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无创呼吸机治疗对尿毒症并急性左心衰患者的临床疗效分析

吴　明，杨秀林，周永刚，廖剑雄　　（５５０００２贵阳，贵州省人民医院急诊科）

　　［摘要］　目的　观察同时使用无创呼吸机辅助通气治疗对尿毒症并急性左心衰患者的疗效。
方法　对贵州省人民医院急诊内科门诊２０１３年１１月至２０１６年３月６３例确诊尿毒症并急性左心衰患
者进行观察。将患者分为对照组［ｎ＝３１，年龄（４６．２±１３．２）岁］及治疗组［ｎ＝３２，年龄（４７．２±１４．８）岁］。
对照组只进行常规吸氧、强心、利尿、扩血管治疗，治疗组在常规治疗同时进行无创呼吸机治疗。记录治

疗前、治疗２ｈ末患者临床症状及心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、动脉血氧
分压（ＰａＯ２）指标变化，２ｈ末血浆脑钠肽（ＢＮＰ）、血乳酸 （Ｌａｃ）水平变化。结果　治疗２ｈ末，与对
照组比较，治疗组ＨＲ［（９６．７±９．１）／ｍｉｎｖｓ（１０６．６±１０．３）／ｍｉｎ］、ＲＲ［（２１．０±１．６）／ｍｉｎｖｓ（２３．８±
１８）／ｍｉｎ］、ＳＢＰ［（１４０．１±９．２）ｍｍＨｇｖｓ（１４８．５±１９．０）ｍｍＨｇ］、ＤＢＰ［（８６．２±６．４）ｍｍＨｇｖｓ（９８．８±
１０．２）ｍｍＨｇ］、ＰａＯ２［（９６．６±５．７）ｍｍＨｇｖｓ（８７．２±７．７）ｍｍＨｇ］、ＢＮＰ［（１７２１．０±７９４．６）ｎｇ／Ｌｖｓ
（２２２６．４±７６０．１）ｎｇ／Ｌ］、Ｌａｃ［（３．５０±１．２７）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（４．７４±１．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ］均有改善（Ｐ＜０．０５）。
治疗组急诊透析率明显低于对照组（χ２＝１４．３８５，Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗有效率高于对照组（χ２＝
１５４３２，Ｐ＜０．０１）。结论　同时使用无创呼吸机辅助治疗能安全、有效地缓解尿毒症并急性左心衰患
者临床症状及改善心功能。
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　　慢性肾功能不全，尤其是尿毒症的发病率及住院
率近年来均明显升高。心力衰竭是尿毒症患者最常见

的死亡原因，其发病率可达６５％ ～７０％［１］。当存在容

量负荷过多、严重高血压、感染等情况时，患者极易出

现急性左心衰。这类患者对传统的药物治疗效果差，

目前多采用血液透析方法［２］，部分根据患者透析疗效

而在治疗后期加入无创呼吸机辅助治疗［３］。在临床

中我们发现，急诊床旁透析治疗费用高，准备时间长，

患者在等待过程中极易因负氧状态加重病情甚至危及

生命。基于此，我们设想能否在等待透析治疗时便使

用无创呼吸机治疗，以快速、有效地缓解患者症状。但

目前尚少见相关报道。因此，本研究拟观察在传统药

物治疗的同时加用无创呼吸机治疗的效果，以期为更

快、更安全有效地控制心衰症状提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集贵州省人民医院急诊内科门诊２０１３年１１月
至２０１６年３月１００例确诊尿毒症并急性左心衰发作
的患者。患者均同时符合尿毒症及急性左心衰诊断标

准［４－５］。纳入标准：①既往已明确尿毒症患者，曾行血
液透析治疗；②患者存在急性肺水肿表现；③低氧血
症；④ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ［６］。排除标准：①器质性心脏病
并慢性心功能不全；②慢性阻塞性肺疾病；③肺大泡；
④气道分泌物过多；⑤意识障碍、焦虑烦躁等无法配合
者；⑥鼻面部畸形；⑦不能完成试验过程者。将患者随
机分为两组，各组各５０例。治疗中出现以下情况作为
无效病例：①治疗中出现意识障碍或末梢血氧饱 ＳｐＯ２
无法维持在９０％以上超过１ｈ，改气管插管接有创呼
吸机治疗；②对照组患者药物治疗效果差，要求加用无
创呼吸机治疗；③观察期间转住院部治疗；④实验室指
标不符合纳入标准；⑤死亡或放弃治疗。最终合格病
例共６３例。对照组３１例，包括男性１６例，女性１５例，
年龄（４６．２±１３．２）岁，既往规律透析患者２６名，合并
高血压３０例、糖尿病１５例。治疗组３２例，包括男性
１８例，女性１４例，年龄（４７．２±１４．８）岁，既往规律透
析患者２８名，合并高血压３１例、糖尿病１７例。２组

患者基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本
研究经贵州省人民医院伦理委员会批准，患者或其家

