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早期无创通气在抢救急性左心衰竭合并呼吸衰竭患者中的
临床应用

申前进，阳文新，吴　 飞，江一帆，尹述旺，丁　 华，申　 红

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨急性左心衰竭合并呼吸衰竭早期应用无创机械通气的临床疗效。 　 方法　 回顾性总结 ２０１２ 年 ５
月至 ２０１６ 年 ２ 月期间我科收治的急性左心衰并呼吸衰竭患者 ６４ 例，分为无创机械通气组（３５ 例，常规药物治疗的基础上早

期使用无创呼吸机辅助呼吸）和面罩吸氧组（２９ 例，常规药物治疗的基础上使用面罩吸氧），对比分析两组患者治疗前后临床

症状好转时间及呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、Ｃ 反

应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂ 型尿钠肽（ＢＮＰ）的变化，同时对比分析两组患者治疗好转率、气管插管率和死亡率。 　 结果　 无创机械通气

组心功能改善时间明显短于面罩吸氧组，治疗好转率高于面罩吸氧组，无创机械通气组气管插管率和死亡率明显低于面罩吸

氧组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ６０ 例存活患者的心功能均有改善，与面罩吸氧组相比，无创机械通气组患者的 ＲＲ、ＨＲ 下降更显著，
ＳｐＯ２、ＰａＯ２ 升高更显著，ＰａＣＯ２、ＣＲＰ、ＢＮＰ 下降更显著（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 无创机械通气对治疗急性左心衰竭合并呼吸衰竭

疗效确切，早期应用可及时纠正缺氧，提高治疗好转率，减少气管插管率及死亡率。
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　 　 急性左心衰竭患者常合并呼吸衰竭，及时纠正

缺氧并减少肺水肿的发生对挽救患者生命十分重

要，及时给予机械通气能够有效纠正缺氧并减少肺

水肿的发生，对治疗急性左心衰并呼吸衰竭患者疗

效显著［１］。 本研究将我科 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ０２
月期间收治的急性左心衰竭并呼吸衰竭患者采用

无创机械通气治疗的 ３５ 例与常规面罩吸氧治疗的

２９ 例进行对比分析，并对无创机械通气治疗和面罩

吸氧治疗进行比较，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 本院急诊科 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１６
年 ２ 月收治的急性左心衰竭并呼吸衰竭患者 ６４ 例，
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男 ３６ 例，女 ２８ 例，年龄 ６５ ～ ８９ 岁。 其中高血压

心脏病 ２１ 例，冠心病 ２６ 例，老年退行性瓣膜病 １３
例，风湿性心脏瓣膜病 ４ 例。 所有患者均为心功能

Ⅳ级（ＮＹＨＡ 分级），且符合呼吸衰竭的诊断标准，
其中合并Ⅰ型呼吸衰竭 ３８ 例，Ⅱ型呼吸衰竭 ２６ 例。
６４ 例患者均有明显气喘，咯泡沫痰，两肺湿啰音及

哮鸣音，Ｘ 线胸片提示双肺肺水肿。
１􀆰 ２　 研究方法

表 ２　 ６０ 例存活的急性左心衰竭合并呼吸衰竭患者治疗前后相关指标变化（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＲＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）

无创机械通气组 ３４
　 治疗前 　 ３３􀆰 １２±９􀆰 １０ １２６􀆰 ３３±１１􀆰 ９５ ８５􀆰 ７９±６􀆰 ４４ ５４􀆰 ６９±８􀆰 ８６ ５９􀆰 ９６±１２􀆰 ３４ ８９􀆰 ９９±１４􀆰 ０１ ８４３􀆰 ７７±７８􀆰 １１
　 治疗后 １８􀆰 ８９±８􀆰 ２２∗ ９０􀆰 ８７±９􀆰 ３５∗ ９４􀆰 ９８±４􀆰 ３６∗＃ ９７􀆰 ９８±５􀆰 ３７∗＃ ４３􀆰 ５５±７􀆰 ３２∗ ２３􀆰 ２３±８􀆰 ７７∗＃ ２３２􀆰 ２５±７７􀆰 ３２∗＃

面罩吸氧组 ２６
　 治疗前 　 ３２􀆰 ０９±１０􀆰 １１ １２４􀆰 ７７±１３􀆰 １６ ８６􀆰 ２３±７􀆰 ０９ ５６􀆰 ４３±７􀆰 ３２ ５９􀆰 １９±９􀆰 ８５ ８５􀆰 ３４±１１􀆰 ０３ ７９９􀆰 ７６±６８􀆰 ３２
　 治疗后 ２３􀆰 ２９±７􀆰 ９８∗ ８９􀆰 ２３±９􀆰 ７７∗ ９１􀆰 ３３±３􀆰 ７９∗ ８５􀆰 １７±５􀆰 ８８∗ ４６􀆰 ３３±７􀆰 ３６∗ ３２􀆰 １１±７􀆰 ９６∗ ３４６􀆰 ５４±７３􀆰 ６５∗

