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急诊呼吸机对重症急性左心心力衰竭患者的临床效果分析

陈全涛　王嫣∗

山东省济宁市兖州区人民医院,山东　济宁　２７２１００

【摘要】　目的　分析急诊呼吸机对重症急性左心心力衰竭患者的临床效果.方法　纳入山东省济宁市兖州

区人民医院２年内(２０１８年６月－２０２０年６月)收治７４例重症急性左心心力衰竭患者进行平行对照研究,以治疗

方案不同分组,３７例/组,记作对比组、研究组,依次给予急诊常规治疗、联合呼吸机辅助治疗,比较临床效果.结

果　研究组综合有效率９７．３０％高于对比组８３．７８％(P＜０．０５);治疗前,两组平均动脉压、呼吸频率无差异(P＞０．

０５),治疗后,研究组平均动脉压、呼吸频率均低于对比组(P＜０．０５);治疗前,２组pH 值、氧分压、二氧化碳分压等

血气指标水平无差异(P＞０．０５),治疗后,研究组pH 值、氧分压高于对比组,二氧化碳分压低于对比组(P＜０．０５);

治疗前,２组心率、左心室射血分数、血清 N 末端 B型脑钠肽前体水平无差异(P＞０．０５),治疗后,研究组心率、血清

N 末端 B 型脑钠肽前体水平低于对比组,左心室射血分数高于对比组(P＜０．０５).结论　在重症急性左心心力衰

竭患者临床治疗期间辅助呼吸机,可显著提升临床治疗效果,且能够更好改善血压水平、呼吸频率以及血气指标和

心功能,因此,呼吸机可作为辅助治疗措施在急诊重症急性左心心力衰竭患者临床治疗期间推广、应用.
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　　急性左心心力衰竭指因心肌损害、左室前后负荷过

重等造成的以急性心肌收缩能力下降、左室舒张末期压

力增高等为主要特征的临床症候群,患者主要表现为呼

吸困难、喘息心悸等[１－２].重症急性左心心力衰竭为危

重急症,具有病情变化快、病死率较高等特点,一旦被确

诊,需尽早进行积极规范治疗,以期控制病情进展,挽救

患者生命[３].本次研究纳入本院２年内(２０１８年６月

－２０２０年６月)收治７４例重症急性左心心力衰竭患者

进行平行对照研究,比较不同治疗方案临床效果.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　纳入山东省济宁市兖州区人民医院２

年内(２０１８年６月－２０２０年６月)收治７４例重症急性

左心心力衰竭患者进行平行对照研究,以治疗方案不同

分组,３７例/组,记作对比组、研究组,一般资料分别为:

男２０例、女１７例,年龄４１~７５岁,均值数(５８．１７±１０．

４２)岁;男１９例、女１８例,年龄４２~７５岁,均值数(５８．

４３±１０．３８)岁;２组一般资料比较(P＞０．０５),研究可行.

纳入标准:(１)纳入患者经临床症状、体征以及 X

线胸片和心电图等检查被确诊为重症急性左心心力衰

竭;(２)对研究相关内容、目的等完全知情,自愿签订协

议书;(３)研究向医院伦理委员会报备且在通过审核批

准后开展.

排除标准:(１)临床资料缺失明显者;(２)合并自身

免疫性疾病等其他严重疾病者;(３)中途脱落等未完成

随访研究者.

１．２　方法　对比组(急诊常规治疗):协助患者取坐位

或半坐位,双腿下垂,减少静脉回流,及时给予供氧,纠

正低氧血症,迅速建立静脉通道,密切监测血压、心电

等,根据患者实际情况给予硫酸吗啡(用药剂量:５~

１０mg,给药方式:皮下或肌肉注射、静脉滴注)、洋地黄

制剂(用药剂量:０．４~０．６mg西地兰,给药方式:静脉注

射)、利尿剂(用药剂量:２０~４０mg呋塞米,给药方式:

静脉注射)、血管扩张药(用药剂量:０．５mg硝酸甘油,给

药方式:舌下含服)、氨茶碱(用药剂量:２５０mg,给药方

式:静脉滴注)、肾上腺皮质激素(用药剂量:１０~２０mg

地塞米松,给药方式:静脉滴注)等药物治疗.

