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机械通气治疗急性心源性肺水肿 

周石连 周明 周明华 蔡铁海 黄振杰 
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2002年 1月一2OO6年 6月，我院用 

无 创及有 创机械通 气抢 救 48例急 性心 

源性肺水肿 (ACPE)患者疗效显著，报 

告 如下 。 

1 临床资料 

1．1 ～般资料：48例 ACPE患者中男 

33例，女 15例；年 龄 24～81岁，平均 

(56±8)岁。将经镇静、正性肌力药、利 

尿 、扩张血 管及高 浓度 面罩吸 氧治疗 后 

低氧血症仍不能缓解，且能配合双水平 

气 道正压通气 (BiPAP)治疗 者列入无 创 

机 械通气组(22例)；将烦躁不安、意识 

模糊或 昏迷 、呼吸变浅 、呼吸肌疲劳及经 

BiPAP治疗 2 h效果不佳 ，不愿配合、病 

情加重者列入有创机械通气组 (26例)。 

1．2 通气方法：无刨机械通气组采用 

BiPAP呼吸机辅助呼吸，并采用自主呼 

吸定时(S／T)通气模式．呼吸频率(RR) 

12～2O次／rain，吸 ：呼(】：E)为 1：2， 

开始时吸气相气道正压(IPAP)为 8～ 

10 cm H20(1 cm H?0=0．098 kPa)，呼 

气相气道正压(EPAP)为 2～4 cm H：O， 

按通气和氧合情况，最大 IPAP调至≤ 

25 cm H2O，EPAP调至≤15 cm H2O。有 

创机械通气组中经口气管插管 18例，经 

鼻插管 8例；呼吸模式采用同步间歇指 

令通气+压力支持通气(SIMV+PSV)， 

潮气量 6～8 ml／kg，RR l6～20次／rain， 

I：E为 1．O：1．5～2．O，压力支持(PS) 

lO～15 cm HzO，适 当加用呼气末正压 

(PEEP)，从 5 cm H2O 开始，3O min左 

右逐步上调≤15 cm H：O，若血压下降， 

则适当调低 PEEP值；注意扩容、保持血 

压稳定，有人机对抗者，先查明原因，再 

给予吗啡或肌松剂镇静或肌松(有创机 

械通气组用肌松剂 3例，吗啡 4例)。 

1．3 监测 指标 ：监测 机 械通气 前后 

RR、心率 (HR)、平均动脉压(MAP)、动 

脉血氧饱和度(SaO：)、动脉血气分析、肺 

部 音和意识变化情况。 

1．4 疗效判断标准：①有效：血压、HR、 

RR等生命体征稳定，双肺湿 音减少 

到双肺野 ]／2以下，sa02≥0．92，动脉血 

气恢复正常；②无效：未达到上述指标。 

1．5 撤 机及拔 管指 征 ：达有效 指征 ，且 

行无创机械通气者可直接停机 ，改用面 

罩或鼻导管吸氧；行有创机械通气者 

PEEP调低 至 3 cm H：O，可行 撤机 观察 

4～6 h，2次以上动脉血气正常后可考 

虑拔管。拔管前 10 min静脉注射地塞米 

松 5～1O mg预防喉头水肿引起的窒息。 

1．6 统计学方法：计量资料用均数±标 

准差 ( ±5)表示 ，采用配 对 t检验 ，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

无创机械通气组中 14例患者通气 

30 min～2 h低氧血症逐渐纠正，达有效 

标准，有效率 63．6 ；8例无效者改为有 

创机械通气 ；无死亡病例。有创机械通气 

组中23例通气 30 min～2 h低氧血症被 

纠正，达有效标准，有效率88．5 ；2例 

在气管插管术 中心搏骤停，经心肺复苏 

后成功救治；死亡 4例，其中 2例死于多 

器 官功能不全，1例死于心源性休克， 

1例治疗有效，但死于气管拔管意外致 

心搏骤停。两组监测指标比较见表 1。 

3 讨 论 

ACPE起病急、病情重，极易引起呼 

吸衰竭，常规药物抢救往往难以奏效。机 

械通气 目前 已成为抢救 ACPE患者的 

重要手段之一“ ；可使患者气道压力和 

胸腔内压力增加，静脉回心血量减少，左 

心室前负荷降低，左心室充盈压得到适 

当调整，改善左心室功能，缓解肺淤血， 

使肺泡内和肺间质的渗出减少，有利于 

改善肺通气／血流 比值，从而提高 PaO： 

和 SaO： ；还可减少呼吸做功，降低机 

体耗氧量，缓解肾上腺素能刺激，从而有 

利于左心衰竭的好转㈨，但因气管插管 

时能引起迷走神经兴奋，故可导致反射 

性心搏骤停。 

本组结 果显 示，有 创机 械通气 组 的 

有效率和病死率均高于无刨机械通气 

组，但差异均无显著性。 

总之，机械通气对循环及血流动力 

学有利有弊，若使用得当，可把对循环及 

血流动力学的干扰降至最低限度 ，对 

ACPE患者，应尽早选择合适的方式进 

行 机械 通气治疗，以及时改善及纠正 

ACPE所致的低氧血症和呼吸功能不全 
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表 1 有创和无创机械通气两组治疗前后监测指标的变化比较( ± ) 

