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早期无创正压通气对急性心力衰竭患者心排血量的

影响
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［摘　要］目的：探讨早期无创正压通气（ＮＰＰＶ）对急性心力衰竭患者心排血量（ＣＯ）的影响。方法：选择重
症医学科住院的３５例急性心力衰竭患者，在抗心衰治疗基础上，对照组１８例予常规面罩吸氧，试验组１７例予
ＮＰＰＶ；比较两组患者的治疗效果，比较治疗前及治疗１ｈ时两组患者心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、
经皮血氧饱和度（ＳＰＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）及动脉血乳酸及 ＣＯ水平，比较治疗前及治
疗２４ｈ时两组患者ＢＮＰ及乳酸水平。结果：治疗前两组患者在性别、年龄、ＨＲ、ＲＲ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、乳
酸、ＣＯ、ＢＮＰ等指标均无明显差异（Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者的 ＨＲ、ＲＲ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、乳酸、ＣＯ、
ＢＮＰ较对照组明显改善（Ｐ＜００５）；无创正压通气可有效提高ＡＨＦ患者的 ＣＯ，改善 ＡＨＦ患者的临床症状。结
论：早期无创正压通气治疗可有效提高患者的ＣＯ，改善血流学指标。
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　　急性心力衰竭（ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＡＨＦ）是临
床常见的危及患者生命的疾病［１－２］，如不能及时有

效治疗，死亡率极高。有研究表明，ＡＨＦ早期开始
适当的治疗对于改善患者的预后至关重要［３］。我

国心血管病死亡率近２０年来一直位居首位，患病
人数及死亡人数仍持续上升。特别是我国人口老

龄化也使未来发展为心衰的人群更为庞大［４－５］，这

将成为严重的公共卫生问题和沉重的社会负担。

因此寻找一种行之有效的治疗ＡＨＦ的方案就显得
尤为重要。无创正压通气（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＮＰＰＶ）用于治疗ＡＨＦ能够改善
患者的心功能［６］，是 ＡＨＦ的抢救手段之一［７］。心

排血量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）是重症医学科（ｉｎｔｅｎ
ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）常用的用于监测危重病人的血
流动力学状态、了解循环功能的指标［８］，在评估心

功能方面具有很强的临床指导价值，而且通过 ＣＯ
能间接得到更多的血流动力学指标，从而对循环状

态进行更为全面的评估。监测 ＣＯ分为有创和无
创两种，非侵入式超声心输出量监测（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｍｏｎｉｔｏｒ，ＵＳＣＯＭ）装置作为一种无
创、简便、可重复的ＣＯ监测方法，能够快速了解患
者血流动力学状态，其准确性及可靠性与脉波轮廓

温度稀释连续心排血量监测技术、肺动脉漂浮导管

所测结果无明显差异［９－１０］。本研究应用 ＵＳＣＯＭ
测量 ＡＨＦ患者在 ＮＰＰＶ前后 ＣＯ的变化，了解
ＮＰＰＶ对改善ＡＨＦ的临床效果。

１　资料和方法
１１　一般资料

３５例２０１６年９月～２０１７年９月以 ＡＨＦ为第
一诊断在ＩＣＵ的住院患者随机分为试验组和对照
组。试验组１７例，男１１例、女６例，５２～８３岁、平
均（６７７８±７２９）岁，缺血性心脏病患者１０例、慢
性心衰急性加重患者７例；对照组１８例，男１１例、
女７例，５１～８５岁、平均（６９１２±８５９）岁，缺血
性心脏病患者１０例、慢性心衰急性加重患者８例；
两组患者入科时在性别、年龄、心率（ＨＲ）、呼吸频
率（ＲＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、经皮血氧饱和度（ＳＰＯ２）、
氧合指数 （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）、动脉

血乳酸及ＣＯ等指标比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。入选标准：（１）年龄 ＞１８岁，（２）符合《中
国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》中 ＡＨＦ的诊断
标准，（３）血流动力学稳定，（４）配合无创呼吸机治
疗。排除标准：（１）不能合作者，（２）血氧饱和度持
续低于 ９０％且危及生命、需立即行气管插管者，
（３）合并其他器官功能衰竭患者（血流动力学不稳
定、消化道大出血／穿孔、严重脑部疾病等）、（４）误
吸风险高患者，（５）有心脏瓣膜病变患者，（６）面部
创伤、术后、或畸形无法行ＮＰＰＶ者。
１２　方法

两组患者入院后按照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南２０１４》，给予减轻心脏前后负荷、增强心
肌收缩力、营养心肌等治疗，对照组给予面罩吸氧，

