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【摘要】 目的  观察无创呼吸机辅助振动排痰对重症监护病房（ICU）急性心力衰竭患者心功能指标水平

的影响。方法  选择 2020 年 9 月至 2023 年 3 月在浙江省立同德医院 ICU 接受治疗的 120 例急性心力衰竭

患者作为研究对象。将患者按随机数字表法分为对照组和试验组，每组 60 例。两组患者均给予常规对症治疗

和无创呼吸机辅助通气，对照组给予常规护理干预，试验组给予无创呼吸机辅助振动排痰干预。记录两组患

者干预 2 周后动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、呼吸频率（RR）、

心率、血压、中心静脉压、血清中和超声下心功能指标及预后情况。结果  两组干预后 PaO2、SpO2、左室射血

分数（LVEF）均较干预前明显升高，而 PaCO2、RR、心率、血压、中心静脉压、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、

心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、左室收缩期末内径（LVESD）、左室舒张期末内径（LVEDD）均较干预前明显降低 

（均 P＜0.05）。与对照组比较，试验组干预后 PaO2、SpO2、血压、中心静脉压、LVEF 均明显升高〔PaO2（mmHg， 

1 mmHg≈0.133 kPa）：68.24±5.81 比 59.63±6.86，SpO2：0.95±0.03 比 0.87±0.04，收缩压（mmHg）：116.05±4.11

比 104.13±3.95，舒张压（mmHg）：68.19±4.13 比 62.85±4.12，中心静脉压（mmHg）：9.42±1.29 比 8.14±1.42，

LVEF：0.49±0.05 比 0.43±0.04，均 P＜0.05〕，PaCO2、RR、心率、NT-proBNP、cTnT、LVESD、LVEDD 均明显降低

〔PaCO2（mmHg）：42.12±4.08 比 52.13±4.61，RR（次 /min）：18.85±1.75 比 21.54±2.51，心率（次/min）：89.53± 

8.14比101.11±10.26，NT-proBNP（ng/L）：1 687.25±589.67比2 145.36±751.03，cTnT（ng/L）：70.58±5.15比81.45± 

6.89，LVESD（mm）：34.51±3.11 比 38.89±3.55，LVEDD（mm）：46.11±3.22 比 49.74±3.75，均 P＜0.05〕。试验

组机械通气时间、ICU 住院时间、肺部感染缓解时间均较对照组明显缩短〔机械通气时间（h）：72.14±10.06 比 

78.96±12.97，ICU 住院时间（d）：10.74±2.15 比 12.88±3.26，肺部感染缓解时间（d）：3.58±0.79 比 5.14±1.12，

均 P＜0.05〕，肺部感染发生率明显降低〔1.67%（1/60）比 11.67%（7/60），P＜0.05〕，但试验组和对照组 28 d 病死

率比较差异无统计学意义〔10.00%（6/60）比 21.67%（13/60），P＞0.05〕。结论  无创呼吸机辅助振动排痰可改

善低氧血症症状和心功能，稳定血流动力学，缩短 ICU 急性心力衰竭患者病程，降低肺部感染的发生。
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【Abstract】 Objective  To observe the effect of  non-invasive ventilator assisted vibration sputum evacuation on the 
level of cardiac function indicators in patients with acute heart failure in the intensive care unit (ICU).  Methods  A total  
of  120  patients  with  acute  heart  failure  who  received  treatment  in  the  ICU  of  Tongde Hospital  of  Zhejiang  Province 
from September  2020  to March 2023 were  selected  as  the  study  subjects.  The patients were  randomly  divided  into  a 
control group and an experimental group using a random number table method, with 60 patients in each group. A total of  
120 patients were treated with conventional symptom therapy and non-invasive ventilation. The control group received 
routine nursing  intervention, while  the experimental  group  received   non-invasive ventilator  assisted vibration  sputum 
evacuation. Arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2),  pulse oxygen 
saturation (SpO2), respiratory rate (RR), heart rate, blood pressure, central venous pressure, serum and ultrasound cardiac 
function indicators, and prognosis of two groups of patients were recorded after 2 weeks of intervention.  Results  After 
the  intervention, PaO2, SpO2, and  left ventricular ejection  fraction  (LVEF) were significantly  increased  in both groups, 
while  PaCO2,  RR,  heart  rate,  blood  pressure,  central  venous  pressure,  N-terminal  pro-brain  natriuretic  peptide  
(NT-proBNP),  cardiac  troponin  T  (cTnT),  left  ventricular  end-systolic  diameter  (LVESD),  and  left  ventricular  end-
diastolic diameter (LVEDD) were significantly decreased compared to before the intervention (all P < 0.05). Compared 
with  the  control  group,  the  experimental  group  showed  significant  increases  in  PaO2,  SpO2,  blood  pressure,  central 
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  急性心力衰竭是临床上常见的急性冠脉综合征