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与面罩吸氧组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

１􀆰 ２􀆰 １　 分组及治疗方法　 ６４ 例按当时的治疗方式

分为无创机械通气组 ３５ 例和面罩吸氧组 ２９ 例，两
组患者在年龄、性别、基础疾病、Ⅰ型呼吸衰竭和Ⅱ
型呼吸衰竭比例等方面差异无统计学意义。 无创

机械通气组在给予利尿、扩血管、强心、镇静等常规

药物治疗的基础上早期使用无创呼吸机辅助呼吸，
面罩吸氧组在常规药物治疗的基础上使用面罩吸

氧。 无创机械通气模式为双水平正压气道（ＢｉＰＡＰ）
通气，根据患者的通气状况、血气分析、血压和耐受

情况调节呼吸参数，参数为吸气压力（ ＩＰＡＰ）１０ ～ ２５
ｃｍＨ２Ｏ，呼气压力（ＥＰＡＰ）６～１２ ｃｍＨ２０，吸气及呼气

压力调节从低水平开始，逐渐增加到高水平，氧浓

度 ３０％～１００％，呼吸频率 １５～１８ 次 ／ ｍｉｎ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标　 观察两组患者治疗前后临床症

状好转时间及呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）、血氧饱

和度（ＳｐＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化

碳分压（ ＰａＣＯ２）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂ 型尿钠肽

（ＢＮＰ）的变化，同时统计两组患者治疗有效率、气
管插管率和死亡率。 　
１􀆰 ２􀆰 ３　 病情好转标准　 ①呼吸困难及气喘症状明

显缓解；②肺部湿啰音和哮鸣音完全消失；③胸片

提示：双肺无肺水肿表现；④动脉血气指标明显

改善，仅有轻度低氧血症。
１􀆰 ２􀆰 ４　 停用无创机械通气标准　 ①临床病情达好

转标准； ②脱机后观察临床症状、体征、动脉血气分

析、ＳｐＯ２等无反复后即可完全脱机。
１􀆰 ２􀆰 ５　 改用有创通气标准　 经用无创机械通气 ２～４
ｈ 临床病情进一步恶化者：①原有意识障碍加重；②

动脉血气分析，ｐＨ＜７􀆰 ２０、ＰａＯ２＜６０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）或 ＰａＣＯ２＞ ５０ ｍｍＨｇ 且呈进行性升高者；
③不能耐受无创机械通气且病情未见好转者。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件对数据进

行分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用

配对 ｔ 检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组治疗的预后转归比较　 无创机械通气组

病情好转时间为（４􀆰 ３±１􀆰 ９）ｈ， 面罩吸氧组为（７􀆰 ６±
２􀆰 １） ｈ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 无

创机械通气组 ３２ 例好转，３ 例病情加重后改用气管

插管有创机械通气，死亡 １ 例，３ 例改用有创机械通

气患者中 ２ 例为Ⅱ型呼吸衰竭，１ 例为Ⅰ型呼吸衰

竭；面罩吸氧组 ２３ 例好转，６ 例病情加重后行气管

插管有创机械通气，死亡 ３ 例，６ 例改用有创机械通

气患者中 ５ 例为Ⅱ型呼吸衰竭，１ 例为Ⅰ型呼吸衰

竭。 见表 １。

表 １　 ６６ 例急性左心衰竭合并呼吸衰竭患者预后转归比较

组别 ｎ 病情好转
时间（ｈ） 好转率（％） 气管插管

率（％）
病死率
（％）

无创机械通气组 ３５ ４􀆰 ３±１􀆰 ９∗ ９１􀆰 ４３ ８􀆰 ５７ ２􀆰 ８６
面罩吸氧组 ２９ ７􀆰 ６±２􀆰 １ ７９􀆰 ３１ ２０􀆰 ６９ １０􀆰 ３４

与面罩吸氧组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 临床指标改善情况　 ６４ 例中，６０ 例存活患者

的心功能均有改善，由原来的心功能Ⅳ级改善为心

功能Ⅰ～Ⅱ级，肺部湿啰音和哮鸣音明显减少，呼吸

频率（ＲＲ）和心率（ＨＲ）明显减慢，ＳｐＯ２和 ＰａＯ２明显

增加，原有 ＰａＣＯ２增高者恢复到正常水平，ｐＨ 恢复

正常，ＣＲＰ、ＢＮＰ 均明显降低，与治疗前比较差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与面罩吸氧组相比较，
无创机械通气组 ＳｐＯ２、ＰａＯ２ 升高更显著，ＣＲＰ、ＢＮＰ
下降更显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。
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３　 讨　 论

