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有创机械通气辅助治疗重症急性左心衰竭 15例

汪华学,何先弟, 吴　强,郑胜永,赵　飞

[摘要 ]目的:总结有创机械通气抢救急性左心衰竭的临床经验。方法:回顾性分析 15例入住 ICU的急性左心衰竭患者应用

有创机械通气的治疗情况。结果:15例均及时得以纠正, 均顺利撤离呼吸机,无缺氧和机械通气的相关并发症发生, 抢救成功

率和生存率均为 100%。结论:对于严重的急性左心衰竭患者, 在常规治疗同时及时行有创机械通气,并正确选用呼吸机模式

和参数是抢救得以成功的关键。
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Invasivemechanicalventilationtherapyfor15patientswithsevereacuteleftventricularfailure
WANGHua-xue, HEXian-di, WUQiang, ZHENGSheng-yong, ZHAOFei

(IntensiveCareUnit, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tosumuptheclinicalexperienceintreatmentofpatientswithsevereacuteleftventricularfailure(ALVF)

usinginvasivemechanicalventilation.Methods:Aretrospectiveanalysiswascarriedoutoftheeffectofinvasivemechanicalventilation

appliedto15patientswithsevereALVFinintensivecareunit.Results:The15patientsfreedthemselvesfromtheventilatorsuccessfully

withnocomplicationsinducedbyhypoxiaorinvasivemechanicalventilation;thecurerateandthesurvivalratewere100%.

Conclusions:Timelyapplicationofinvasivemechanicalventilationinadditiontorutinetherapyisessentialforthemanagementof

patientswithsevereALVF.
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　　急性左心衰竭是指各种诱发因素引起左心搏血

功能急速下降,或左心负荷突然加重,使肺循环压力

急剧升高而出现以急性肺水肿为特征的一种临床病

理生理综合征。如果短时间不能迅速纠正机体的缺

氧状况,常致残或致死 。 2003年 6月 ～ 2005年 12

月,我科对 15例难治性急性左心衰竭患者行有创机

械通气辅助治疗,取得满意疗效,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 6月 ～ 2005年 12月, 我科

收住急性左心衰竭患者 15例,男 6例,女 9例;年龄

24 ～ 72岁。其中冠心病 4例, 高血压性心脏病 3

例 , 妊娠 8例 。8例孕妇中 , 6例为初产妇, 双胎 2

例, 另 2例为第 2胎;妊娠高血压疾病 5例,围产期

心肌病 1例,妊娠合并甲亢性心脏病 2例。 15例均

在入院时即表现有急性左心衰竭症状, 心功能Ⅳ级,

均因突发性呼吸急促 、口唇发绀 、不能平卧 、泡沫样

痰 、汗多 、尿少等典型左心衰竭症状急诊入院;均合

并有不同程度的意识障碍,其中意识模糊 3例,昏睡

6例,浅昏迷 6例;8例妊娠患者均合并有产前子痫,

其中 6例先入本院产科行剖宫产术, 术后转入 ICU;

7例非妊娠患者中, 因肺部感染在输液过程中出现

症状后急诊转入本院 5例, 劳累后出现症状急诊入

院 2例;15例患者入院后即刻监测经皮血氧饱和度

(SpO2 )均小于 75%, 9例非浅昏迷患者动脉血氧分

压 (PaO2 ) 35 ～ 50 mmHg。

1.2　治疗方法　15例心力衰竭患者均给予常规限

盐 、限水, 足量应用强心 、利尿 、扩血管药物及针对病

因等治疗 。其中 6例浅昏迷患者在入院后即给予气

管插管,机械通气治疗;另 9例在常规治疗过程中心
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力衰竭症状无缓解,且意识障碍逐渐加深时,及时给

