
!论著!

急性心源性肺水肿机械通气治疗效果

及对血流动力学的影响

展春 秦英智 张纳新 徐磊 张伟

"摘要# 目的 研究急性心源性肺水肿$%&’()机械通气治疗方法*比较持续气道正压 成比例压力支

持$&’%’ ’’+),持续气道正压 压力支持通气$&’%’ ’+-)两种模式对血流动力学的影响.方法 //例

%&’(患者进行无创,有创机械通气治疗*对其中机械通气时间超过 012的 34例患者在有创机械通气开始

与低辅助通气时用部分 &50重复呼吸法$无创心排血量*67&5)监测血流动力学变化*在药物干预下*对照研

究两种模式下血流动力学变化.结果 34例 %&’(患者中 88例行无创机械通气*成功 01例$/09/:)*88例

有 创 机 械 通 气$;例 为 无 创 转 为 有 创 机 械 通 气)*44例 失 败.控 制 通 气 应 用 双 水 平 气 道 正 压<压 力 支 持 通 气

$=7’%’<’+-)*高水平压力$’2>?2)43@01ABC05$4ABC05DE9EFGH’I)*高水平压力时间$J2>?2)49;K*
呼气末正压$’((’)3@4;ABC05*吸入氧浓度$L>50)E9;M有创机械通气撤机成功患者心排血量$&5)和心排

血指数$&7)较有创机械通气撤机失败患者明显改善*低辅助通气采用 ’’+模式患者的 &5和 &7较采用 ’+-
模式患者改善更明显$N均OE9EE4)*有创机械通气撤机失败患者在药物干预下仍 &7O49;P!B>QR4!BR0.
结 论 对 %&’(患 者 应 在 血 流 动 力 学 监 测 下 进 行 药 物 干 预 及 无 创<有 创 机 械 通 气 治 疗*宜 采 用 压 力 控 制 模

式*个 体 化 调 节 ’((’*一 般 3@4;ABC05*依 据 临 床 情 况 尽 快 过 渡 到 自 主 通 气 模 式*对 撤 机 困 难 者 可 应 用

&’%’ ’’+模式.
"关键词# 肺水肿*心源性*急性M 血流动力学M 机械通气
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目前*国内外学者对急性心 源 性 肺 水 肿$IA548
AI=6>3?8Q>A95:B3QI=7868BI*%&’()的 治 疗 研 究

取得了很多进展*有创或无创机械通气的治疗效果

得 到越来越多的肯定和临床应用H43I.分析我院对
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!"#$患者机械通气治疗的情况%报告如下&
’ 对象和方法

