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无创正压机械通气治疗急性左心衰竭的应用价值 

孟庆伟 陈玲 卢寿山 姚志平 
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急性左心衰竭如果抢救不及 时可致 

患者死亡 ，低 氧血症 在病理 变化 中起 关 

键效应，抢救中应用无创正压机械通气 

(non—invasure positive airway pressure 

mechanical ventilation，NIPPV)进 行 呼 

吸支持，迅速纠正患者低氧血症，对挽救 

生命具有重要意义。本协作组自1996年 

1月一 2OO5年 11月用 NIPPV治疗 急性 

左心衰竭 35例，取得满意疗效。现用回 

顾性 1：1配对研究方 法 ，报告如下 。 

1 病例 与方 法 

1．1 临床资料：35例患者中男 2O例 ， 

女 15例 ；年 龄 16～ 67岁 ，平 均 (41± 

3)岁 ，心 功能 按纽 约 心脏协 会 (NYHA) 

评分均为 N级 。所有患者在常规 药物治 

疗基 础上，确 诊 5～ 10 min内即进 行 

NIPPV。另选同期收治的 35例常规治疗 

首发急性左心衰竭患者作为对 照组。 

1．2 治疗方 法 ：两组 患者均 进行 强心 、 

利尿、扩血管等常规药物治疗。治疗组确 

诊 5～l0 min开始进行 NIPPV；对照组 

确诊后即予鼻导管高流量吸人体积分数 

为 35 的乙醇湿化氧气。 

使用面罩正压机械通气。呼吸机模 

式选 择原 则 ：用无创 呼吸机模 式 ：自主呼 

吸定 时模式 (S／T)，吸气压 CIPAP，相 当 

于压力支持通气(PSV)]5～20 cm H。O 

(1 cm HzO = 0．098 kPa)，呼 气 压 

[EPAP，相 当于呼气 末正压 (PEEP)] 