（acute coronary syndrome，ACS）之一，是在各种原因

的影响下，心脏结构或功能异常，除了组织器官灌注

不足外，还出现一些以肺水肿、肺充血、全身充血为

特征的综合征。如果不及时治疗，病死率会更高［1］。

重症监护病房（intensive care unit，ICU）是治疗急

性心力衰竭患者的重要场所。强心剂、利尿剂、血

管扩张剂、无创呼吸机辅助通气等综合治疗对急性

心力衰竭疗效显著。在这些方法中，无创呼吸机辅

助通气对改善患者心肌血供和射血分数至关重要。

此外，治疗过程中的护理质量对患者预后也有重要 

影响［2］。

  使用无创呼吸机易发生呼吸机相关性肺炎，导

致气道分泌物增加，而 ICU 急性心力衰竭患者自主

咳痰能力较弱［3］。机械振动排痰是利用机器的敲

击作用，帮助气道黏膜表面的痰液松动进而排出，以

改善肺部通气［4］。为了改善 ICU 急性心力衰竭患

者预后，本研究采用无创呼吸机辅助通气结合机械

振动排痰治疗 ICU 急性心力衰竭患者，并观察其对

心功能指标水平的影响。现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 9 月至 2023 年 3 月在

本院 ICU 接受治疗的 120 例急性心力衰竭患者作

为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 根据《中国急性心力衰竭急诊

临床实践指南（2017）》［5］中急性心力衰竭的诊断标

venous pressure, and LVEF after intervention [PaO2 (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 68.24±5.81 vs. 59.63±6.86, SpO2: 
0.95±0.03 vs. 0.87±0.04,  systolic blood pressure  (mmHg): 116.05±4.11 vs. 104.13±3.95, diastolic blood pressure 
(mmHg): 68.19±4.13 vs. 62.85±4.12, central venous pressure (mmHg): 9.42±1.29 vs. 8.12±4.12, LVEF: 0.49±0.05 
vs. 0.43±0.04, all P < 0.05], while PaCO2, RR, heart rate, NT-proBNP, cTnT, LVESD, and LVEDD were significantly 
reduced [PaCO2 (mmHg): 42.12±4.08 vs. 52.13±4.61, RR (beats/min): 18.85±1.75 vs. 21.54±2.51, heart rate (bpm): 
89.53±8.14 vs. 101.11±10.26, NT-proBNP (ng/L): 1 687.25±589.67 vs. 2 145.36±751.03, cTnT (ng/L): 70.58±5.15 
vs. 81.45±6.89, LVESD (mm): 34.51±3.11 vs. 38.89±3.55, LVEDD (mm) 46.11±3.22 vs. 49.74±3.75, all P < 0.05].  
The  mechanical  ventilation  time,  ICU  hospitalization  time,  and  pulmonary  infection  relief  time  of  the  experimental 
group were  significantly  shortened  compared  to  the  control  group  [mechanical  ventilation  time  (hours):  72.14±10.06 
vs. 78.96±12.97, ICU hospitalization time (days): 10.74±2.15 vs. 12.88±3.26, pulmonary infection relief time (days): 
3.58±0.79 vs. 5.14±1.12, all P < 0.05],  and  the  incidence of pulmonary  infection was  significantly  reduced  [1.67% 
(1/60)  vs.  11.67%  (7/60),  P  <  0.05],  However,  there  was  no  statistically  significant  difference  in  the  mortality  rate 
between the experimental group and the control group [10.00% (6/60) vs. 21.67% (13/60), P > 0.05].   Conclusion  The 
non-invasive ventilator assisted vibration sputum evacuation can improve symptoms of hypoxemia and cardiac function, 
stabilize hemodynamics, shorten the course of acute heart failure in ICU patients, and reduce the incidence of pulmonary 
infections.
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准，通过心电图、胸部 X 线和超声心动图进行诊断；