属签署知情同意书。

１．２　方法
　　对照组患者确诊后只进行常规吸氧、强心、利尿、
扩血管、减轻心脏负荷治疗。治疗组患者在治疗同时

加用无创呼吸机治疗（ＢｉＰＡＰｖｉｓｉｏｎ呼吸机，美国伟康
公司生产），鼻罩或口鼻面罩连接。选择自主／控制自
动切换呼吸模式（Ｓ／Ｔ），吸气相压力初始为８ｃｍＨ２Ｏ，
上限为２０ｃｍＨ２Ｏ；呼气相压力由４ｃｍＨ２Ｏ开始，上限
为８ｃｍＨ２Ｏ，根据患者末梢血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平及
对呼吸机耐受情况每１０～２０ｍｉｎ上调２～３ｃｍＨ２Ｏ；
呼吸频率１０～１４／ｍｉｎ，氧浓度（ＦｉＯ２）６０％，以保证患
者ＳｐＯ２在９０％以上。如吸、呼气相压力上调后患者无
法配合无创呼吸机治疗，则上调 ＦｉＯ２，以保证患者
ＳｐＯ２维持在９０％以上。在治疗同时肾脏内科会诊，与
家属进行沟通，做好急诊床旁透析准备（告知风险利

弊、术前检查、资金准备）。

１．３　观察指标
　　治疗前及治疗 ２ｈ末记录患者临床表现、心率
（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、
动脉血氧分压（ＰａＯ２）。抽血查各时间点患者血浆脑
钠肽（ＢＮＰ）、乳酸（Ｌａｃ）水平。
１．４　疗效判定
　　治疗２ｈ末判定［７］。显效：大汗淋漓、面色苍白、

呼吸困难、烦躁不安等症状完全或显著缓解，能平卧，

ＨＲ、ＲＲ减慢，ＢＰ下降４０／２０ｍｍＨｇ以上，肺部音明
显减少或消失。有效：上述症状减轻，可半卧位，ＨＲ、
ＲＲ减慢，ＢＰ下降４０／２０ｍｍＨｇ以上，肺部音减少超
过５０％。无效：未达到有效标准。无效患者因病情危
重不适宜搬运，立即接受急诊床旁血液透析治疗。有

效患者据本人及家属意愿可于透析室行急诊透析或按

既往规律透析方式行常规维持性血液透析治疗。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验。
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２　结果

２．１　两组患者有关生命体征、ＰａＯ２、ＢＮＰ及 Ｌａｃ水平
变化

　　治疗前两组患者各观察指标比较无统计学差异。
２ｈ后治疗组患者 ＨＲ、ＲＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰａＯ２值较对照
组均有所改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；２ｈ
后治疗组ＢＮＰ及Ｌａｃ较对照组有所改善，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者临床疗效比较
　　治疗２ｈ后，对照组无效病例１８例，１６例行急诊
床旁血液透析，２例拒绝急诊透析治疗；５例有效病例
要求于透析室行急诊透析治疗。治疗组无效病例

４例，３例接受急诊透析治疗，１例拒绝该治疗方式；
３例有效病例要求于透析室行急诊透析治疗。治疗组
有效率高于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝１４．３８５，
Ｐ＜０．０１）；治疗组急诊透析比率明显低于对照组，差
异具有统计学意义（χ２＝１５．４３２，Ｐ＜０．０１，表２）。

３　讨论

　　尿毒症目前已成为威胁人类健康的十大慢性疾病
之一。现今该病的主要治疗方法为维持性血液透析治

疗。据报道２００４年我国估计有尿毒症患者１００万，但
进行持续性血液透析治疗的患者仅约万分之一［８］。

尿毒症所引起的血液动力学和代谢的改变，对心血管

有直接的损害作用，心血管病变发病率明显高于同龄

其他人群，其死亡率是一般人群的３０倍［９］。尿毒症毒

素可引起心肌损害、心脏扩大、心肌缺血等，以及由此

所导致的心脏收舒功能障碍［１０－１１］，而心功能不全则是

慢性肾功能衰竭的重要死因［４］。由于我国经济水平、

医疗技术、资源分配不均匀，患者对该病的认知程度不

够，多数无法进行规律透析治疗，加速了心肌损害进

度，增加了急性左心衰的发生率。且由于受以上条件

制约及病情危重不宜搬运，亦无法实现尿毒症患者急

性左心衰发作时立即行血液透析治疗，这就需要急诊

医师在尽量短的时间内安全有效地控制患者心衰症

状，抢救生命。

　　无创机械通气因其操作简便、患者易于耐受、副作
用少、作用确切、费用低等优点，目前已广泛用于临床

慢性阻塞性肺疾病、急性左心衰等疾病的治疗。目前

较多选用双水平气道正压通气模式（ＢｉＰＡＰ），其在自
主呼吸的吸、呼双相分别施加不同压力，相当于压力支

持通气与呼气末正压的结合，既可帮助患者克服气道阻

力、减少呼吸肌及心肌做功、增加潮气量，又可对抗内源

性呼气末正压、扩张气道、减轻水肿，有利于肺换气。

　　在本研究中，治疗初始两组患者 ＨＲ、ＲＲ、血压
（ＢＰ）、ＰａＯ２水平比较差异无统计学意义。而治疗２ｈ
后，治疗组以上指标均较对照组明显改善，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。考虑其原因为无创呼吸机治疗
时，吸、呼双相持续正压，使患者气道及肺泡内压力呈正

