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有创正压通气在重症急性左心衰抢救中的临床应用
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昆明市晋宁县第二人民医院面对广大农村患

者，患者健康意识相对差，心脏病患者发病后常

常不能得到早期有效诊治，导致相当多的患者症

状加重无法耐受才就诊．急性左心衰为各种原因

导致的急性心脏功能失代偿，表现以急性呼吸困

难为主要表现的综合病症，及时有效改善呼吸困

难及低氧血症对急性左心衰成功救治有重要意

义．昆明市晋宁县第二人民医院 2008 年 1 月至

2011 年 9 月，对 9 例严重急性左心衰患者实施有

创正压通气，体会到有较好的疗效报道如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

9 例严重急性左心衰患者，男 5 例，女 4 例，

年龄 50～75 岁，平均 65.5 岁，基础心脏脏疾病：

高血压性心脏病 3 例，风心病二尖瓣狭窄并关闭

不全 4 例，冠心病陈旧性心肌梗死 2 例．所有患

者既往已确诊基础心脏病，4 例患者入院时已呈昏

迷状态，其中 2 例呼吸浅慢，呼吸频率约 8～10 次

/min，另 2 例呼吸频率约 25～50 次 /min．5 例入院

时烦躁不安，呼吸频率约 30～50 次 /min．所有患

者入院时均有不同程度口唇严重发绀，双肺布满

大量湿罗音及哮鸣音，咯粉红色泡沫痰，心率

120～170 次 /min 等临床症状．7 例患者心律为房

颤并快速心室率，2 例为窦性心动过速，频发室性

早搏，血压 80/60～180/110 mmHg，血氧饱和度在

65%～82%．

1.2 临床抢救过程及结果

9 例患者入院后立即开通静脉通道，给予面罩

吸氧治疗，抬下颌，通畅气道，静脉推注速尿注射

液 40～60 mg，应用硝普纳注射液 16～100 滋g/min

静脉泵入，或硝酸甘油 5～100 滋g/min 静脉泵入，

血压低者应用多巴胺 5～15 滋g/(kg.min)静脉泵入，

将血压控制在 90/60～130/80 mmHg 左右，缓慢静

推西地兰注射液 0.4 mg，5%GS 100 mL+ 甲强龙注

射液 40 mg+ 氨茶碱注射液 0.25 静脉滴注 [1]．在以

上药物急救治疗的同时，给予经口明视气管插管，

采用管径 7.5 mm 的气管插管，插管深度 20～24

cm．4 例昏迷患者立即给予经口明视气管插管，连

接呼吸机，并静脉推注吗啡 5 mg．另 5 例患者中，

3 例经静脉推注吗啡注射液 5 mg 后，变为浅昏迷，

呼吸受不同程度的抑制；2 例患者经静推吗啡注射

液 5mg 后烦躁减轻，再静推咪唑安定 3 mg 后立即

给予经口明视气管插管，连接呼吸机．所有患者均

按同步间歇指令通气 + 压力支持通气 + 呼气末正

压通气 （SIMV+PSV+PEEP） 模式进行通气：频率

12 ～14 次 /min， 吸 呼 比 1:1.5， PEEP 5 ～15

cmH2O，PSV 5～10 cmH2O，潮气量 8～12 mL/kg，

吸氧浓度 60%～100%，触发压 1～2 cmH2O．

9 例患者插管前平均血氧饱和度为 （65±

11） %，血气分析平均血氧分压 （45±5） mmHg，

应用机械通气后，血氧饱和度立即上升，平均为

（91±8） %，血气分析平均血氧分压 （70±5）

mmHg，配合药物治疗，肺部啰音明显减少或消

失，意识恢复，时间 0.5～4 h，平均 （4±1） h．

患者插管时间 （4.5±0.1） h，住院时间 （5.4±0.8）

d．全部患者呼吸困难明显好转，心力衰竭控制平

稳顺利出院．



2 讨论

急性左心衰系指急性的心脏病变引起心肌收

缩力明显降低或者心室负荷加重而导致急性心排

血量显著急剧的降低，肺静脉压力突然增高，导

致组织器官灌注不足，组织器官缺血缺氧和急性

肺於血、肺水肿的临床表现[2]．由于液体渗入肺间

质及肺泡，出现肺换气功能障碍和由于支气管痉

挛出现通气功能障碍，严重的低氧血症加重心衰

并可能伴随呼吸衰竭出现，特别是出现昏迷甚至

呼吸抑制时，如果抢救不及时有效，此时单纯的

药物常常难于有效缓解心力衰竭和呼吸衰竭导致

的严重低氧血症，往往造成病人短时间内死亡．

因此，及时纠治急性左心衰竭患者的低氧血症是

抢救急性心力衰竭是否成功纠治的重要组成部

分．急性左心衰患者由于烦躁不安，加重心脏负

担，使用吗啡及镇静剂有可能导致呼吸中枢抑制，

加重呼吸衰竭，使心力衰竭进一步恶化，此时采

用气管插管并正压通气给氧治疗有利于解决缺氧

以及药物致呼吸抑制的矛盾．

急性左心衰机械通气常用于以下情况[3]： （1）

严重肺水肿较高浓度氧气吸入后，SaO2＜0.85 或伴

随 PaCO2 升高，PH 降低； （2） 患者出现意识障

碍； （3） 呼吸受抑制； （4） 出现呼吸心跳骤停

时； （5） 经无创通气和内科常规治疗，病情未见

好转； （6） 急性心肌梗死诱发肺水肿，当采用内

科常规治疗无效，严重缺氧和通气障碍加重．应

用正压机械通气能显著改善急性左心衰的病理生

理机制主要在于： （1） 能保证肺通气量，避免呼

吸抑制以及吗啡等镇静镇痛剂对呼吸抑制所造成

的严重后果； （2） 增加胸腔内压，减少回心血

量，增加肺循环阻力，从而减少左心前负荷；

（3） 正压通气增加胸腔内压，减低左心室经壁压

辅助左心室泵出，从而减低左心后负荷 [4]； （4）

可以较高浓度的氧气吸入，吸氧浓度可以是

100%； （5） 增加肺泡内压力及氧分压，有利于减

轻肺水肿和气体交换； （6） 改善动脉血氧饱和度

可获得很好的心肌氧供； （7） 使自主呼吸时非常

大的胸腔压摆动减少； （8） 由于机械通气承担呼

吸功，可减轻已衰竭心脏的做功负荷，也因此可

减少灌注心脏所需要的氧； （9） 使无通气的肺泡

复张[5]．

基于以上机制，有创正压通气比较适用于改

善急性左心衰的病理生理机制，可显著提高抢救

成功率．

［参考文献］

［1］ 王吉耀，廖二元，胡品津，等．内科学（7 年制规划教）

材）［M］． 北京: 人民卫生出版社，2005:204－205.

［2］ 王吉耀，廖二元，胡品津，等．内科学（7 年制规划教

材）［M］． 北京：人民卫生出版社，2005：203.

［3］ 俞森洋．机械通气临床实践［M］． 北京:人民军医出版

社，2008:637－638.

（2013－10－12 收稿）

125第 12 期 张春喜，等．有创正压通气在重症急性左心衰抢救中的临床应用