试验组给予ＮＰＰＶ，根据患者症状缓解程度及经皮
血氧饱和度情况，选择合适的呼气末正压（ＰＥＥＰ）
值（５～１０ｃｍＨ２Ｏ）及氧浓度。在治疗过程中如果
患者心衰症状持续加重，或者动脉血氧饱和度无法

改善，立即行有创机械通气治疗。根据 ｓｈｉｒａｋａｂｅ
等［１１］的研究，ＮＰＰＶ用于治疗 ＡＨＦ，治疗１ｈ左右
心衰症状改善的患者，抢救的成功率相对较高，故

本研究通过超声无创心输出量测量系统（澳大利

亚ＵＳＣＯＭ公司Ｕｓｃｏｍ）对两组患者治疗前及治疗
１ｈ后ＣＯ进行监测。测量方法：患者取半卧位，经
胸骨上窝或左锁骨上窝，获得血流图和数据，取图

像良好的３次监测结果的平均值。
１３　观察指标

比较两组患者的治疗效果及与 ＮＰＰＶ相关的
不良反应（严重胃肠胀气、误吸、排痰困难、气压伤

等［１２］），比较治疗前及治疗 １ｈ时两组患者 ＨＲ、
ＲＲ、ＳＢＰ、ＳＰ０２、ＰＯ２／ＦｉＯ２、ＢＮＰ、动脉血乳酸及 ＣＯ
水平，比较治疗前及治疗２４ｈ时两组患者 ＢＮＰ及
乳酸水平。疗效评价：有效为患者胸闷、憋喘、呼吸

困难等心衰症状减轻或好转，肺部音减少或消

失，ＨＲ、ＲＲ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２、ＰＯ２／ＦｉＯ２、ＢＮＰ、动脉血乳
酸及ＣＯ等指标改善；无效为患者上述症状、体征
无明显改善，监测指标未见好转或者进一步加重。

１４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。计量资
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料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间及同组治疗前
后比较采用ｔ检验。计数资料以百分比（％）表示，
组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　治疗效果
试验组１７例，其中有效１６例，无效１例，总有

效率９４１％，平均病情好转时间１２ｈ，患者未出现
明显与ＮＰＰＶ相关的不良反应，１５例患者在２４ｈ内
撤机；对照组１８例，其中有效１４例，无效４例，总
体有效率７７８％，平均病情好转时间２６ｈ；两组

均未出现死亡病例。试验组有１例（５９％）、对照
组有４例（２２２％）患者因病情加重，行气管插管
有创机械通气治疗，两组总体有效率及气管插管率

比较，差异有统计学差异（Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后临床参数比较

两组治疗前 ＨＲ、ＲＲ、ＳＢＰ、ＳＰ０２、ＰＯ２／ＦｉＯ２、
ＢＮＰ、动脉血乳酸及 ＣＯ等参数比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；两组患者治疗 １ｈ后的 ＨＲ、
ＲＲ、ＳＢＰ均下降，ＳＰＯ２、ＰＯ２／ＦｉＯ２及 ＣＯ均得到一
定程度改善，试验组患者改善更加明显，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。治疗２４ｈ
后两组ＢＮＰ、乳酸均降低，试验组 ＢＮＰ、乳酸下降
水平较对照组更明显（Ｐ＜００５），见表２。

表１　两组患者治疗前及治疗１ｈ时临床指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ１ｈｏｕｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标
试验组

治疗前 治疗１ｈ
对照组

治疗前 治疗１ｈ　
ＨＲ（次／ｍｉｎ） １３４７６±７４２　 ９９４７±９９２（１） １３２８３±８８７　 １１０９４±１２６１（１）（２）

ＲＲ（次／ｍｉｎ） ３５００±５４１ ２４４８±２２９（１） ３３５０±５０４ ２９２８±３２９（１）（２）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １５５２４±１２８４ １３８５９±７３１（１）　 １５８１７±１２００ １４７７８±８６４（１）（２）　
ＳＰＯ２（％） ８８１０±２５３ ９６８２±１５１（１） ８７５２±２７９ ９２３９±１６９（１）（２）

ＰＯ２／ＦｉＯ２ ２０７７６±１７１４ ３１７４７±２７２６（１） ２０３２８±１３４９ ２５５７８±２０９９（１）（２）

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ２０３±０１８ ３１２±０２７（１） １９５±０２１ ２３６±０２８（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与试验组治疗１ｈ比较，Ｐ＜００５

表２　两组治疗前和治疗２４ｈ时ＢＮＰ及乳酸比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＮＰａｎｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标
试验组

