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两种无创通气模式治疗妊娠
合并急性心源性肺水肿的临床观察

曹艳春"

!范国峰#

!!!摘要"!目的!评价两种无创通气"1%1,1K)0,KH*(H00.(H#U5Q$模式治疗妊娠期合并急性心源性肺

水肿 ")-.$H-)(2,%'H1,-*./&%1)(LH2H&)#EVW[$的临床效果和耐受性% 方法!妊娠合并 EVW[96 例在

常规药物治疗的基础上#随机分持续正压通气"-%1$,1.%.0*%0,$,KH),(O)L*(H00.(H#VWEW$组)双水平正压

通气"M,F/HKH/*%0,$,KH),(O)L*(H00.(H#\,WEW$组和常规给氧组"对照组$#观察分析三组治疗 # + 后生理

参数)动脉血气变化)气管插管率)死亡率和住院天数以及胎儿E*')(评分等指标% 结果!VWEW组和\,F

WEW组治疗后心率)呼吸频率)*]值)动脉血氧分压"W)f

#

$)动脉血二氧化碳分压"W)Vf

#

$)动脉氧饱和

度"`)f

#

$与对照组比较差异均有统计学意义"!A7<7"$% 常规给氧组气管插管率为 "6<8:#VWEW组和

\,WEW组均为 9<7:"!A7<79$% 胎儿出生后 " &,1的E*')(评分#VWEW组和\,WEW组较对照组显著改

善"!A7<79$#VWEW组和\,WEW组之间无差异"!Y7<79$% 三组住院期间死亡率)住院时间差异无统计

学意义"!Y7<79$% 结论!VWEW和 \,WEW均可改善妊娠合并 EVW[患者生理参数)动脉血气指标#降

低气管插管率#增加出生胎儿E*')(评分% 两无创通气模式治疗妊娠期患者均有良好的耐受性%
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'75$,-*),(!859#),%0#!3%,1KH0$,')$H$+H-/,1,-)/HJJ,-)-L)12 $%/H()1-H%J1%1,1K)0,KHKH1$,/)$,%1 ,1

*(H'1)1$*)$,H1$0O,$+ EVW[<:#,"+/$!96 *(H'1)1$*)$,H1$0O,$+ EVW[OH(H()12%&/L2,K,2H2 ,1$%; '(%.*0

%1 $+HM)0,0%J$()2,$,%1)/&H2,-)/$+H()*L* VWEW'(%.*#\,WEW'(%.* )12 %IL'H1 '(%.*<3+H-+)1'H0%J)($H(,)/
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%(\,WEW(H0./$H2 ,1 0,'1,J,-)1$,&*(%KH&H1$,1 $+H(H0*,()$%(L)12 +H)($()$H0#*]#W)f

#

#W)Vf
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#)12 E*F
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2,0-+)('H)12 2)L0%J)2&,00,%1 OH(H1%$2,JJH(H1$0$)$,0$,-)//L)&%1''(%.*0"!Y7<79$<<+').6$%+'!V%&F

*)(H2 O,$+ %IL'H1 $+H()*L#$+H$(H)$&H1$O,$+ VWEW%(\,WEW,1 *(H'1)1$*)$,H1$0O,$+ EVW[(H0./$H2 ,1 0,&,F

/)(,&*(%KH&H1$,1 K,$)/0,'10#M/%%2 ')0H0)12 )/%OH(()$H%JH12%$()-+H)/,1$.M)$,%1<U%0HKH(H-%&*/,-)$,%10
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H2H&)#EVW[$是急性心力衰竭继发的一种临床急

重症#院内死亡率达 "#:#" 年死亡率达 B7:

'"(

%

妊娠合并EVW[是产科危重急症#是孕产妇和围产

儿死亡的重要原因之一% 国内已有研究报道'#(

#无

创通气"1%1,1K)0,KH*(H00.(H#U5Q$是治疗妊娠合并

肺水肿安全有效的方法#能显著改善胎儿宫内窘迫%
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目前临床应用 U5Q治疗 EVW[有持续正压通气