研究组(联合呼吸机辅助治疗):经口、鼻气管插管

连接呼吸机,设 置 呼 吸 机 参 数,包 括 频 率 (４~１００/

min)、潮气量(１００~２０００ml)、压力(０~１００cmH２O)、呼

７９
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吸比(１:１０~４:１),期间加强患者体征变化监测.

１．３　观察指标　(１)观察分析临床效果,显效:呼吸困

难、喘息心悸等相关症状缓解良好,心功能改善≥２级;

有效:相关症状缓解明显,心功能改善≥１级;无效:不

符合显效、有效判定标准.(２)观察分析血压及呼吸频

率,包括平均动脉压、呼吸频率,于治疗前后分别监测.

(３)观察分析心功能指标,包括心率、左心室射血分数、

血清 N 末端 B型脑钠肽前体,于治疗前后分别监测.

１．４　统计学分析　SPSS２４．０软件进行统计学分析,计

量资料(χ±s),t检验,计数资料(n,％),X２检验,P＜０．

０５有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　临床效果　研究组综合有效率９７．３０％高于对比

组８３．７８％(P＜０．０５),见表１.

表１　临床效果(n,％)

组别 例数(n) 显效 有效 无效 综合有效率(％)

对比组 ３７ １７(４５．９５％) １４(３７．８３％) ６(１６．２２％) ３１(８３．７８％)

研究组 ３７ ２６(７０．２７％) １０(２７．０３％) １(２．７０％) ３６(９７．３０％)

X２ －－ －－ －－ －－ ３．９４５

P －－ －－ －－ －－ ０．０４７

２．２　血压及呼吸频率　治疗前,两组平均动脉压、呼吸

频率无差异(P＞０．０５),治疗后,研究组平均动脉压、呼

吸频率均低于对比组(P＜０．０５),详细见下.

治疗前,对比组３７例:平均动脉压(１３８．９６±１２．４７)

mmHg、呼吸频率(４５．２４±８．６６)次/min,研究组３７例:

平均动脉压(１３８．４１±１２．５６)mmHg、呼吸频率(４５．６４±

８．５１)次/min;t＝０．１８９/０．２００,p＝０．８５１/０．８４２.

治疗后,对比组３７例:平均动脉压(１１４．５５±１０．３６)

mmHg、呼吸频率(４２．２４±５．６６)次/min,研究组３７例:

平均动脉压(１０１．７９±７．３１)mmHg、呼吸频率(３８．５５±

６．２６)次/min;t＝６．１２１/２．６６０,p＝０．０００/０．０１０.２．３　

血气指标　治疗前,２组pH 值、氧分压、二氧化碳分压

等血气指标水平无差异(P＞０．０５),治疗后,研究组pH

值、氧分压高于对比组,二氧化碳分压低于对比组(P＜

０．０５),详细见下.

治疗前,对比组３７例:pH 值(７．１８±０．１５)、氧分压

(５３．４５±３．２９)mmHg、二氧化碳分压(６６．７４±８．６８)

mmHg;研究组３７例:pH 值(７．２１±０．１６)、氧分压(５３．

２９±３．２６)mmHg、二氧化碳分压(６６．８１±８．５９)mmHg;

t＝０．４８５/１．１８７/０．４９８,p＝０．３２６/０．９４８/０．６５２.

治疗后,对比组３７例:pH 值(７．２０±０．１５)、氧分压

(８０．３２±４．５６)mmHg、二氧化碳分压(５１．３６±７．４４)

mmHg;研究组３７例:pH 值(７．２７±０．１４)、氧分压(８５．

３５±５．５２)mmHg、二氧化碳分压(４６．３３±６．２９)mmHg;

t＝２．０７５/４．２７３/４．１８９,p＝０．０４２/０．０００/０．０００.

２．４　心功能指标　治疗前,２组心率、左心室射血分数、

血清 N 末端 B型脑钠肽前体水平无差异(P＞０．０５),治

疗后,研究组心率、血清 N 末端B型脑钠肽前体水平低

于对比组,左心室射血分数高于对比组(P＜０．０５),详细

见下.

