routine therapy. The changes of clinical symptoms,heart rate(HR),respiratory rate(RR),mean arterial pressure(MAP),central venous
pressure(CVP), arterial blood gas [ partial pressure of oxygen ( PaO2 ), partial pressure of oxygen ( PaCO2 ) and oxygen saturation
(SaO2)]in two groups were observed before treatment and after 2 and 8 hours of treatment. The rehospitalization conditions of patients
caused by heart failure were followed up after 6 months of discharge. Results:The cardiac function in treatment group treated with
NIPPV was significantly improved,the effect of which was better than that in control group(P < 0. 05). After 2 and 8 hours of therapy,
the levels of HR,RR,PaO2 and SaO2 in treatment group were better than those in control group(P < 0. 01). The difference of the PaCO2

level in treatment group between before treatment and after 2 and 8 hours of therapy was not statistically significant(P > 0. 05).
Compared with the control group,the levels of PaO2,SaO2 and CVP in treatment group increased(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the levels
of HR,RR and MAP in treatment group decreased(P < 0. 05 to P < 0. 01). The difference of the rehospitalization rate between two
groups caused by heart failure was not statistically significant during the six months of following鄄up(P > 0. 05). Conclusions:NIPPV
can obviously improve the hypoxemia and cardiac function in patients with AHF,which is a kind of safe and effective method in the
treatment of AHF.
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摇 摇 急性心力衰竭(acute heart failure,AHF)是心血

管疾病的急危重症,病死率极高。 其典型临床表现

为呼吸窘迫、端坐呼吸、咳粉红色泡沫痰、双肺细湿

啰音和低氧血症,常规的药物治疗(强心、利尿、扩
张血管等)往往疗效欠佳。 无创呼吸机治疗 AHF 过

去一直存在争议,但 2012 年欧洲急、慢性心力衰竭

诊治指南首次明确了无创呼吸机的治疗作用[1]。
我们利用无创正压通气(NIPPV)积极治疗 AHF 患

者,取得了良好的疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2010 年 3 月至 2013 年 3 月在我科

住院治疗的 60 例 AHF 患者,诊治标准参照我国

2010 年制定的《急性心衰的诊断和治疗指南》 [2]。
其中治疗组 30 例,男 20 例,女 10 例,年龄 58 ~
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89 岁;对照组 30 例,男 18 例,女 12 例,年龄 59 ~
86 岁。 治疗组中患有冠心病 15 例,扩张型心肌病

5 例,风湿性心脏病 4 例,高血压性心脏病 3 例,其
他疾患 3 例;对照组中患有冠心病 13 例,扩张型心

肌病 6 例,风湿性心脏病 3 例,高血压性心脏病 4
例,其他疾患 4 例。 疗程:治疗组(9. 9 依 3. 2) d;对
照组(9. 7 依 3. 5)d,均在 6 ~ 15 d。 2 组患者性别、年
龄、基础疾病及疗程等方面具有可比性。 排除标准:
(1)恶性肿瘤、严重肝肾疾病终末期;(2)意识障碍,
格拉斯哥昏迷评分臆7 分;(3)重症肺炎。
1. 2摇 方法摇 给予强心、利尿、扩张血管等正规药物

治疗,并行心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均动脉压

(MAP)、经皮血氧饱和度(SaO2)持续监测,经右侧

颈内静脉或锁骨下静脉植入静脉导管监测中心静脉

压(CVP)。 治疗后 SaO2 仍 < 90% 或动脉血氧分压

(PaO2) < 60 mmHg,使用呼吸机(美国雷鸟牌呼吸

机)辅助治疗,呼吸模式为 NIPPV + 压力支持,应用

口鼻面罩并固定。 呼吸机参数:压力支持 12 ~
16 cmH2O,呼气末正压通气 4 ~ 6 cmH2O,RR 15 ~
20 次 /分,根据患者临床症状和血气分析结果调整