4～10 cm H O。采用 多功 能呼 吸机 ，模 

式 ：PSV+PEEP，PSV从 4～ 7 cm HzO 

逐 渐 增 至 15～ 20 cm HzO，PEEP 从 

2 cm HzO渐增至 5～10 cm HzO，流量触 

发 2～4 L／min，吸入氧浓度 (FiO )起始 

为 1．O0，然后逐渐降至 0．50以下。以 

PSV减至5 cm HzO，PEEP 3 cmHzO 以 

下，患者症状、体征缓解作为脱机时机。 

1．3 监测指标：平均动脉压(MAP)、心 

率(HR)、呼吸频率 (RR)、肺部 音、动 

脉血气分析如氧分压(Pa0z)、二氧化碳 

分 压(PaC0 )、病情缓解 时间 。 

1．4 疗效标准：心功能改善 2级以上为 

有效 ，未达上述标准 或患者死亡为无效 。 

1．5 统计学处理：使用 SPSS10．0统计 

软件进行分析。计量资料以均数士标准 

差 ( 士s)表示 ，组 间 比较用 t检 验 ，治疗 

前后用配对 t检验；计数资料率的比较 

采用 Ridit分析 ；P<O．05为差异有 统计 

学 意义 。 

2 结 果 

2．1 疗效：治疗组有效 34例(97．3 )， 

上机 至好转时间 20 min~2 h，上机 至脱 

机 时间平均 3 h(2～ 12 h)；1例 死于心搏 

骤停。对照组有效 29例(82．8 )，上机 

至好转时间 2～7 h；无效 6例。经 Ridit 

分析，两组有效率 比较差异有显 著性 

(P< 0．01)。 

2．2 治疗组并发症：颜面部红肿 1O例 

(为连续 上机 时 间> 2 h者 )，腹胀 3例 

(均为高龄患者)，口干 1O例。 

2．3 两组患者治疗前后血气、HR，RR， 

MAP变化见表 1。 

3 讨 论 

左心衰竭有时使用机械通气尤其是 

PEEP，有时列为禁 忌 。随着对左心 衰竭 

病理生理 的深入 了解 及对机械通气血 流 

动力学 变化 的研究 ，NIPPV在 左心衰竭 

治疗中得到证实“ 。Fedllo等。 指出： 

机械通气在治疗急性左心衰竭时，不仅 

是改善气体交换 ，还要迅速纠正低氧血 

症和酸中毒。由于呼吸肌负荷减少使心 

脏作功相应减少，因而降低心肌氧耗及 

用 NIPPV增加气道压力或胸腔压力，减 

少静脉回心血量，降低左心室前负荷，从 

而起到改善左心功能 ，降低肺毛细血管 

内压力 ，减少肺泡及肺间质渗出，改善通 

气／血流比例失调，缓解肺水肿对心肌产 

生负性肌力，减少心室跨壁压，缓解肾上 

腺素能刺激的作用。而 PEEP更可使部 

分中心血容量转入周围静脉系统，从而 

使扩张的左室舒张末容量下降。通过这 

些综合机制改善心力衰竭。 

本 研究结果 显示 ，NIPPV 可显著 改 

善急性左心衰竭，总有效率高于对照组 ， 

呼吸机参数设置应尽量控制吸气峰压和 

平台压在安全范围。对各种参数在保证 

患者舒适 、有效前提下，尽量减少吸气压 

及呼气末压的差值，避免肺泡复张与闭 

合产生过大剪切力而引起肺泡损伤及对 

心肌或冠状动脉血供的不良影响。PEEP 

选择宜小不宜大，多需控制在 6 cm H O 

以内 ，PSV 设置宜 <20 cm H O，以患 者 

舒适及 RR(20次／min为佳。本组患者 

起始 PSV压力均从 5 cm H O开始渐增 

至患者能适应，而 RR降至 22次／min为 

佳，吸气流量 4O～60 L／min，潮气量设置 

从低(即 5～8 ml／kg)至正常；PEEP参数 

从 2 cm HzO开始，逐渐增加 PEEP，观 

察气道峰压和平台压，当二值突然升高 

时，则说明 PEEP过高，相应下调，以维 

持原平台压不变为原则，此值就是适宜 

PEEP。FiOz可选择 1．OO～O．50。 

表 1 两组治疗前后血气 、HR、RR、MAP变化( 士 ) 

注：与本组治疗前比较： P<0．05， P<0．01；1 mmHg=0．133 kPa 
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血小板水平在危重病临床监测中的意义 

王洪霞 刘健 马树林 闫素英 

【关键词】 血小板； 急性生理学与慢性健康状况评分 I； 危重病； 预后 

血小板减少是危重 患者最常见 的检 

测指 标之一 ，常 常与全 身炎症 反应 综合 

征 (SIRS)一起 出现 ，与病情 的发展 和 预 

后有一定关 系。 。对 63例危重病患者 的 

血小板变化趋势及其 与急性 生理 学与慢 

性健康状况评分 I(APACHEⅡ)间的 

关系进行分析，旨在探讨血小板监测在 

危重病临床监测中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：选择 本 院急救 中心 

2002年 1月一2O04年 5月收 治 的危重 

病患者 63例 ，其中男 37例，女 26例；平 

均年龄 (44．1±25．7)岁 。所 有患者人 院 

时均 出现 SIRS，其 中 29例 出 现多 器官 

功能障碍综合征 (MODS)，17例死亡。 

SIRS和 MoDS诊断参照 1991年美 国 

胸科医师学会／危重病医学会 (AccP／ 

SccM)联席会议委员会提出的定义。 

1．2 资料分析方法：根据人选者的预后 

分 为 死亡组 ( 一 17)和存 活组 ( 一46)。 

记 录 所有 人 选者 治 疗 1、3、7和 9 d的 

APACHEⅡ评分 和血常 规结果 ，对 血小 

板计 数<5O×10。／L患者行 弥散性 血管 

内凝血 (DIC)全 项检 查 以排 除 DIC。两 

组 患 者 年龄 、性别 、人 院 时APACHEⅡ 

评分间差异均无显著性 ，有可 比性 。 

1．3 统 计学方法 ：数据 以均数 士标准差 

(z± )表示 ，组间 比较用 f检验 ，Pd 0．05 

为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 死 亡组 和存 活组 血小板 计数 变化 

(表 1)：两组 人院 时血 小板 均 低于 正常 
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表 1 危重病患者血小板计数 和 APACHEⅡ评分动态变化 ( ±s) 

注：与存活组比较 ： P<O．05，一 P<O．01 

参考值 ，治疗 3 d后均上 升至正 常范围 ， 

但两组 间差 异均无显 著性 。治疗 7 d和 

9 d后 ，死亡组血小 板再 度出现进 行性下 

降，与 存 活 组 比较 差 异 均 有显 著 性 

(P均d0．01)。血小板计数<5O×1O。／L 

者均行 DIC全项检查，3例存在 DIC。 

2．2 死亡组和存 活组 APACHEⅡ评分 

(表 1)：治疗 3 d后两组评分均下降，但 

存活组 下降更显 著 ；治疗 7 d和 9 d后 ， 

存活组评分均值降至 10分以下，说明患 

者情 况进一 步好转 ；死 亡组 均值上 升至 

2O分以上，病情进行性恶化。两组 比较 

差异均有显著性(P均<0．01)。 

3 讨 论 

近年来 研 究表 明 ，创伤 和全身 感染 

患者 普遍存 在凝 血系统紊 乱 ，其 中大多 

数患者 只显 示一 二种凝血 指标 异 常，以 

血小板降低最为常见 。有资料表明，危 

重 患 者 中 普 遍 存 在 血 小 板 减 少 的 现 

象0 。重症 监护室 (ICU)中 41 的患者 

至少有 1次血小 板计 数 <150×10 ／L， 

24 的患 者 至少 有 1次 <1 O0><1O。／L， 

说 明血 小板减 少 是 ICU 患者 独立 的 危 

险因素之一 。已有研究显示 ，血小板计 

数的变化与预后关 系密切 “ 。本组 资料 

也显示 了 同样的结 果 ，表 明血 小板 的进 

行性下降预示患者病情危 重 ，预后差 。 

APACHE Ⅱ评 分 分 值 与病 情 严 重 

程度密切相关 ，分值越高，病情越重，死 

亡危险性越大 。本研究结 果也表 明 ，血小 

板的变化趋势能敏感反映危重病患者病 

情和预后。虽然 APACHE I评分系统已 

被公认是评估疾病严重程度的指标并与 

患者预后密切相关 ，但其涉及很多指标， 

评估比较繁琐，而血小板检查方便快捷 ， 

其动态变化能较准确、敏感地反映危重 

病患 者的病情 和预 后 ，因此可 作 为危重 

患者临床监测的一个可靠指标。 
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