压，可使气道内泡沫粉碎，肺毛细血管渗出减少，快速改

善肺间质水肿状态，利于氧交换及气体流通，能快速缓

解急性肺水肿所致呼吸衰竭，短时间内减低呼吸频率及

提高ＰａＯ２水平。同时呼气相正压可提升胸腔内压力，
降低心脏前负荷，降低左心室跨壁压，使心输出量增加，

减轻心肌做功。随着缺氧状态的改善，患者ＨＲ、ＢＰ减
低，心衰症状缓解，与国内研究［１２－１４］报道一致。

　　Ｌａｃ是机体缺氧状态下糖酵解产物。当机体处于休
克、心肺功能不全、循环功能障碍、肝肾功能不全等缺氧

及低灌注状态时，Ｌａｃ将会升高。国内外多篇报道［１５－１７］

显示Ｌａｃ可作为判断危重患者预后的重要指标。在研
究中我们发现，治疗组Ｌａｃ下降程度较对照组明显，差
异具有统计学意义，提示联合无创机械通气治疗后患

者心功能和缺氧改善，降低心血管危险事件发生。

表１　两组完成治疗患者治疗前后各临床观察指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心率（／ｍｉｎ） 呼吸频率（／ｍｉｎ）收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）动脉氧分压（ｍｍＨｇ）脑钠肽（ｎｇ／Ｌ） 血清乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ３１
　治疗前 １２８．７±７．０ ３２．６±２．０ １８９．３±１０．２ １１６．０±９．６ ５３．６±４．３ ２７５４．６±６７０．７ ５．９８±１．１６
　治疗后２ｈ １０６．６±１０．３ ２３．８±１．８ １４８．５±１９．０ ９８．８±１０．２ ８７．２±７．７ ２２２６．４±７６０．１ ４．７４±１．４２
治疗组 ３２
　治疗前 １３０．５±９．７ ３２．３±２．５ １８５．８±８．７ １１２．１±８．２ ５５．２±４．９ ２９３９．５±７９３．４ ５．３８±１．２６
　治疗后２ｈ ９６．７±９．１ａ ２１．０±１．６ａ １４０．１±９．２ｂ ８６．２±６．４ａ ９６．６±５．７ａ １７２１．０±７９４．６ｂ ３．５０±１．２７ｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表２　两组完成治疗患者临床疗效及透析例数比较

临床疗效 透析例数
组别

ｎ 显著（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率［例（％）］ ｎ 透析治疗［例（％）］ 未透析治疗［例（％）］
对照组 ３１ ２ １１ １８ １３（４１．９４） ３１ ２１（６７．７４） １０（３２．２６）
治疗组 ３２ １０ １８ ４ ２８（８７．５０） ３２ ６（１８．７５） ２６（８１．２５）
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　　ＢＮＰ作为目前公认的心力衰竭的客观指标之
一［１８］，对心衰的诊断、治疗及疗效判断具有良好的指导

意义。其浓度也与心功能分级呈正相关，分级越差，则

ＢＮＰ浓度就越高。ＢＮＰ主要由心室产生及分泌［１９］，当

心室负荷过重及室壁张力增加可促进其分泌。在本研

究中，通过联合无创机械通气治疗２ｈ后，治疗组ＢＮＰ
浓度较对照组明显下降，差异具有统计学意义。其原因

考虑ＢｉＰＡＰ呼吸机在呼气相仍给予机体持续气道正压，
使左心室跨壁压降低，左心室舒张末压降低，减少ＢＮＰ
分泌，与Ｓｈｉｒａｋａｂｅ等［２０］的研究报道一致。

　　通过统计学比较，２ｈ末治疗组急诊透析率为
１８７５％，而对照组为６７．７４％，差异具有统计学意义，
治疗组急诊透析率明显下降。治疗组临床有效率为

８７５０％，而对照组为４１．９４％，差异具有统计学意义，
治疗组临床有效率明显提高。提示同时联合无创呼吸

机治疗在短时间内能明显改善患者临床症状，纠正缺

氧，对减轻心脏负荷有很大的帮助。

　　本研究与文献［２－３］报道不同，不再将无创机械
通气作为一种补充治疗手段。此方法既能缩短症状持

续时间，减少不良事件发生，又易于被患者接受。因

此，同时联合无创机械机治疗，可在短时间内改善患者

心功能，是一种安全、有效的治疗方法，值得临床推广。
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