呼吸机参数。 对照组采用鼻面罩给氧 5 L / min(经
50%乙醇湿化)。
1. 3摇 观察指标摇 观察 2 组治疗前及治疗 2 h 和 8 h
后的临床症状和体征、血流动力学(CVP、MAP)、动
脉血气[pH、二氧化碳分压(PaCO2)、PaO2、SaO2]等
指标的变化。 出院后随访 6 个月因心力衰竭再次发

作住院等情况。
1. 4摇 疗效评估摇 显效:治疗后患者心功能改善 2 级

或 2 级以上;有效:心功能改善 1 级;无效:心功能改

善不足 1 级或恶化。 总有效率为显效 +有效。
1. 5摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、字2 检验

及秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 治疗组总有效率为 83. 3% ,对照组为 56. 7% ,
治疗组疗效高于对照组(P < 0. 05) (见表 1)。 2 组

患者治疗 2 h 和 8 h 后的 HR、RR、PaO2 与 SaO2 均

优于治疗前(P < 0. 01)。 治疗组治疗前、治疗 2 h
和 8 h 后 PaCO2 与对照组差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 治疗组治疗前、治疗 2 h 和 8 h 后

PaO2、SaO2 与 CVP 均较对照组升高(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),HR、RR 和 MAP 均较对照组下降(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 2)。 对照组有 2 例最后行气管插

管。 随访 6 个月 2 组因心力衰竭再次发作住院率分

别为 16. 7% (5 / 30)和 20. 0% (6 / 30),差异无统计

学意义(字2 = 0. 11,P > 0. 05)。

表 1摇 2 组患者临床疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

治疗组 30 14 11 5 83. 3

对照组 30 7 10 13 56. 7 2. 37 < 0. 05

合计 60 21 21 18 70. 0

表 2摇 2 组患者治疗前后临床监测指标变化比较(ni =30;x 依 s)

分组 治疗前 治疗 2 h 后 治疗 8 h 后 F P MS组内

HR/ (次 / 分)

摇 治疗组 116. 4 依 12. 3 摇 95. 3 依 10. 2** 78. 6 依 10. 4**
吟吟 88. 84 < 0. 01 121. 163

摇 对照组 115. 3 依 14. 8摇 101. 6 依 10. 8**摇 91. 6 依 10. 7**
吟吟 28. 3 < 0. 01 150. 057

摇 摇 t 0. 31 2. 32 4. 77 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 — — —

RR/ (次 / 分)

摇 治疗组 28. 6 依 5. 2 21. 6 依 4. 5** 18. 2 依 4. 1**
吟吟 39. 48 < 0. 01 21. 367

摇 对照组 27. 5 依 4. 5 24. 3 依 3. 7** 20. 1 依 3. 9**
吟吟 25. 22 < 0. 01 16. 383

摇 摇 t 0. 88 2. 54 1. 84 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 — — —

MAP/ mmHg

摇 治疗组 142. 7 依 18. 3 125. 5 依 14. 1** 110. 5 依 11. 4**
吟吟 35. 21 < 0. 01 221. 220

摇 对照组 145. 6 依 17. 8 136. 6 依 15. 4摇 121. 1 依 12. 3**
吟吟 19. 60 < 0. 01 235. 097

摇 摇 t 0. 62 2. 91 3. 46 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —
PaCO2 / mmHg

摇 治疗组 37. 4 依 5. 6 42. 3 依 5. 9** 42. 3 依 5. 9** 7. 13 < 0. 01 33. 660

摇 对照组 39. 5 依 6. 2 43. 5 依 5. 2*摇 43. 5 依 5. 2** 5. 19 < 0. 01 30. 840

摇 摇 t 1. 38 0. 84 0. 84 — — —

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —
PaO2 / mmHg

摇 治疗组 53. 4 依 5. 8 76. 3 依 8. 5** 89. 3 依 15. 3**
吟吟 87. 46 < 0. 01 113. 327

摇 对照组 54. 2 依 5. 2 63. 2 依 4. 3** 80. 2 依 10. 1**
吟吟 106. 34 < 0. 01 49. 180

摇 摇 t 0. 65 7. 53 2. 72 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —
SaO2 / %