② 年龄 60～80 岁；③ 存在低氧血症〔脉搏血氧饱

和 度（pulse oxygen saturation，SpO2）＜0.90 或 动 脉

血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）＜
60 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa〕，左室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）＜0.40；④ 美国纽

约心脏病学会（New York Heart Association，NYHA） 

心功能分级Ⅲ～Ⅳ级；⑤ 患者签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 格拉斯哥昏迷评分（Glasgow 

coma scale，GCS）≤12 分；② 伴肺气肿、Ⅱ型呼吸

衰竭、肺栓塞等肺部严重疾病；③ 有无法控制的严

重心律失常或胸部创伤；④ 住院期间伴严重脑血

管疾病或进行冠状动脉（冠脉）造影或介入治疗； 

⑤ 伴严重造血和免疫系统疾病；⑥ 患有恶性肿瘤。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并得到

本院伦理委员会的批准（审批号：XMSC2018085），

对患者采取的治疗或检查均取得患者或家属的知情

同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将 120 例患者

按随机数字表法分为对照组和试验组，每组 60 例。

两组患者性别、年龄、LVEF、学历、体质量数（body 

mass index，BMI）、心功能分级和基础患者比例比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料

均衡，有可比性。

1.3  干预方法：所有患者均接受常规对症治疗和

无创呼吸机辅助通气。让患者充分休息，低盐和低
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脂肪饮食，限制容量。此外，患者接受高流量吸氧、