’(’ 病例资料)*++*年 ,+月-*++.年 /月我院综

合重症监护室01"23收治各种原因 !"#$经内科常

规治疗无效而需机械通气治疗的患者共 44例%其中

男 .,例%女 /5例6年 龄 *,78/岁%平 均04+9:;
,.9+3岁6平 均 机 械 通 气 时 间0<89<.;489*43=6急

性 生理学与慢性 健 康 状 况 评 分>0!#!"?$>3平

均为0,<9*.;.9+,3分&其中心脏原因包括急性心肌

梗死 **例%陈旧性心肌梗死 *,例%高血压@心律失

常@风湿性心脏病0风心病3@扩张型心肌病@心源性

休克 //例%心肺复苏后 4例6心脏外原因包括肺炎

,*例%肾功能衰竭 ,.例%*型糖尿病 ,<例%妊娠高

血压综合征 *例&有多位患者同时合并两种或两种

以上基础疾患&所有患者均符合心力衰竭0心衰3机
械通气治疗适应证)A经症状@体征@B线胸片@心脏

彩色多普勒等检查可确诊 !"#$6C经常规药物治

疗 及 面 罩 或 鼻 导 管 吸 氧 效 果 不 显 著%呼 吸 频 率D
/+7/:次EFGH6I动 脉 血 气 符 合 低 氧 性 呼 吸 衰 竭

0呼 衰3诊 断%氧 合 指 数0#JK*ELGK*3M*++FF?N
0,FF?NO+9,//P#J3&
’(Q 机械通气治疗方法)患者入 1"2后立即给予

无创正 压 机 械 通 气0R1##S3治 疗 /+FGH7*=%如

症状缓解@氧合改善@呼吸频率降至T/+次EFGH%则
为治疗有效6如出现以下情况%则立即给予有创机械

通气)A应用R1##S治疗 /+FGH7*=%病情仍不能

稳定或症状改善不显著%甚至恶化6C意识不清%不

能合作或烦躁6I呕吐或上消化道出血6U动脉血二

氧 化 碳 分 压0#J"K*3D:+FF ?N%呼 吸 频 率M
,+次EFGH%甚 至 呼 吸 停 止%或D.+次EFGH%气 道 分

泌物增多或无力咳痰6V心脏性猝死复苏后氧合不

能维持&部分患者入 1"2前已给予或入 1"2后立

即给予有创机械通气&机械通气采用WXJNYX$ZG[J*
\]XJ和 $ZG[J.呼 吸 机%有 创 机 械 通 气 均 采 用 经 口

气管插管%管径男性为 <9+FF%女性为49:FF&无

创 机 械 通 气 均 采 用 持 续 气 道 正 压 压 力 支 持 通 气

0"#!# #̂S3模 式%基 本 设 定 条 件 为)"#!#57
,*_F?*K0,_F?*KO +9+8<P#J3%压 力 支 持

0#̂ 3:7,+_F?*K%吸入氧浓度0LGK*3+9:+&有创

机械通气开始选择双水平气道正压通气0‘1#!#3模
式%基 本 设 定 条 件 为)高 水 平 压 力0#=GN=3,57
*._F?*K%高水平压力时间0a=GN=3,9:b%呼气末

正压0#$$#357,:_F?*K%LGK*+9:+&有创机械通

气开始后 *=内进行部分 "K*重复呼吸法0无创心

排血量监测%R1"K3&同时给予其他内科常规药物

治疗%如血管活性药物@抗生素@抗心律失常药物等&
治疗过程中根据病情变化%针对性调整药物和呼吸

机 设定模式和参数%如果病情稳定cLGK*T+9.+%经

皮 血 氧 饱 和 度0̂dK*3e+98:%#=GN=T*+_F?*K%
#$$#:75_F?*K3%则尽快进入低辅助通气阶段%
随机选择 "#!# #̂S模式或 "#!# 成比例压力