急性左心衰竭主要为肺循环充血引起的临床症
候群［２］，肺水肿是急性左心衰竭最严重的表现，急性
左心衰竭可导致心输出量减少，心室舒张末压增高，
肺静脉血回心障碍，肺毛细血管压升高，毛细血管通
透性增高，血浆外渗，肺间质及肺泡内急性肺水肿，肺
泡通气 ／血流比例失调，肺内分流增加，肺弥散功能和
换气功能障碍，导致低氧血症，引起Ⅰ型呼吸衰竭。 若
病情持续恶化，出现呼吸肌疲劳、痰量增加导致通气
功能障碍，引起Ⅱ型呼吸衰竭［３⁃４］。

无创通气的适应证选择国内外都在探索之中，目
前认为对于以下几种情况无创通气可以发挥满意的
疗效：①阻塞性睡眠呼吸暂停综合征［ ５ ］；②用于尚不
必施行有创通气的急、慢性呼吸衰竭的治疗，以减少
或避免有创通气的应用，如肺部感染、支气管哮喘等
引起的急性呼吸衰竭以及 ＣＯＰＤ 患者的慢性呼吸衰
竭的急性发作；③撤离有创机械通气过程中；④肺水
肿的治疗［ ６ ］。 有研究表明正压通气能减少心脏前负
荷和后负荷，增加心搏出量，增加左心射血分数，适用
于急性左心衰竭造成的呼吸困难和低氧血症，其作用
机制［ ７ ⁃ ８ ］：①正压通气可减少回心血量，从而降低心
脏前负荷；②正压通气增加胸腔内压，减小心室跨壁
压，降低心室后负荷，增加心输出量，改善心功能；③
正压通气可以使陷闭的肺泡扩张，增加呼气末肺容
量，改善肺顺应性，降低气道阻力，改善氧合；④正压
通气可以增加肺泡内压和肺间质静水压，改善肺泡内
和肺间质水肿，促进氧合。

一般情况下，急性左心衰竭患者经过镇静、改
变体位、强心、利尿、扩血管、鼻导管或面罩给氧等
常规治疗后，多数患者症状可缓解，但针对急性左
心衰竭合并呼吸衰竭患者病情极危重，常规治疗方
法常不能达到满意的效果［９⁃１０］。 本研究结果表明早
期应用无创机械通气患者病情好转时间缩短，治疗
好转率明显提高，插管率和死亡率明显降低，同时
ＳｐＯ２、ＰａＯ２、ＣＲＰ、ＢＮＰ 改善明显，恢复结果优于面
罩吸氧组，这可能与早期应用无创机械通气治疗及
时纠正缺氧、减轻肺水肿、防止呼吸肌肉疲劳、阻止
病情进一步恶化向不可逆发展有关。 但最近 Ｄｕｉｖ⁃
ｅｒｍａｎ 等［１１］发现对呼吸衰竭患者进行长期的无创
呼吸反而对心脏功能有损伤，因此，无创呼吸的持
续时间还需要进一步研究。

急性左心衰合并Ⅱ型呼吸衰竭主要原因是肺
水肿后产痰增多阻塞气道及呼吸肌肉疲劳引起的，
传统认为这种患者不适用无创机械通气，以免加重
呼吸衰竭［１２］。 本研究 ２６ 例Ⅱ呼吸衰竭患者给予无
创机械通气， １９ 例病情好转，避免插管，另 ７ 例改用

有创机械通气患者中 ５ 例为面罩吸氧组，２ 例为无
创机械通气组。 １９ 例病情好转可能与痰液减少、减
轻呼吸肌疲劳及加压气流使气道内泡沫破碎和改
善通气有关。 结果提示对已出现Ⅱ型呼吸衰竭的
患者也可先使用无创机械通气治疗，但要密切监测
病情变化，随时准备有创机械通气治疗。

急性左心衰机械通气治疗需时较短，大部分在
７２ ｈ 之内，机械通气在改善心功能的同时，正压通气
也增加了肺部感染的机会［１３］。 在机械通气开始时就
应该考虑撤机的时机。 经治疗患者缺氧症状改善，自
主呼吸平稳，气道分泌物减少，双肺湿啰音明显减少，
可试脱机，观察病情无反复后即完全脱机。

本研究表明无创机械通气对治疗急性左心衰
竭并呼吸衰竭疗效确切，早期应用可及时纠正缺
氧，提高治疗好转率，减少气管插管率及死亡率，一
旦诊断，应在常规治疗的同时立即使用无创机械通
气治疗，这样可避免病情恶化。
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