强心剂、利尿剂、血管舒张剂和其他药物治疗。积

极消除感染、心律失常、过度体力消耗、情绪激动、

中重度贫血、肾损伤、静脉输液不当等心力衰竭诱

发因素。呼吸机为飞利浦公司生产的 V60 双水平

正压无创呼吸机。通气模式为自主呼吸 / 时间控制

（spontaneous/timed，S/T），呼吸机参数为吸气相气道

正压（inspiratory positive airway pressure，IPAP）12～ 

16 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa），呼气相气道正压 

（expiratory positive airway pressure，EPAP）4～8 cmH2O， 

吸气流速 40～80 L/min，呼吸频率（respiratory rate，

RR）12～20 次 /min。

1.3.1  对照组：给予常规护理干预 2 周。在治疗过

程中，密切监测血压、心率、体温等生命体征，观察

肤色和精神状态。无创呼吸机应严格按照操作规程

使用，并根据患者血气分析指标和呼吸指标及时调

整呼吸机参数。建立静脉通路并根据医生建议给药。

准备好抢救设备和药物，定期帮助患者翻身、必要

时清理呼吸道分泌物。

1.3.2  试验组：给予无创呼吸机辅助振动排痰干预

2 周。严格按照操作规程使用无创呼吸机，并根据

患者血气分析指标和呼吸指标调整呼吸机参数。注

意观察患者胃胀、鼻腔损伤、上消化道反流等并发

症。指导患者正确使用呼吸机，尽量通过鼻呼吸，

避免用嘴呼吸，进食时取下呼吸机。定期检查鼻罩

的气密性，避免因漏气而引起结膜炎和呼吸机漏气

过度补偿。在使用无创呼吸机前对患者皮肤进行

评分。使用无创呼吸机过程中适当松开鼻罩，调整

鼻罩松紧带，必要时使用泡沫贴保护皮肤，并定期

按摩被压迫皮肤，防止鼻面部压疮。避免在饱餐后

立即进行无创通气治疗，应在餐后至少 1 h 进行无

创呼吸，帮助患者采取 30°～40°半卧位，防止腹压

升高引起反流和误吸。定期使用多频振动排痰机进

行机械振动排痰：患者处于侧位，初始频率为 15～ 

30 r/min，10～20 min，在一侧完成后协助患者翻身并

敲击另一侧，每日3次，于进食前1～2 h或进食后2 h 

进行。

1.4  观察指标及方法：①  干预前后采用丹麦 

ABL 800 血气分析仪进行桡动脉血气分析，检测

PaO2、SpO2 和动脉血二氧化碳分压（arterial partial 

pressure of carbon dioxide，PaCO2）的水平；② 采用飞

利浦 MX500 心电监护仪记录 RR、心率、血压、中心

静脉压等；③ 干预前后取空腹静脉血 2 mL，置于乙

二胺四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid，EDTA）

抗凝管中，采血 1 h 后离心 10 min 取血清，采用酶联

免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay， 

ELISA）和电化学发光法测定 N 末端脑钠肽前体 

（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）、 

肌钙蛋白 T （cardiac troponin T，cTnT）水平 , 试剂盒

由上海酶联生物科技有限公司生产；④ 使用彩色多

普勒超声诊断仪（探头频率 3.5～7.5 MHz）检测两组

干预前后心功能指标 LVEF、左室收缩期末内径（left 

ventricular end-systolic diameter，LVESD）和左室舒

张期末期内径（left ventricular end-diastolic diameter，

LVEDD）。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件处理

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（百分比）表

示，采用χ2 检。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组PaO2、PaCO2、SpO2、RR水平的比较（表2）： 

两组干预前 PaO2、PaCO2、SpO2、RR 比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后两组 PaO2 和

SpO2 均较干预前明显升高，而 PaCO2 和 RR 均较干

预前降低（均 P＜0.05）。与对照组比较，干预后试

验组 PaO2 和 SpO2 均明显升高，而 PaCO2 和 RR 均

明显降低（均 P＜0.05）。

2.2  两组心率、血压和中心静脉压的比较（表 3）：

两组干预前心率、血压、中心静脉压比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。干预后心率、血压和中

心静脉压均较干预前明显降低（均 P＜0.05）；与对

照组比较，干预后试验组血压和中心静脉压均明显

升高，而心率明显降低（均 P＜0.05）。

表 1　不同干预方式两组无创呼吸机辅助振动排痰 
ICU 急性心力衰竭患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（年，x±s）
LVEF

（x±s）

学历〔例（%）〕

初中及

以下
高中

大学及

以上男性女性

对照组 60 33 27 70.14±4.52 0.35±0.04 14（23.3）25（41.7）21（35.0）
试验组 60 35 25 69.89±5.01 0.35±0.04 18（30.0）22（36.7）20（33.3）

组别
例数

（例）

BMI〔例（%）〕 心功能分级〔例（%）〕

＜18.5 kg/m2 18.5～24.9 kg/m2 ＞25.0 kg/m2 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 60 12（20.0） 31（51.7） 17（28.3） 37（61.7） 23（38.3）
试验组 60 10（16.7） 29（48.3） 21（35.0） 35（58.3） 25（41.7）

组别
例数

（例）

基础疾病〔例（%）〕

瓣膜性 

心脏病

缺血性 

心脏病

高血压性 

心脏病

扩张型 

心肌病

对照组 60 24（40.0） 17（28.3） 10（16.7）   9（15.0）
试验组 60 21（35.0） 18（30.0） 11（18.3） 10（16.7）
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3 讨 论 