支持0##̂ 3模式%用气道闭合压@浅快呼吸指数等指

导撤机过程并评价能否撤机&撤机后密切观察患者

呼吸@氧合等指标%必要时行 R1##S序贯支持&
’(f 有创机械通气撤机失败的判定)机械通气时间

超过 *.=%并有下列两种情况之一)A撤 机 后 .<=
内需再次气管插管机械通气6C机械通气过程中因

各种原因死亡&
’(g 统计学处理)计量资料以均数;标准差0h;i3
表示%采用 #̂̂ ^,,9+中文版统计软件进行统计学

处理&用单因素方差分析和 j检验比较无创机械通

气治疗有效组及有创机械通气撤机成功和失败组的

年龄@!#!"?$>评分@机械通气时间6用 k检验比

较有创机械通气撤机成功及失败组首次控制通气时

及低辅助通气开始时的 "K@心排血指数0"13指标6
用 k检验比较有创机械通气两种不同模式撤机成功

组首次控 制 通 气 时 及 低 辅 助 通 气 开 始 时 的 "K@"1
指标&lM+9+:为差异有统计学意义&
Q 结 果

Q(’ 治疗结果)44例患者中%有 5,例 机 械 通 气 时

间超过*.=%其中,5例在*.=内死亡&5,例患者中

有//例 入 1"2 后 首 先 给 予 无 创 机 械 通 气 治 疗

0占 :.9,m3%*.例有效并最终撤离呼吸机04*94m%
*.E//例%无 创 成 功 组3&8例 无 创 机 械 通 气 治 疗

/+FGH7*=%症状改善不显著%其中 .例 患 者 家 属

拒绝有创机械通气治疗而继续给予无创机械通气%
均撤机失败6:例改为有创通气治疗%并有 .例治疗

有效@成功撤机%,例撤机失败&
其余 *<例为入1"2前已给予或入1"2后立即

给予有创机械通气治疗%,<例治疗有效并最终撤离

呼吸机%,+例撤机失败&
5,例患者中%共 ,:例撤机失败0撤机失败组3%

撤机失败率为 *.95m0,:E5,例3%其中 ,,例患者有

创机械通气撤机失败0有创撤机失败组36有创机械

通气撤机成功 **例0有创撤机成功组3&
Q(Q 无 创 成 功 组@有 创 撤 机 成 功 组@撤 机 失 败 组

/组患者的年龄@!#!"?$>评分及机械通气时间

比较0表 ,3)无 创 成 功 组 与 另 两 组 患 者 之 间 差 异 均
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有显著性!而有创撤机成功组和撤机失败组间差异

均无显著性"
表 # $组患者年龄%&’&()*+评分及机械

通气时间比较,-./0

12345# (67829:;6<6=2>5!&’&()*+ 2<?@:75

=6975AB2<:A24C5<@:42@:6<276<>@B5>96D8;,-./0

组别 例数,例0 年龄,岁0 EFEGHIJ,分0机械通气时间,K0

无创成功组L MN OPQRR.LSQTO LTQMS.LQNR NUQVR. NTQLM
有创撤机成功组M MM TPQUM. VQLM LUQSV.LQTP LPSQUO. VUQOP
有创撤机失败组P LV TSQMT. TQPN LSQLU.LQUP LNVQNO.LRLQRM
W值 OQVPV UQRUN LNQVRR
X值 RQRRP RQRRL RQRRR
YLM RQRLR RQRRL RQRRR
YLP RQRRM RQRRM RQRRR
YMP RQMUN RQTRV RQULO

ZQ$ 有创撤机成功组和有创撤机失败组 G[%G\比

较,表 M0]在药物治疗干预情况下!MM例有创撤机成

功组和 LL例有创撤机失败组患者首次控制通气时

的 G[和 G\及机械通气进入低辅助通气阶段开始

时 G[和G\指标差异均有显著性"有创撤机失败组

患者 G\̂ L_V‘abcdeLabeM"
ZQf 有创机械通气撤机模式]LL例有创撤机失 败

患者中 O例在机械通气过程中死亡!V例为患者 家

属放弃治疗!均未进入低辅助通气阶段"MM例有创

机械通气治疗成功患者中!LM例进入低辅助通气的

模式为 GFEF FFg!均顺利撤机hLR例为 GFEF
Fgi模式!其中 N例在低辅助通气降低呼吸机支持

条件过程中出现呼吸窘迫!心率增加,jMR次kbcd0
或 出现频发室性期前收缩,室早0%心房颤动,房颤0

等心律失常!肺内湿口罗 音明显增加!甚至 gl[M降至

R_SR以下!立即 给 予 吗 啡%强 心%利 尿%扩 血 管 等 药

物 处 理 并 调 整 呼 吸 模 式 为 GFEF FFg!最 终 成 功

撤机"两种撤机模式患者间首次控制通气时 G[和

G\比较差异均无显著性,X均jR_RV0!进入低辅助

通气阶段开始时 G[和 G\差异均有显著性,表 P0"
MM例 患 者 有 创 通 气 过 程 中 GFEF平 均 为,S_RT.
L_TV0mbHM[,TnLPmbHM[0!其中 U例在拔除气

