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压力支持非侵入性正压通气治疗急性心源性肺水肿 

李文强 杨卫泽 吕菁君 魏捷 

【关键词】 肺水肿 ，心源性 ，急性 ； 呼吸衰竭 ，急性 ； 正压通气 

近年 的研究及 临床实践 证 明，药物 

配合机械通气治疗急性心源性肺水肿 

(ACPE)可取得显著效果“ 。探讨急诊 

科应用呼吸机和面罩进行无创 正压通气 

(NPPV)治疗 ACPE的可行性。 

1 病例 与方法 

1．1 一般资料：2005年 1月～2O06年 

12月在我院急诊科就诊、由ACPE导致 

的急性呼吸衰竭(呼衰)患者 22例，均进 

行气管插管机械通气治疗。男 14例，女 

8例；年龄 27～78岁，平均(62±14)岁。 

排除妊娠、呼吸停止和休克者。 

1．2 治疗方法：就诊后立即给予常规治 

疗 ，包括 面罩 吸氧 ，利 尿剂 ，每 5～10 rain 

给予硝酸甘油 0．3 mg，酌情静脉给予毛 

花苷丙(西地兰)、氨茶碱、地塞米松。经 

口鼻面罩连接呼吸机行机械通气，通气 

模式采用压力支持通气(PSV)+呼气末 

正压(PEEP)模式，开始设定压力支持为 

10 cm HzO (1 cm H2O 一 0．098 kPa)， 

持续气道 正压 (CPAP)通气 5 cm H：O， 

吸人氧浓度(FiO：)为 1．O0。每 3～6 rain 

增加压力支持 2～3 cm H：O，使潮气量 

(VT)达 到 5～ 7 ml／kg；PEEP逐 渐 增 

加，使氧饱和度(SO )>O．90。病情稳定 

后逐渐降低压力，撤离呼吸机。 

1．3 观察指标 ：观察治疗前后患者临床 

症状、体征变化。记录出入量，动态监测 

呼吸频率、心率、血压 S0：。在使用呼吸 

机前及使用后 1 h，测定动脉血气分析、 

Borg呼吸困难评分(10分为最严重呼吸 

困难)、生命体征。病情不能缓解或恶化 

者需进行气管内插管。 

1．4 统计学处理：数据以均数±标准差 

( ±S)表 示 ，用 t检 验 和 Wilcoxon检 

验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 通气治疗后患者临床症状 ，体征变 

化：2O例患者能较好耐受机械通气，呼 

吸困难明显缓解，呼吸频率、心率改善， 

肺部湿性 音减少，病情好转并停止 

NPPV。2例严重 COPD患者需要气管 

内插管。 

2．2 应用 NPPV治疗前后呼吸频率、 

心率、血压、动脉血气分析、Borg呼吸困 

难评分的变化(表 1)：治疗前后各指标 

比较差异均有显著性(P<O．05或 尸< 

0．01)，说 明治疗能显著改善 ACPE患 

者的低氧血症，纠正高碳酸血症。 

3 讨 论 

已有的证据表明，采用 CPAP和双 

水 平 气 道正 压 ( PAP)通 气 均 能 纠 正 

ACPE患者 的低氧 血症 ，减少 ACPE患 

者的气管内插管率，并有降低病死率的 

趋势。“ 。但亦 有学 者质 疑 CPAP和 

BiPAP治疗急性肺水肿的有效性“ ，认 

为 CPAP在吸气和呼气过程中均提供 

正压，并处于较高水平 (>5 cm H：O)， 

患者呼出气对抗持续正压，且 CPAP对 

面罩耐受性差；尽管经鼻 BiPAP对吸气 

和呼气提供了交替的压力，但不能监测 

呼气量和 Fi0： 

PSV是与 cPAP和经鼻 BiPAP不 

同的通气模式 ACPE时，原则上可选择 

各种通气模式，以PSV+ PEEP更符合 

患者对通气压力和呼吸模式的需求，有 

更好的人机关系，故通常为首选“ 。 

有压力支持 NPPV治疗 ACPE的 

报道。 。本组为急诊患者，有 91 的患 

者症状改善。表明应用呼吸机和面罩进 

行 NPPV对 ACPE患者是一种有效的 

治疗方法。压力支持 NPPV在急诊科是 

可行的，并有助于避免气管插管。 
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表 1 22例 ACPE患者治疗后 1 h对 NPPV的反应 ( ± ) 

注：与治疗前比较： P<o．05， P<o．O1)PaCOz：动脉血二氧化碳分压，PaOz：动脉血氧分压，SaO2：动脉血氧饱和度；1 mm Hg=o．133 kPa 
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