"-%1$,1.%.0*%0,$,KH),(O)L*(H00.(H#VWEW$和双水平

正压通气"\,F/HKH/*%0,$,KH),(O)L*(H00.(H#\,WEW$

两种模式% 本文通过回顾性分析我院 #779 年 " 月

至 #7"7 年 # 月的 96 例妊娠合并 EVW[的临床资

料#比较VWEW)\,WEW两种无创通气模式治疗妊娠

合并EVW[患者的临床效果和耐受性%

?@对象与方法

?<?@对象@96 例 EVW[均有妊娠期高血压或妊娠

期高血压心脏病#符合美国纽约心脏病学会心功能

分级555X5Q级#均并发急性呼吸衰竭合并酸中毒#

动脉血 *]A6<;9% 随机分成三组*VWEW组)\,WEW

组)常规给氧组 "对照组$% 三组患者年龄)心率

"]D$)呼吸频率 "DD$)平均动脉压 "&H)1 )($H(L

*(H00.(H#R\W$#动脉血氧分压"W)f

#

$)二氧化碳分

压"W)Vf

#

$)氧饱和度"`)f

#

$及 W]值等差异均无

统计学意义"!Y7<79#表 "$%

?<A@治疗方法@所有患者入院后都给予常规药物

治疗#如利尿)强心)镇静)血管扩张剂等% 无创通气

前均给与面罩吸氧#吸入氧浓度"i,f

#

$97:#记录患

者的生理参数)动脉血气指标% VWEW和 \,WEW组

均采用美国伟康公司 \,WEWK,0,%1 呼吸机 `b3模

式#VWEW组持续气道正压为 "7 -&]

#

f#\,WEW组

吸气压力 "# X#B -&]

#

f#呼气压力 # X"7 -&]

#

f%

初期治疗目标维持 `)f

#

Y@7:% 治疗 87 &,1后#如

患者符合以下标准*呼吸窘迫明显减轻# `)f

#

$

@9:#呼吸频率 A#9 次b&,1#可予撤机% 而患者出

现以下情况之一*Z/)0'%O昏迷等级
'

";)持续呼吸

窘迫)治疗后W)f

#

A87 &&]'或 `)f

#

A@7:#立即

气管插管机械通气治疗%

?<B@观察指标@观察三组患者治疗 # +后]D)DD)

R\W)动脉血气的变化&住院期间的死亡率)气管插管

率)住院天数&胎儿出生后 " &,1的E*')(评分%

?<E@统计学处理@采用 `Ẁ` ""<7 统计软件包进

行统计学分析#正态分布计量资料均采用均数 ?标

准差"G?=$表示#组间比较采用9检验#组内指标比

较采用配对 9检验#率的比较采用
!

# 检验% !A

7T79 为差异有统计学意义%

A@结@果

A<?@三组治疗各项指标的变化@VWEW组)\,WEW

组与对照组相比#治疗 # +后 *])W)f

#

)W)Vf

#

)`)f

#

差异均有统计学意义"!A7<7"$% 两组无创通气患

者 # +后生理参数差异无统计学意义#但与对照组

相比差异有统计学意义"!A7<79$% 两无创通气组

气管插管率相似#与对照组相比差异有统计学意义

"!A7<79$% 但住院期间死亡率和住院天数方面#

三组之间差异无统计学意义"!Y7<79#表 #$%

A<A@对胎儿的影响@均无胎儿死亡&胎儿出生后 "

&,1 E*')(评分#VWEW组"=<; ?7<@$和 \,WEW组

"=<# ?7<6$均优于对照组"6<B ?"<#$"!A7<79$%

A<B@不良反应@\,WEW组 B 例)VWEW组 # 例出现

轻度胃肠胀气#未做特殊处理#撤机后自动缓解%

B@讨@论

妊娠高血压引起的 EVW[是常见的产科危重

症#多出现在合并肺部感染)不适当扩容)输液不当

时';(

% 其病理特征是肺毛细血管壁和肺泡通透性

增加#血管内液体外渗造成肺泡肺间质水肿#导致通

气b血流比例失调#使氧弥散障碍而出现低氧血症%

纠正低氧血症是治疗的关键% U5Q能迅速改善气体

交换#纠正低氧血症#降低呼吸功#还能降低部分

EVW[患者住院死亡率)有利脱机)缩短住院时间)

降低费用)提高患者舒适感等#与有创通气相比具有

操作简便)并发症少)患者痛苦少等优点% 因此#国

内外心力衰竭诊治指南均将U5Q作为重症EVW[可

选的治疗方法之一'BF9(

%

表 "!三组患者临床资料比较#G?=$

项目 VWEW组"/ s#7$ \,WEW组"/ s#7$ 对照组"/ s"6$

年龄"岁$ ;"<=9 ?8<#; ;7<9" ?9<"# #@<#6 ?B<8#

]D"次b分$ ""=<#; ?"=<98 "#7<8# ?"8<B9 ""8<6B ?#"<;"