管插管后应用了 o\FFi序贯治疗pT!Uq"
$ 讨 论

机械通气可引起胸腔内压%肺容量的变化!并可

单一或联合影响心脏前后负荷%心率及心脏收缩功

能h正压通气开始时全身血管阻力急剧降低"EGFI
时严重呼吸困难!应用 FIIF进行正压通气能减轻

胸内压的负向摆动!使胸内压升高!跨壁压,血管内

压力与胸膜腔的压力差0降低!左室后负荷下降!借

以改善 左 心 室 衰 竭 和 肺 水 肿 患 者 的 G[!因 而 带 有

FIIF的通气模式有助于维持肺泡开 放!并 可 打 开

肺水肿时萎陷的肺泡!改善氧合"在肺容量趋向功能

残 气 量 时 通 气!肺 血 管 阻 力,Fir0最 低!也 有 益 于

减轻右室后负荷"因此胸内压的增加借助限制静脉

回 流 降 低 跨 壁 压!降 低 左 室 后 负 荷!能 改 善 EGFI
患者左室功能"
$Q# 无创机械通气的优势]无创机械通气因具有减

轻患者痛苦!降低插管率!缩短\Gs住院时间等pSLMq

优点而 使 其 在 EGFI的 治 疗 中 得 到 越 来 越 多 的 应

用"近期研究发现!在o\FFi治疗最初 PRbcd的反

表 Z 有创撤机成功组和有创撤机失败组 (t和 (u的比较,-./0

12345Z (67829:;6<6=(t2<?(u35@v55<v52<:<>;DAA5;;=D42<?<6<w;DAA5;;=D482@:5<@;

@952@5?v:@B:<C2;:C575AB2<:A24C5<@:42@:6<,-./0

组别 例数,例0
G[,‘kbcd0 G\,‘abcdeLabeM0

首次控制通气时 低辅助通气开始时 首次控制通气时 低辅助通气开始时

有创撤机成功组 MM MQNLU.RQPTS PQMON.RQMSN LQNNV.RQMOV MQROU.RQMOP
有创撤机失败组 LL MQRSL.RQMSL MQNNV.RQNTM LQMNV.RQLST LQNNV.RQLSM
x值 MQVLL OQLPS MQMLR OQSOS
X值 RQRLT RQRRR RQRPV RQRRR

表 $ 有创撤机成功组两种撤机模式患者 (t和 (u的比较,-./0

12345$ (67829:;6<6=(t2<?(u35@v55<@v6v52<:<>76?5;:<v52<:<>;DAA5;;=D482@:5<@;

@952@5?v:@B:<C2;:C575AB2<:A24C5<@:42@:6<,-./0

机械通气

模式

例数

,例0

G[,‘kbcd0 G\,‘abcdeLabeM0

首次控制通气时 低辅助通气开始时 首次控制通气时 低辅助通气开始时

FFg LO MQPUT.RQLVR PQMUU.RQMRO LQNLM.RQLPO MQMTV.RQMLU
Fgi O MQNUP.RQMPM PQRRR.RQMMU LQNUP.RQLNT LQUVR.RQMMO
x值 LQLVR MQUPV LQROV NQRNM
X值 RQMON RQRLR RQMSS RQRRL