摇 治疗组 75. 4 依 6. 8 92. 3 依 4. 9** 94. 1 依 4. 5** 105. 84 < 0. 01 30. 167

摇 对照组 76. 5 依 6. 3 88. 4 依 5. 2** 90. 4 依 4. 2** 60. 24 < 0. 01 28. 123

摇 摇 t 0. 65 2. 99 3. 29 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —
CVP/ cmH2O

摇 治疗组 11. 6 依 2. 3 14. 8 依 3. 1** 11. 2 依 3. 5吟 12. 91 < 0. 01 9. 050

摇 对照组 12. 3 依 3. 4 12. 9 依 3. 0摇 10. 5 依 3. 4*吟 4. 37 < 0. 05 10. 707

摇 摇 t 0. 93 2. 41 0. 79 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 q检验:与治疗前比较* P <0.05,** P <0.01;与治疗2 h 后比较吟P <0.05,吟吟P <0.01
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3摇 讨论

摇 摇 AHF 发作时绝大多数表现为急性肺水肿等。
降低心脏前后负荷和纠正缺氧是救治 AHF 的关键。
常规面罩给氧往往不能迅速改善缺氧,部分患者出

现意识障碍加重而行气管插管,导致病情恶化。 尽

早合理应用无创呼吸机治疗可使患者迅速纠正低氧

血症,避免气管插管,缩短住院时间,降低住院病死

率。
NIPPV 治疗应用于临床已有三十余年,而从近

年来才从循证医学的角度充分肯定了其在 AHF 中

的作用[3 - 5]。 MARIANI 等[4]荟萃分析了 3 041 例患

者的临床资料,认为 NIPPV 安全有效,能显著降低

病死率 (RR 0. 73,95% CI 0. 55 ~ 0. 97)。 GRAY
等[5]通过大规模多中心随机对照试验也证实了

NIPPV 在急性心源性肺水肿的有益作用,能改善患

者的临床症状,但并不能提高患者的近期 /远期生存

率。 本研究也从临床观察到 NIPPV 能快速纠正缺

血、缺氧,改善心力衰竭,提高抢救成功率,但不能改

善患者的近期预后。 NIPPV 治疗急性心源性肺水肿

的机制目前尚不明确,从心力衰竭发生的病理生理

角度探讨其机制,可能有以下两个方面[6]:(1)能迅

速纠正缺氧,增加心肌供氧量。 运用 NIPPV 增加肺

泡压,增加肺泡膜气血交换面积,减少毛细血管的渗

出,改善通气血流比值,提高血氧浓度,同时纠正酸

中毒,增加心肌 ATP 供能。 (2)适当降低心脏后负

荷,改善心功能。 因 NIPPV 时,胸腔负压增加,使左

心室跨壁压下降,降低后负荷。 本研究通过 NIPPV
积极治疗 AHF 患者,同对照组比较发现,在治疗 2 h
后缺氧得到明显改善,而且 MAP 下降,从而减轻心

脏后负荷,终使患者获益。
通过本研究我们体会到,临床上应用无创呼吸

机时,应加强心理辅导,减轻患者紧张恐惧情绪,保
持面罩密封性好,力求做到人机配合。 本文 30 例

NIPPV 治疗患者中,无一例出现气管插管。 因此,合
理应用 NIPPV 治疗 AHF 发作,能迅速纠正低氧血

症和酸中毒,减轻心脏负荷,改善患者临床症状,降
低住院病死率。 本研究未对 2 组的心功能指标(如
心排指数、射血分数等)作临床分析,这些临床指标

有待进一步研究。
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