予有创机械通气治疗 。在最初明显缺氧存在意识障

碍时, 呼吸机模式采用辅助 /控制通气 +呼气末正压

( assist/control+ positiveend-expiratorypressure,

A/C+PEEP)模式, 当症状好转, 自主呼吸平稳, 缺

氧基本改善时,调整呼吸机模式为同步间歇指令通

气 +呼气末正压 (synchronousintermittentmandatory

ventilation+PEEP, SIMV+PEEP)或压力支持通气

+呼气末正压 (pressuresupportventilation+PEEP,

PSV+PEEP模式;呼吸机参数调定遵循尽可能保证
经皮血氧饱和度 (SpO2 )监测不低于 90%的原则,潮

气量 ( VT )为 8 ～ 10 ml/kg, 吸 /呼比 ( I/E)为 1/

( 1.5 ～ 2.0) , FiO2由高到低 ( 100% ～ 45%) , PEEP

由低到高 ( 5 ～ 12 mmHg)调定, 并适度应用镇静剂,

肌松剂减轻人 -机对抗,避免气道压过高 。

2　结果

　　15经机械通气治疗 1 h后, 11例呼吸困难 、紫

绀 、多汗明显好转,肺部罗音减少, SpO2上升;2 h后

呼吸困难 、紫绀基本缓解 、肺部罗音明显减少, 意识

障碍有所好转,监测 HR、RR、MBP明显下降, SpO2

上升至 90%以上, PaO2≥60 mmHg;24 h后呼吸困

难 、紫绀完全缓解, 监测 HR、RR、MBP下降到正常

参考值范围, PaO2≥80 mmHg,意识障碍明显好转,

其中 8例神志转清,肺部罗音消失,停用呼吸机后观

察自主呼吸平稳, 2 h后即拔除气管插管;另 3例

36 h后停机拔管 。 1例妊娠合并甲亢性心脏病剖宫

产术后并发急性左心衰患者病情虽没有恶化, 但好

转缓慢, 6 h后症状才开始缓解, 监测 SpO2开始从

75%缓慢上升, 24 h后症状基本缓解, PaO2≥60

mmHg, 意识障碍有所好转;36 h后无呼吸困难表

现,监测 HR、RR、MBP下降到正常参考值范围,

PaO2≥80 mmHg;48 h后神志转清, 自主呼吸平稳,

顺利停机拔管。

3　讨论

　　机械通气辅助治疗心力衰竭的机制较复杂,主

要作用在于改善患者的换气功能及心脏功能
[ 1]
。

以往认为机械通气会导致循环功能障碍, 主要是心

排血量 (CO) 、心脏指数 (CI) 、动脉血压 (SBP、DBP、

MBP)下降,使心肌细胞供血 、供氧进一步下降,心力

衰竭进一步恶化 。近年来的研究表明
[ 2, 3]

, 机械通

气能够减少心脏前负荷和后负荷,增加心搏出量,增

加左心室射血分数,减少二尖瓣返流,缓解慢性心力

衰竭和急性肺水肿症状。 PEEP改善换气功能和改

善心功能的作用随着其大小的增加而增强,但 PEEP

过大也可能会显著减少回心血流量和显著降低前负

荷, 使心输出量下降对心脏的血供和组织供血量都

是不利的,过大的 PEEP还可导致过度充气,限制心

脏的活动,因此应控制 PEEP的水平
[ 3, 4]
。在治疗过

程中应密切观察患者的生命体征和病情变化, 随时

调整呼吸机参数,才能发挥最佳治疗效果。

本组患者均因急性左心衰引起缺氧而导致意识

障碍,并且气道痰液分泌多, 符合应用有创机械通气

的指征
[ 5]
。为避免因急性缺氧超过了机体器官特

别是脑的耐受能力,本组果断采用了气管插管 、机械
通气,而没有经过无创机械通气的过程,同时适当应

用镇静剂或肌松剂, 使全身的代谢及氧耗 (包括中

枢神经系统兴奋 、呼吸肌作功及外周肌肉作功的氧

耗 )降低, 大大减轻了心脏的负担, 抢救成功率达

100%。当患者缺氧改善 、神志清楚 、呼吸平稳 、肺部

罗音基本消失后, 及时停用呼吸机,拔除气管插管,

保证了患者均未出现与缺氧和机械通气的相关并发

症。

通过本组的治疗,笔者认为治疗中应注意以下

几点:( 1)机械通气时以小潮气量 、高浓度 ( 50% ～

60%)氧供为好,既可减少循环功能的障碍, 又可增

加氧供。个别肺水肿严重病例在给氧初期短期供氧

浓度可达 80%, 甚至纯氧, 解决了因缺氧可能造成

机体的脏器损害问题。在应用呼吸机期间, 呼吸机

湿化瓶可以加一定浓度的乙醇, 有利于泡沫样痰液

的破灭以缓解气道阻力;参数的调节以吸气时平台

压处于低水平为佳, 以减少对循环功能的影响。

( 2)应用肌松剂前, 应先用镇静剂或加大已用镇静

剂剂量,避免在肌松剂作用阶段, 患者因濒死感而致

精神极度紧张,加重心肌氧耗 。 ( 3)在应用呼吸机

开始就要为撤机做准备, 避免长时间应用完全通气

支持模式,在症状有好转时应该及时调整为部分通

气支持模式,在急性左心衰竭已基本纠正,患者神志

转清,自主呼吸已基本平稳,应果断撤机拔管。 ( 4)

注意机械通气不能代替其它药物治疗,严格的针对

急性左心衰竭的综合治疗措施仍然是必需的 。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　朱　蕾,钮善福主编.机械通气 [ M] .上海:上海科学技术出版

社, 2001:334-339.

[ 2] 　NadarS, PrasadN, TaylorRS, etal.Positivepressureventilationin

themanagementofacuteandchroniccardiacfailure:Asystematicreview

andmeta-analysis[J].IntJCardiol, 2005, 99( 2 ):171-185.

[ 3] 　LueckeT, PelosiP.Clinicalreview:Positiveend-expiratorypressure

andcardiacoutput[J].CritCareMed, 2005, 9( 6):607-621.

[ 4] 　李承红,夏筱娟,王传海, 等.呼吸末正压通气治疗急性肺水肿

[ J] .江汉大学学报 (自然科学版 ) , 2003, 31( 2 ):50-51.

[ 5] 　秦英智.关于急性心源性肺水肿的机械通气策略 [ J].中国危

重病急救医学, 2004, 16( 11 ):641-642.

280 JBengbuMedColl, May2007, Vol.32, No.3