治疗前,对比组３７例:心率(１５２．３５±１０．１４)次/

min、左心室射血分数(３６．４６±６．７７)％、血清 N 末端 B

型脑钠肽前体(１７８５．４５±５２５．６１)mg/L;研究组３７例:

心率(１５１．９８±１０．２６)次/min、左心室射血分数(３６．５１±

６．４３)％、血清 N 末端 B 型脑钠肽前体(１７８１．２２±５２６．

３７)mg/L;t＝０．２７９/０．９８５/０．８６２,p＝０．０８５/０．７３３/

０．８９６.

治疗后:对比组 ３７ 例:心率(１２４．４４±６．５６)次/

min、左心室射血分数(４０．２９±７．１１)％、血清 N 末端 B

型脑钠肽前体(１４２１．２８±４１７．８３)mg/L;研究组３７例:

心率(１１０．１８±５．２３)次/min、左心室射血分数(４５．３５±

７．２８)％、血清 N 末端 B 型脑钠肽前体(１２０５．３８±３０６．

７７)mg/L;t＝１０．３３９/１２．４５７/１２．８６３,p＝０．０００/０．０００/

０．０００.

３　讨　　论　

急性左心心力衰竭是临床常见心脏综合征,病因包

括心肌梗死、瓣膜性急性反流以及心律失常等[４].流行

病学显示,Framingham 地区对５１９２ 例男女随访 ２０

年,得知急性左心心力衰竭发病率在２．５％~３．７％之

间,近年来,受高血压、心脏病等基础性疾病发病率持续

上升影响,急性左心心力衰竭患病率呈不断增高状态,

重症急性左心心力衰竭患者数量随之增多[５－７].国内

相关调查研究指出,心力衰竭属于严重疾病,患者５年

８９



　　中国保健营养 ２０２２年３月(上) 第３２卷第７期 调查分析

存活率和恶性肿瘤相当,如果为重症心力衰竭,患者平

均年病死率甚至高达４０％~５０％左右,对患者生命安

全威胁极大,由此可见,对于重症急性左心心力衰竭患

者需及时给予积极规范治疗,以期挽救患者生命、控制

病情进展,改善预后结局[８－１０].传统临床治疗重症急

性左心心力衰竭患者以一般治疗联合药物治疗为主,虽

然也可取得一定效果,但是,多项研究、临床实践均证

实,氧疗、药物治疗等急诊常规治疗措施对于轻症急性

左心心力衰竭效果相对良好,于重症急性左心心力衰竭

患者而言,效果并不佳[１１].

本次研究:研究组综合有效率９７．３０％高于对比组

８３．７８％(P＜０．０５);治疗前,两组平均动脉压、呼吸频率

无差异(P＞０．０５),治疗后,研究组平均动脉压、呼吸频

率均低于对比组(P＜０．０５);治疗前,２组pH 值、氧分

压、二氧化碳分压等血气指标水平无差异(P＞０．０５),治

疗后,研究组pH 值、氧分压高于对比组,二氧化碳分压

低于对比组(P＜０．０５);治疗前,２组心率、左心室射血

分数、血清 N 末端 B 型脑钠肽前体水平无差异(P＞０．

０５),治疗后,研究组心率、血清 N 末端B型脑钠肽前体

水平低于对比组,左心室射血分数高于对比组(P＜０．

０５);结果说明对于重症急性左心心力衰竭患者,联合呼

吸机辅助治疗,可取得理想效果,分析原因在于呼吸机

作为一项可以人工替代自主通气功能手段,不仅可以帮

助控制正常生理呼吸,还能够增加肺通气量,改善呼吸

功能,减轻呼吸功能消耗,预防、治疗呼吸衰竭[１２].但

是,需要注意的是,呼吸机在使用期间可能会出现相关

并发症,因此,在应用期间需严格掌握适应症、禁忌症,

加强体征、病情变化等监测,并进行详细记录,同时,做

好呼吸机清理、维护,当符合自主呼吸与咳嗽有力、吞咽

功能良好、血气分析结果基本正常等拔管指征时,及时

拔管.

综上,在重症急性左心心力衰竭患者临床治疗期间

辅助呼吸机,可显著提升临床治疗效果,且能够更好改

善血压水平、呼吸频率以及血气指标和心功能,因此,呼

吸机可作为辅助治疗措施在急诊重症急性左心心力衰

竭患者临床治疗期间推广、应用.
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