注：与本组治疗前比较： P<O．01；PaOz为动脉血氧分压~PaCOz为动脉血二氧化碳分压；1 mm Hg=0．133 kPa 
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有创无创序贯机械通气救治金环蛇咬伤致呼吸肌麻痹 1例 

黄锡通 郑孝敬 陈美霞 甘永雄 
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银环 蛇、金 环蛇 和海蛇 分泌 的毒液 

以含神经毒素为主，中医称为“风毒”。临 

床以松驰性肌 肉麻痹为主要症状，常因 

呼吸肌麻痹而致呼吸衰竭(呼衰)和停 

止 。2006年 5月我科采用综合治疗配 

合气管插管及面罩无创序贯通气救治危 

重型 金环蛇咬伤 1例，报告如下。 

1 病历简介 

患者男性，35岁。2006年 5月 26日 

21：3O被金环蛇咬伤左食指，当时伤 口 

麻痒稍不适，未行处理；23：50觉抬头、 

睁眼困难。5月 27日01：30入院，入院 

时患者意识清楚 ，查体配合，眼睑上抬困 

难，不能伸舌，呼 吸浅快 (30次／rain)， 

双上肢肌力 3级 ，双下肢肌力 4级 ，双瞳 

孔直径 5mm，对光反射弱，汗多，左食指 

远节指腹内侧见蛇牙咬痕。人院后立即 

给予气管插管，机械通气为辅助／控制 

(A／C)通气模式，同时使用双氧水及碘 

伏等处理伤口；03：30双瞳孔对光反射 

消失，四肢肌力 0级，无 自主呼吸，仅有 

小幅度睁眼的配合动作。因本院无抗蛇 

毒血清，至 5月 27日 16：00予脱敏法注 

射精制抗银环蛇毒血清 20 kU，病情恢 

复仍较慢，继续给予机械通气及其他综 

合治疗。6月 2日 12：0O呼吸机模式改 

为 持 续 气 道 正 压 + 压 力 支 持 通 气 

(CPAP+PSV)，PSV保持在9 cm H2O 

(1 cm H20—0．098 kPa)，此 时患者出现 

发热，体温 38．5℃。6月3日14：40停止 

机械通气，保留气管插管，导管内吸氧， 

肌力恢复至双上肢 3级 ，双下肢 2级 ； 
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19：3O拔除气管插管；22：3O患者主诉呼 

吸费力，复查血气分析后间歇予以面罩 

无创正压通气[双水平气道正压通气 

(BiPAP)和自主呼吸触发的s模式]，患 

者体温逐渐趋于正常。6月 7日l0：20停 

用无创通气，2O：O6停止鼻导管吸氧，患 

者未诉不适 ，咳嗽、咳痰症状基本消失， 

体温正常，双上肢肌力 3 级，双下肢肌 

力 3一级 6月 18日四肢肌力4 级 ，患者 

出院。气管插管机械通气时间为182 h， 

无创正压通气时间为 84 h。 

2 讨 论 

我国用中医药方法治疗毒蛇咬伤经 

验丰富，贯穿于整个治疗过程，尤其在早 

期的排毒 自救、中草药解毒以及其后的 

辅助对症处理中均有其独特的疗效，但 

如何最大可能的提高中西医结合的疗效 

需要进一步探索。目前，对于危重型毒蛇 

咬伤患者，必须采用中西医结合的治疗 

方法 ，并且会收到事半功倍的效果。 。 

现有的西医抗蛇毒药物中，以抗蛇毒血 

清疗效最好，使用越早、疗效越高。面罩 

机械通气为无创性，可缩短机械通气和 

住院时间，降低治疗费用，易被患者接 

受，且操作简单，便于急性呼衰的及时抢 

救，还可作为人工气道机械通气撤离后 

的序贯治疗，以免病情反复“ 。毒蛇咬伤 

致呼吸肌麻痹经及时合理的抢救有可能 

恢复，但恢复时间可能较长 ，机械通气是 

治 疗急性 中毒导致 呼 衰的最 有效 方 

法 。长时间进行有创机械通气后，通常 

会出现严重的相关并发症，而当呼吸肌 

力量未完全恢复时 ，停止机械通气则可 

能再次出现二氧化碳潴留、呼衰，若此时 

患者已存在 自主咳嗽、咳痰能力，可改用 

面罩无创通气，同时给予化痰药、加强肠 

内外营养等对症支持治疗 。本例患者无 

创通气后肺顺应性改善 ，咳嗽、咳痰、发 
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热症状渐消失 ，提示无创通气治疗有效 

机械通气治疗呼衰的成败除与呼吸 

机性能和机械通气的连接方式有关外， 

更重要的是掌握患者病理生理变化，结 

合患者病情合理地选择机械通气方式， 

给患者适当的呼吸支持，改善或纠正缺 

氧、二氧化碳潴留和酸碱失衡，同时能预 

防或减少机械通气并发症。在毒蛇咬伤 

后的不同时期，掌握好使用“有创、无创” 

机械通气的适应证和禁忌证，可最大限 

度地发挥无刨通气的优越性，取得 良好 

的效一价比。将有创与无创机械通气合理 

地结合，序贯性地治疗各种不同类型的 

危重病 ，可能是最好的选择 。 
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