DD"次b分$ ;=<#" ?=<8# B7<"B ?"7<"; ;8<6@ ?9<#8

R\W"&&]'$ "7"<9# ?"7<;B @=<#; ?"#<98 @@<8= ?""<8#

W]值 6<;" ?7<7# 6<;7 ?7<7; 6<;" ?7<7#

W)f

#

"&&]'$

98<#7 ?=<## 98<98 ?9<"6 9=<8; ?8<6B

W)Vf

#

"&&]'$

9#<8@ ?6<#" B@<=# ?8<=6 97<#8 ?=<;7

`)f

#

":$

=6<9# ?;<87 =8<6; ?B<=B ==<76 ?;<6#
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表 #!治疗后三组患者临床资料的比较

项目 VWEW组"/ s#7$ \,WEW组"/ s#7$ 对照组"/ s"6$

]D"次b分$

@#<B# ?"9<9;

"

=@<#; ?"7<B9

"

""7<68 ?=<;7

DD"次b分$

##<98 ?=<8#

"

"=<8; ?9<"=

"

;7<6@ ?8<#9

R\W"&&]'$

="<98 ?"7<;;

"

6=<#9 ?8<9"

"

@9<8# ?6<8;

W]值
!6<;@ ?7<7#

""

!6<B7 ?7<7;

""

6<;B ?7<7#

W)f

#

"&&]'$

=8<9# ?6<B7

""

@#<;# ?9<B"

""

69<8@ ?=<6;

W)Vf

#

"&&]'$

BB<"# ?8<;#

""

;@<8" ?;<;6

""

B=<#9 ?8<9#

`)f

#

":$

@"<9" ?9<87

""

@;<6# ?B<B#

""

@7<7= ?;<9#

气管插管率":$

9<77

"

9<77

"

"6<87

住院死亡率":$ 9<77 9<77 9<==

住院天数"2$ "9<9" ?8<9; "6<8# ?B<B8 "8<## ?8<=;

!注*与对照组比较#

"

!A7<79#

""

!A7<7"

!!VWEW治疗 EVW[的益处可能是增加功能残气

量#减少肺不张和肺内右向左分流#改善肺顺应性#

降低呼吸功#减轻心脏前后负荷#改善心功能#并减

轻二尖瓣返流% \,WEW的益处与 VWEW相同#理论

上应该能够进一步减轻呼吸肌负荷#比 VWEW能更

快)更有效地缓解呼吸窘迫% 目前有多项研究直接

比较VWEW和\,WEW治疗 EVW[的临床效果#实验

中VWEW平均压为 6<9 X"" -&]

#

f#\,WEW为 ; X9

-&]

#

f#治疗时间 "7# &,1 至 = + 不等#结果提示两

者均能改善患者的气体交换和生命体征#插管率和

死亡率也没有差异'8(

%

本研究中入选的均为妊娠期患者#由于妊娠引

起的改变#导致该类人群合并EVW[的死亡率更高)

分娩风险明显增加)常规治疗效果欠佳'6(

% 本文证

实了以U5Q治疗EVW[的有效性和对患者的良好耐

受性% 实验中#VWEW组和 \,WEW组在 *])W)f

#

)

W)Vf

#

)`*f

#

)心率)呼吸频率)平均动脉压等方面均

较治疗前显著改善#优于对照组#且两组之间的差异

亦无统计学意义% 在降低气管插管率上#\,WEW组

与VWEW组也明显优于常规给氧组#但三组患者在

住院期间死亡率差异无统计学意义% 治疗中亦未出

现导致 U5Q治疗停止的严重不良反应#未出现急性

心肌梗死等% 有学者认为'=(

#对于妊娠合并 EVW[

患者不能行气管插管机械通气治疗#无创通气可联

合腰麻行剖宫术%

需要注意的是#本研究及以往的研究均存在缺

陷#如样本数较少#没有应用盲法#入选的 EVW[患

者具有局限性)对患者病情进行分层研究的资料也

较少% 而且#大部分试验都是在 #7 年前进行的#在

此以后#EVW[的治疗观念和方法已取得很大的进

展% 因此#在目前条件下#还需进一步进行大样本的

临床试验研究%
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