aMVPa 中国危重病急救医学 MRRO年 O月第 LU卷第 O期 GKcdGyczG{y|}|~!!"d|MRRO!i#$QLU!o#_O



应!包括心率"#$"%&’()和意识状态的改善*与治

疗效果相关+提示 ,-%%.开始后 /0)1存在2机会

窗34该窗口在患者虽呼吸窘迫但仍对通气辅助治疗

有反应时开放4如果呼吸窘迫严重且发生重度酸中

毒时则关闭5/678本研究表明49’%:患者经内科常

规 治 疗 后 症 状 无 明 显 改 善 者4应 尽 早 进 行 ,-%%.
治疗4以使患者有时间适应并逆转呼吸困难8本组无

创 机械通气患者撤机成功率达 ;)<;=!)>?66例*8
另 有 研 究 者 提 出4成 功 应 用 ,-%%.的 决 定 因 素 包

括@同 步 呼 吸"牙 齿 完 整"9%9’$:A评 分 较 低"漏

气较少"痰液较少",-%%.早期有效反应"神经科评

分 较高和依从性较好等5/678无创通 气 在 9’%:患

者一般应用60;B8当 CD()EF<6F"G#()HF<IJ"
%::%J0KLM$)(时可逐渐过渡到撤机8

N&OD#等5/>7分 析 9’%:患 者 插 管 独 立 危 险 因

素 为@急性心肌梗死"#$P;<)J"低射血分 数!射 血

分数PF<6F*"高碳酸血症和收缩压P/>FMM$Q8
这些因素需要在无创机械通气过程中充分考虑4及

时准确地做出有创机械通气的选择8
RST 心功能是决定有创机械通气撤机能否成功的

关键因素@机械通气过程中加强对血流动力学的动

态监测4了解患者心功能及其动态变化4以便及时进

行针对性的药物干预和选择治疗方案4对选择低辅

助通气开始时机及评价撤机能否成功都具有重要指

导意义4特别是经有创机械通气及药物治疗后的心

功能指标似乎较机械通气初始时的指标对评价撤机

能否成功更有指导意义8治疗后’(和’-有明显改

善者的撤机成功率较高4而无明显改善者则很难从

控 制 通 气 过 渡 到 自 主 呼 吸4在 低 辅 助 通 气 阶 段

’-P/<JUVMDWX/VMX)者撤机成功的几率很小8
RSR 有创机械通气重点研究参数设定与模式的选

择@本组 9’%:患者 %::%设定为 K0/JLM$)(4
并根据血流动力学变化4结合肺力学参数及氧合变

化而进行个体化调整8控制通气应采用压力模式以

维持气道压相对恒定4而且维持适当潮气量4最大限

度地减小肺循环阻力4减轻右室后负荷8当 CD()降

至 F<J以下时应尽快过渡到自主通气模式4减轻机

械通气对血流动力学的影响8本研究中对照研究了

%G.与 %%G两种模式在 9’%:中的应用8%G.在

患 者 每 次 吸 气 努 力 开 始 时 即 按 预 设 的 压 力 给 予 支

持4吸气时间"吸气流速和潮气量增加的同时减少了

呼 吸功8由于 %G.的支持存在吸气延迟和呼气延

迟4因此在人机之间存在一定的不同步性4应用时需

要密切监护8而 %%G!又称比例辅助通气4%9.*的

原理是呼吸机根据患者所作的呼吸功连续调整压力

支持程度进行送气8该模式有以下优点@Y支持的开

始和结束不需要触发4消除不适当触发的可能性8压
力支持与患者的呼吸努力同步8Z应用该模式进行

自 主 呼 吸 的 患 者 可 通 过 自 主 呼 吸 运 动 影 响 气 道 峰

压4以最小的吸气努力来增加通气压力5/J4/K78由于

患者得到的压力支持与其自身呼吸努力成比例4在

呼吸的任何时间决定呼吸深度4可使其自主性更大8
本组研究也就两种模式过渡到低辅助通气过程

中对血流动力学的影响进行了比较4结果表明4%%G
对血流动力学的影响较小4’(和 ’-的改善均优于

%G.8适当的 ’%9%还减轻了 %%G的吸气负荷5/;78
应用 ’%9% %G.撤机失败者改为 ’%9% %%G仍

可成功撤机8因此对 9’%:撤机困难或 %G.撤机

失败者可考虑使用 %%G模式4在综合治疗基础上有

可能使撤机成功4缩短带机过程8
综上所述4,-%%.适用于血流动力学稳定的轻

症 9’%:患者4对重症 9’%:患者应及早进行有创

机械通气支持4并动态监测血流动力学变化4指导药

物干预4评估病情和预后4指导撤机过程8对撤机较

困难的患者可考虑采用 %%G模式4以提高撤机成功

率8’-P/<JUVMDWX/VMX)的 9’%:患者病死率

高8提示为提高重症 9’%:抢救成功率4仍需进行

其他方面的治疗研究4如人工心脏"心脏移植等8
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b经验交流b

