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1 临床资料 

患者，男，27岁。咳嗽 1月，加重伴咯血、呼吸困难 1 

天，因严重急性左心衰竭、低氧血症治疗无效于2003年7月 

13日转至本院。患者 1月前因“肺结核并肺炎”在外院抗 

炎、抗痨治疗后好转 ；1天前出现活动后心累、气促，痰多、痰 

中带血，予以常规治疗病情进行性加重，不能平卧、咯粉红色 

泡沫痰，呼吸达 50次／rain，肺部听诊两肺闻及大量湿 音 ， 

spch50％～65％，诊断为急性左心衰竭伴急性呼吸衰竭，急 

诊转入本院。查体：体温36，4℃，脉搏 170次／rain，呼吸41 

次／rain，血压 122／66mmHg。端坐呼吸，神清，面色紫绀，面 

罩给氧5L／rain，汗多，两肺闻及大量湿罗音，胸骨旁 3～4肋 

问 SM3级。血常规：嘞 2．9×10 ／L，N94％，Hbl5lg／L。 

动脉血气分析：pH7．391，PaO227mmHg，PaCOz34．4mmHg， 

BE一4mmol／L，SpOz49％。胸部 X线片示两肺斑片状阴影 ， 

两肺门模糊影，提示肺部感染、心衰。超声心动图示二尖瓣 

前腱索断裂，二尖瓣重度脱垂伴重度关闭不全，Fs38．4％， 

EF68．5％，SV76．5 ／B。入院诊断为肺部感染，急性感染性 

心内膜炎，急性左心衰竭，急性呼吸衰竭。立即行气管插管 

机械通气治疗，通气参数，BEAR1000型呼吸机，SIMV模式， 

Fi0)45％，R12次／rain，PEEP5mrM2O，PSV15cmI-t2O。l司时 

予以积极抗感染(亚胺培南十万古霉素)，纠正心衰治疗。1h 

后动 脉 血 气 分 析：pH7．282，PaCh66mmHg，PACOz53． 

8mmHg，BE—lmmol／L，Sp0290％。7h后症状缓解，动脉血 

气分析：pH7．412，PaOz75mmHg，PACO245．4mmHg，BE～ 

4mmol／L，SpOz95％。此 后 安 置 四 腔 漂 浮 导 管，测 

PCWP22mmHg。4天后心衰，肺部感 染改善(血常规： 

WBC13．8×10 ／L，N88％)，拔除气管插管，改为无创性正压 

通气(NIPPV)治疗，[通气参数，美国伟康公司BiPAP呼吸 

机，S厂r模式，IR 1lcm}{2O)，EPAP6cm H’O，R10次／分， 

RO250％]。1h后动脉血气分析：pH 7．511，PaO2_69mmI4g， 
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PaCC~34，2mmHg，BE r 4mmol／L，SpOz95％。5h后 患者因 

翻身突发心累、气促，血压 100／59mmHg，心率 148次／min， 

SpO,
_

81％，遂调整呼吸机参数 EPAP10cmH20，Fi 60％，同 

时给以镇静、强心、利尿等常规治疗，2h后症状缓解，动脉血 

气分 析 ：pH7．487，PaOz71mmHg，PaCOz37．4mmHg，BE一 

4mmol／L，SpO295％。此后患者病情较为平稳，NIPPV2天 

后改为鼻导管给氧(3～5L／rain)，间歇使用 NIPPV。7月23 

日脱离机械通气治疗，鼻导管吸氧2L／rain，动脉血气分析： 

pH7．496，PaO270mmHg，PaCOz27．5mmHg，BE一2mmol／L， 

SPO295％，次日转心内科继续治疗。 

2 讨 论 

急性心力衰竭合并急性呼吸衰竭是临床上常见的急危 

重症，抢救不及时或治疗不当都可能导致患者死亡。尤其是 

由急性感染性心内膜炎引起的心肺功能衰竭，病情极为危 

重，病死率极高，可达30％～60％_】J。在进行常规治疗的同 

时也可配合其他方法抢救急性心肺功能衰竭。该例即是因 

急性感染性心内膜炎引起二尖瓣前腱索断裂，瓣膜功能严重 

受损，发生急性左心功能衰竭，常规治疗心衰加重，并出现严 

重低氧血症。予以有创机械通气治疗，病情一度缓解，继续 

给予 NIPPV，期间再次发生急性左心衰 ，NIPPV联合常规治 

疗，病情才好转，患者及时脱机，抢救成功。 

近 10年来，机械通气技术在危重病高危生命支持的救 

治过程中，发挥越来越重要的作用，其临床疗效为广大临床 

医生所认可 。目前对于应用有创和无创机械通气序贯治 

疗抢救急性感染性心内膜炎所致的急性左心衰竭、急性呼吸 

衰竭的报道还不多。急性左心衰竭都存在严重缺氧，不及时 

纠正将最终导致多器官衰竭。尽早行机械通气是抢救严重 

急性左心衰竭，改善全身组织氧供的最有效方法。机械通气 

具有以下优点：(1)正压通气克服气道阻力，改善通气 ；(2)避 

免呼吸肌疲劳，减轻酸中毒和氧耗；(3)增加肺泡内压，减少 

肺间质液体外渗，有利肺间质水肿消退；(4)PEEP使功能残 

气量增大，改善低氧血症；(5)呼气末正压和(下转第706页) 
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