治疗前 治疗２４ｈ
对照组

治疗前 治疗２４ｈ
ＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） １９６６２４±３５１７１ ７９３４７±３１８０５（１） １８１９５０±３３７８８ １０７８０６±４３７２０（１）（２）

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３８５±０３６ １４９±０５５（１） ３９３１±０３４ 　１９６±０７３（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与试验组治疗２４ｈ比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＡＨＦ是临床常见的、需要立即处理的危急
症［１３］。它主要的血流动力学紊乱有：（１）心排血
量下降，血压绝对或相对下降以及周围组织器官灌

注不足，导致脏器功能障碍和末梢循环障碍，发生

心源性休克；（２）左心室舒张末压和肺毛细血管楔
压升高，发生低氧血症、代谢性酸中毒和急性肺水

肿；（３）右心室充盈压升高，体循环静脉压升高、体
循环和主要脏器淤血、水钠潴留和水肿等。治疗主

要包括：纠正体液负荷过重、改善血流动力学、降低

肺毛细血管楔压和增加心排血量。尽管ＡＨＦ的治
疗是一个繁杂的体系，氧疗和呼吸支持只是其中一

个环节，但呼吸支持是极其关键的措施，尤其针对

有急性肺水肿患者，其往往可以迅速扭转疾病的发

展轨迹，降低病死率［１４］。ＡＨＦ患者出现低氧血症
主要是由于液体通过肺泡膜毛细血管，导致不参与

气体交换的肺泡增多，这种低氧血症的肺内分流机

制决定了患者对氧疗的反应性差。在这种情况下，

改善气体交换的最好方法是通过实施正压通气，使

肺泡复张。这能够重新打开肺泡（吸气压力）和防

３３３

　３期 冯　阳等　早期无创正压通气对急性心力衰竭患者心排血量的影响



止肺泡塌陷（呼气末正压，ＰＥＥＰ），使更多的肺泡参
与气体交换，由于肺内分流效应减少，通气／灌注比
例改善，使氧合得到改善［１５］。有研究表明，ＰＥＥＰ
值在０～１０ｃｍＨ２Ｏ之间对 ＣＯ的影响，差异无统
计学意义［１６］。

本研究发现，治疗后试验组患者的 ＨＲ、ＲＲ、
ＳＢＰ、ＳＰＯ２、ＰＯ２／ＦｉＯ２、ＣＯ较对照组改善明显，说明
ＮＰＰＶ可以改善 ＡＨＦ患者心功能。ＮＰＰＶ改善患
者心功能可能的机制是：（１）使患者胸腔内压增
高，导致回心血量减少，从而减轻心脏的前负荷；

（２）能够降低心室的跨壁压，减少左室收缩时所需
要对抗的胸内负压，而且能反射性抑制交感神经兴

奋、降低外周血管阻力，从而能够减轻心脏后负荷；

（３）能够提供稳定的吸氧浓度，改善氧合，增加心
肌细胞供氧；（４）对于存在心源性肺水肿的患者，
ＮＰＰＶ还有助于减轻肺泡水肿［１７］。

动脉血乳酸是目前公认的描述组织灌注状态

的有效生物标记物［１８］。当患者出现 ＡＨＦ时，外周
组织灌注不足、乳酸生成增加。ＢＮＰ主要在心室
合成与分泌，是心力衰竭的可定量检测的生物学标

志物，其浓度与左心功能呈负相关［１９］。本研究发

现，经过２４ｈ治疗后，两组患者乳酸、ＢＮＰ均降低，
但ＮＰＰＶ组乳酸、ＢＮＰ降低更明显，同样说明ＮＰＰＶ
可以改善ＡＨＦ患者的心功能。

综上所述，ＡＨＦ患者在常规药物治疗的基础
上，行ＮＰＰＶ可显著降低患者的 ＲＲ，改善心动过
速，增加 ＰａＯ２／ＦｉＯ２，改善血流动力学状态，增加
ＣＯ，改善心功能，并减少气管插管率。不过迄今为
止，关于ＮＰＰＶ降低死亡率的潜在效益的证据尚不
充分，需要进一步的大规模试验。
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ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，２０１７，５５（１）：
８３－９２．

［１８］马晓春，王亮．透过现象看乳酸与危重患者的氧代谢
障碍［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１４，３７（１１）：８０３
－８０４．

［１９］赵雪燕，杨跃进，张健，等．Ｂ型利钠肽在诊断左心衰
竭中的价值［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（１７）：１１６５
－１１６９．

（２０１８－１２－２０收稿，２０１９－０３－０３修回）
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