双水平压力正压通气辅助治疗重症格林 巴利综合征合并呼吸衰竭 K例

徐小林 吴盛 吴迪 马彦 王家泰

c关键词d 双水平压力正压通气e 格林 巴利综合征e 呼吸衰竭

作者单位E%&&&L& 天津市环湖医院X1[
作者 简 介E徐 小 林 !̂JL% ‘,男 汉̂ 族‘,

湖北武汉人,硕士研究生,副主任医师f

我 院 神 经 科 重 症 监 护 室 M̂X1[‘自

!JJJ年 !!月g#&&$年 L月共收治 K例

重 症 格 林 巴 利 综 合 征 P̂RN‘合 并 呼 吸

衰 竭 患 者,应 用 双 水 平 压 力 正 压 通 气

R̂XVTV‘呼 吸 机 辅 助 通 气 治 疗,疗 效 满

意,报告如下f
h 病例与方法

h’h 病 例EK例 患 者 均 符 合 文 献G!I诊

断标准,其中男 U例,女 %例e年 龄 %&i
$$岁,平均 UUa"岁e3?/25;评分G#I均为

$分,属重症f
haj 治疗方法

hajah 机 械 通 气 治 疗E当 患 者 出 现 大

汗k烦 躁k呼 吸 频 率 增 快 l̂%$次mD)*‘
以及呼吸深度变浅,反常呼吸,语音低微

不连续,呼吸道分泌物多而且咳出困难,
经 皮 血 氧 饱 和 度 N̂9n#‘进 行 性 下 降

ô&a""‘时,立即行气管切开机械通气f
采用德国西门子 _@)6.U或 _@)6.UC?:.
呼吸机,RXVTV辅 助 通 气 模 式f吸 入 氧

浓 度 0̂)n#‘从 &a%i&aU开始,一般低于

&a$i&aL,根据 N9n#调整 0)n#,对 于 严

重 氧 合 障 碍 患 者,应 在 充 分 肌 松k镇 静k
采 用 适 当 水 平 吸 气 末 压 前 提 下 设 置

0)n#,使 N9n#l&a""i&aJ&f吸 气 压 力

V̂)*;9‘!$i#&>D 3#n !̂>D 3#np
&a&J"WV.‘,一 般 不 超 过 %&>D 3#nf
V__V由 小 到 大,逐 步 增 加,每 次 增 加

#i%>D3#n,在 不 干 扰 循 环 前 提 下 获

得最大氧输送f根据机器欲给予每分通

气 量的大小来确定频率 =̂‘,在脱机过程

中 =可逐渐下降至 &f
hajaj 特异性免疫治疗EK例患者 均 在

发 病后 !周内开始血浆置换 V̂_‘治疗,
每 次 V_量 为 U&i$&D7mW/,置 换 液 为

血 浆f#例接受 !次 V_治疗,%例 接 受

#次,!例接受 %次,!例接受 U次f其中

%例 联 合 使 用 静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白

X̂]XP‘&aU/bW/q!bCq!,连用 $Cf
j 结 果

患者从发病至需机械通气的时间为

!iLCe均 行 气 管 切 开,带 机 时 间 !&i
%UCf机械通气并发症E肺部感染 K例k
上消化道出血 !例k血压不稳 %例k心律

失 常 #例k气 胸 !例k电 解 质 紊 乱 $例k
低蛋白血症 %例 等f!例 因 多 器 官 功 能

衰竭死亡,余 L例好转出院f
r 讨 论

PRN是 一 种 以 急 性 进 展 性 弛 缓 性

对称性瘫痪为主要临床表现的单病程周

围神经病,通常预后良好f重症 PRN因

呼吸机麻痹及自主神经功能异常而导致

呼吸衰竭,是威胁生命的主要原因,呼吸

机 辅 助 通 气 是 治 疗 PRN合 并 呼 吸 衰 竭

的主要手段fRXVTV呼吸模式具有如下

优点G%IEs平均气道压力低,可防止气压

伤 发 生et通 过 保 持 不 同 水 平 持 续 气 道

正 压 1̂VTV‘,能 更 有 效 地 促 进 塌 陷 肺

泡 复 张,改 善 氧 合eu可 随 意 调 整 吸m呼
比,具有更大的使用范围ev可保留自主

呼吸,对循环干扰较小,并能减少肌松剂

和镇静剂使用f
关 于 机 械 通 气 时 机 及 指 征,国 外 报

道,当 伴 有 自 主 神 经 功 能 紊 乱,3?/25;
评分w%分,出 现 误 吸,肺 活 量 ]̂1‘降

低l%&x需监护f出现 ]1o#&D7mW/k
最 大吸气压 V̂XD.y‘o%&>D3#nk最大

呼气压 V̂_D.y‘oU&>D3#n中一项时

应密切观察,考虑气管插管辅助呼吸GUIf
临 床 广 泛 认 可 和 采 用 的 立 即 通 气 指 征E
]1o!$D7mW/kVXD.yo#$>D3#nk一

口气不能数到 #&k球麻痹k反常呼吸k低

氧血症k呼吸性酸中毒G$If本组均选择气

管 切 开,具 有 易 耐 受 和 易 于 气 道 管 理 的

优点f
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