  急性心力衰竭临床表现为呼吸困难甚至呼吸

衰竭，具有发病突然、病死率高的特点，是 ICU 患者

死亡的重要原因之一［6］。除常规强心、利尿、血管

扩张治疗外，机械通气也能改善患者呼吸功能，广泛

应用于急性心力衰竭的治疗［7］。然而，机械通气可

能导致呼吸机相关性肺炎，并进一步影响通气功能。

因此，应高度重视 ICU 急性心力衰竭患者治疗中的

护理工作，积极预防和治疗各种机械通气相关并发

症以改善患者预后［8］。机械振动排痰是呼吸系统

疾病常用的治疗方法，可通过机械敲击促进气道黏

液松弛、液化，加强纤毛振荡，改善肺充血和全身

循环充血来加速排痰，并已广泛应用于治疗重症肺

炎、老年慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等的治 

疗中［9］。

  无创呼吸机辅助通气过程中的护理干预对提

高通气效果，减少并发症的发生有重要意义。本研

究结果显示，无创呼吸机辅助通气结合机械振动排

痰可以改善 ICU 急性心力衰竭患者的低氧血症症

状、呼吸功能、心率、血压和中心静脉压，因为无创

呼吸机辅助通气过程中的护理干预可通过引导患者

正确配合使用呼吸机、尝试通过鼻呼吸、进食时取

下呼吸机、定期检查鼻罩气密性来预防胃胀。在使

用无创呼吸机过程中，本研究采取了适当调整鼻罩、

填充泡沫贴、定期按摩受压皮肤等措施来预防鼻面

部压疮；帮助患者采取 30°～40°半卧位，避免餐后

立即进行无创通气等措施防止反流、误吸；机械振

动排痰的敲击作用能加速局部淋巴回流，减少肺水

肿，降低肺通气阻力。肺通气功能的改善可以增加

氧气供应，促进二氧化碳排出，进而改善血气分析 

结果［10-11］。

  LVEF、LVESD 和 LVEDD 是反映心脏泵血功

表 5　不同干预方式两组无创呼吸机辅助振动排痰 
ICU 急性心力衰竭患者预后指标的比较

组别
例数 

（例）

机械通气

时间（h，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）

肺部感染
28 d 病死率

〔%（例）〕
发生率

〔%（例）〕

缓解时间

（d，x±s）
对照组 60 78.96±12.97 12.88±3.26 7（11.67） 5.14±1.12 21.67（13）
试验组 60 72.14±10.06 a 10.74±2.15 a 1（  1.67） a 3.58±0.79 a 10.00（  6）

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.3  两组心功能指标的比较（表 4）：两组干预前

NT-proBNP、cTnT、LVEF、LVESD、LVEDD 比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后两组 LVEF

均明显高于干预前，NT-proBNP、cTnT、LVESD 和

LVEDD 均明显低于干预前（均 P＜0.05）。干预后

试验组 LVEF 明显高于对照组，NT-proBNP、cTnT、

LVESD、LVEDD 均明显低于对照组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。

2.4  两组预后指标的比较（表 5）：试验组机械

通气时间、ICU 住院时间、肺部感染缓解时间均

较对照组明显缩短，肺部感染发生率较对照组 

明显降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。试

验组 28 d 病死率与对照组比较差异无统计学意义 

（P＞0.05）。

表 2　不同干预方式两组无创呼吸机辅助振动排痰
ICU 急性心力衰竭患者 PaO2、PaCO2、SpO2、

RR 水平的比较（x±s）

组别
例数 

（例）

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 48.58±8.12 59.63±6.86 a 72.02±5.88 52.13±4.61 a

试验组 60 19.03±7.53 68.24±5.81 ab 70.99±6.04 42.12±4.08 ab

组别
例数 

（例）

SpO2 RR（次 /min）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 0.76±0.05 0.87±0.05 a 30.11±3.05 21.54±2.51 a

