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机械通气在急性心肌梗死中的应用体会 

李嘉嘉 

【关键词1 心肌梗死； 心搏骤停 ； 心力衰竭； 机械通气 

机械通气治疗急性心肌梗死 (AMI) 

所致心搏骤停及心力衰竭(心衰)的研究 

已取得了很大进展。现将我科应用情况 

报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：选择 2003年 1月一2006年 

12月入住本科需 机械通气 治疗 的 AMI 

患者共 36例 ，其 中男 26例，女 10例；年 

龄 55～83岁 ；伴发心搏骤停 12例 ，Ⅲ级 

以上心衰 24例。所有患者符合心衰需机 

械通气治疗适应证：①经症状、体征、x 

线胸片、心脏彩色多普勒等检查可确诊 

急性心源性肺水肿；②经常规药物治疗 

及面罩或鼻导 管吸氧效果 不显 著．呼吸 

频率>3O～5O次／min；动脉血气符合低 

氧性呼吸衰竭 (呼衰)诊断，氧合指数 

(PaO2／Fi02)<200 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa) 

1．2 机械通气方法 ：对心搏骤停患者立 

即行 电击 除 颤、胸 外心 脏按 压 、药 物 复 

苏，同时行气管插管接呼吸机通气。采用 

辅助／控制通气(A／C)模式，吸入氧浓度 

(F．() )从 1．00逐渐下调至 0．30～0．40． 

潮气 量 8～ 10 ml／kg，呼 吸 频 率 16～ 

2O次／min。如果心肺复苏(CPR)成功， 

根据患者脉搏血氧饱和度(SpO：)、血气 

分析、血压、心率、中心静脉压等变化，适 

时调整呼吸参数及通气模式。 

对 Ⅲ级以上心衰患者行气管插管， 

用双水平气道正压(BIPAP)通气呼吸机 

辅助通气。FiO2从 0．3O～0．40开始，一 

般低于 0．60；吸气压力 15～20 cm H2O 
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(1 cm H2O=0．098 kPa)，一 般不 超 过 

30 cm H2O；呼 气 末 正 压 (PEEP)从 

5 cm H：O开 始 逐 渐 增 加．．每 次 增 加 

2～3 cm H 2O，一般不超过 12 cm H2O。 

1．3 结果 ：心搏骤停 的 12例患 者 中复 

苏 成功 1O例 (包括 反复 CPR 的)，其 中 

1例死于心衰，1例死于多器官功能衰 

竭 ，2例 自动放 弃 ．6例 最终 康 复 出院 

Ⅲ级 以上心衰 的 24例患者 中成功康 复 

出院 12例，4例因病情严重或经济原因 

自动放 弃 (随访 证实 死亡 )．8例 死 于多 

器官 功能衰竭 。 

2 讨 论 

电击除颤是心搏骤停抢救成功的关 

键．因为大量研 究表 明：发生心搏 骤停的 

机制主要 为致死性心 律失常 。包括 室性 

心动 过程 、心室纤 颤、严重房室传导阻滞 

等。由于心肌梗死致心肌受损、心脏顺应 

性 降低 ，因此除 颤时最好用 于低能量 双 

向波除颤，以减少除颤对心肌的损伤及 

提高心脏顺应性。CPR中及时行气管插 

管机械通气可使患者低氧或无氧血液变 

为有氧血液 ．通 过有效的心 脏按压输 送 

到全身各 个脏器 ，尤其是大脑 、心、肺 。 

心肌梗死多 因心室纤 颤导致心搏 、呼吸 

骤停 ，主张心脏电击 除颤 ，同时根据复苏 

情况选择是否进行气管插管处理。气管 

插管术及心脏电击除颤时 间确保在 l～ 

3 min内完成是 CPR成功的关键 。。 

大潮气量和过高的气道内压可引起 

胸腔内压的变化，影响 AMI患者心脏前 

后负荷、心率及心脏收缩 功能 。同时造成 

部分肺单位过度通气．进一步恶化通气／ 

血流比例．并导致气压伤的发生。因此， 

目前在机械通 气时强调低跨肺压 和避 免 

肺泡过度扩张以防气压伤．限制气道峰 

压和减小潮气量可显著降低心源性肺水 

肿病 死率 。 

AMI致 Ⅲ级 以上 心衰 时有 严重 呼 

吸困难 ，用 PEEP进 行正压通 气能 减轻 

胸内压的负向摆动 ，使胸 内压升高 ，跨壁 

压 (血管 内压 力与 胸膜 腔 的压力 差)降 

低 ．左室后负荷下降 ，以改善左心衰和肺 

水肿 患者 的心排 血量 ，因而带 有 PEEP 

的通气模式有助于维持肺泡开放，并可 

打开肺水肿时萎陷的肺泡．改善氧合 。 

但 PEEP过大或过小均会对血流动力学 

及肺参数带来不利影响，对合并心功能 

低下者尤为重要 AMI合并心功能低下 

患者的 PEEP呈明显个体化 。 

从本组病例看，虽然经积极通气治 

疗，但患者病死率仍很高。说明机械通气 

并不是提高 AMI患者治愈率的决定性 

因素。只有采用机械通气结合主动脉内 

球囊反搏术或经皮冠状动脉介入治疗抢 

救濒死的心肌，才能提高患者生存率 
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