试验组 60 0.75±0.05 0.95±0.03 ab 29.89±3.25 18.85±1.75 ab

注：与 干 预 前 比 较，aP＜0.05；与 对 照 组 比 较，bP＜0.05； 

1 mmHg≈0.133 kPa

表 4　不同干预方式两组无创呼吸机辅助振动排痰 ICU 急性心力衰竭患者心功能指标的比较（x±s）

组别
例数 

（例）

NT-proBNP（ng/L） cTnT（ng/L） LVEF LVESD（mm） LVEDD（mm）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 4 597.25±1 024.33 2 145.36±751.03 a 102.25±8.05 81.45±6.89 a 0.35±0.04 0.43±0.04 a 42.36±4.18 38.89±3.55 a 52.36±5.99 49.74±3.75 a

试验组 60 4 614.01±   987.53 1 687.25±589.67 ab 101.89±6.75 70.58±5.15 ab 0.35±0.04 0.49±0.05 ab 42.43±3.94 34.51±3.11 ab 52.24±6.09 46.11±3.22 ab

注：与干预前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3　不同干预方式两组无创呼吸机辅助振动排痰 ICU 急性心力衰竭患者心率、血压和中心静脉压水平的比较（x±s）

组别
例数 

（例）

心率（次 /min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 中心静脉压（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 119.85±12.42 101.11±10.26 a 125.02±3.45 104.13±3.95 a 78.69±5.12 62.85±4.12 a 15.45±2.53 8.14±1.42 a

试验组 60 121.15±11.52   89.53±  8.14 ab 124.94±3.84 116.05±4.11 ab 78.42±4.95 68.19±4.13 ab 15.49±2.49 9.42±1.29 ab

注：与干预前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa
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能的重要指标。急性心力衰竭患者 LVEF 下降，

LVESD 和 LVEDD 增加，不能有效泵血以满足器官

需求［12］。正常情况下，血清 NT-proBNP 和 cTnT 水

平极低，在心室肌细胞机械损伤后广泛释放到血

中，导致血清 NT-proBNP 和 cTnT 水平升高［13-14］。

本研究通过检测 LVEF、LVESD、LVEDD 以及血清 

NT-proBNP 和 cTnT 水平，结果显示，无创呼吸机辅

助振动排痰可改善 ICU 急性心力衰竭患者心功能。

由于机械振动排痰有助于促进气道分泌物排出，缓

解支气管痉挛，消除水肿，降低肺通气阻力，提高血

氧浓度，使心肌血供增加，减少心肌缺血缺氧损伤造

成 NT-proBNP 和 cTnT 的释放［15-17］。

  本研究结果显示，无创呼吸机辅助振动排痰可

缩短急性心力衰竭患者 ICU 通气时间、ICU 住院时

间、肺部感染缓解时间，降低肺部感染发生率。因

为机械振动的频率与人体自然生理频率相似，可有

效促进痰液排出，减少痰液在气道中的积聚，有利于

预防肺部感染，促进患者康复［18-22］。但两组 28 d 病

死率差异无统计学意义。因为死亡的发生与原发疾

病、并发症和患者体质等多种因素有关。在未来的

临床工作中，应增大样本量，分析无创呼吸机辅助振

动排痰对 ICU 急性心力衰竭患者死亡风险的影响。

4 小 结 

  为了观察无创呼吸机辅助振动排痰对 ICU 急

性心力衰竭患者心功能指标水平的影响，本研究选

择 2020 年 9 月至 2023 年 3 月在浙江省立同德医院

ICU 治疗的 120 例急性心力衰竭患者，按随机数字

表法将符合条件的患者分为两组。结果表明，无创

呼吸机辅助振动排痰可以改善 ICU 急性心力衰竭

患者低氧血症症状和心功能水平，稳定血流动力学，

缩短病程，降低肺部感染发生率。
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