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[摘要] 目的 探讨无创正压通气治疗急性左心衰竭的效果。方法 选取急性左心衰竭患者64例，随 

机分为观察组(32例)和对照组(32例)。对照组给予吸氧、强心、利尿、扩血等常规治疗 ，观察组在常规治疗 

的同时应用无创正压通气治疗，观察两组治疗前、治疗后24 h及72 h心率、呼吸、血压、血氧饱和度变化情况 

及心功能改善情况。结果 观察组治疗后24 h后的总有效率为93．75％，高于对照组的71．87％，差异有统计 

学意义(P<0．05)，观察组治疗72 h后 PaO 、PaCO：、pH、BNP明显优于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．01)。结论 无创正压通气配合常规治疗能明显改善急性左心衰竭患者的症状，挽救患者的生命。 
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Efficacy of treatment of acute left ventricular failure by non-invasive positive pressure ventilation in ICU 
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy of treatment of acute left ventricular failure by non—invasive 

positive pressure ventilation(NIPPV)．Methods Sixty—four patients with acute left ventficular failure were randomly 

divided into the observation group(n=32)and the control group( ：32)．Tile control group was treated by convert— 

tional therapy，including oxygen inhalation，strengthening myocardial contraction，diuresis，vasodilator and so on；the 

observation group was treated by NIPPV Oil the basis of conventional therapy．The changes in heart rate，respiration， 

blood pressure，blood oxygen saturation and the heart fimction were observed before treatment，at 24 horn's and 72 

hours after treatment，respectively．Results At 24 hours after treatment，the total effective rate in the obsmwation 

group was higher than that in the control group(93．75％ vs 71．87％)．At 72 hours after treatment the improvement in 

PaO2，PaCO2，pH，BNP in the observation group were significantly better than that in the control group，the differ— 
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ence was significant(P<0．O1)．Conclusion NIPPV combined with conventional therapy can significantly improve 

symptoms of patients with acute left ventricular failure，and save the life of patients． 

[Key words] Acute left ventricular failure； Non—invasive positive pressure ventilation(NIPPV)； Clinical 

efficacy 

急性左心衰竭患者心脏收缩力突然严重减弱， 

每搏血液输出量显著下降，潴留心内血液增多，心脏 

负荷加大，心排血量以致急剧降低，极大加重了肺循 

环压力，大量静脉血回流不畅，肺泡及肺间质内被大 

量液体渗入，进而导致临床急危重症中常见的急性 

肺水肿形成⋯，其可导致严重的低氧血症，进而发 

生呼吸衰竭，具有极高的病死率。治疗一般常规包 

括镇静、利尿、氧疗、强心、扩血管等，大多数患者经 

常规治疗后病情可好转，但个别患者亦有经常规治 

疗后疗效欠佳。上世纪 7O年代急性左心衰竭的治 

疗开始使用机械通气，缺氧状态得到迅速改善，心肺 

功能进而恢复，许多患者生命得以拯救。随着近年 

来新一代无创通气呼吸机发展，适时合理给予左心 

衰竭患者加压呼吸支持治疗，疗效显著 J。选取我 

院重症医学科201 1。10～2014-03住院的急性左心衰 

竭危重患者共 64例，应用无创正压通气(NIPPV)辅 

助治疗 32例，治疗效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 201 1，10～2014-03于我院重 

症医学科住院的急性左心衰竭危重患者共 64例，男 

45例，女 19例，年龄(65±8．0)岁，病程3～26(3．3± 

1．6)年。患者心功能Ⅳ级(NYHA分级)，其中冠状 

动脉粥样硬化性心脏病 11例，扩张性心肌病 l6例， 

心脏瓣膜病 13例，高血压心脏病 12例，慢性肾衰尿 

毒症 12例。均有呼吸困难、端坐呼吸、烦躁、出汗、 

紫绀等表现，诊断均符合急性左心衰竭标准。按随 

机分为两组，对照组32例行常规治疗，观察组 32例 

应用 NIPPV治疗。两组年龄、性别、病程等一般资 

料比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比 

性 见表 1。 

表1 两组患者一般资料比较[n，( 4-s)] 

1．2 治疗方法 患者全部被确诊为急性左心衰竭 

后，对照组体位取强迫坐位，悬垂两下肢、普通面罩 

或鼻导管常规给予高流量面罩吸氧，辅助予以吗啡 

· 1143· 

(10 mg)、西地兰静脉注射以强心(0．4 mg)，速尿 

(20～100 mg)静脉注射以利尿、扩血管及纠正水电 

解质紊乱和酸碱失衡，磷酸肌酸钠营养心肌等药物 

对症治疗。观察组在对照组治疗 的基础上应用 

NIPPV(美 国伟康公司出产的 ESPRIT呼吸机)治 

疗。上机时面罩加压覆盖 口鼻，连接呼吸机。通气 

模式选择 S／T，调 l5～20次／min呼吸频率，40％ ～ 

80％氧浓度，由低向高逐渐调节通气压力，一般调 

l2～20 cmH，0(1 cmH，0=0．098 kPa)的吸气压力 

(IPAP)，4～10 cmH 0的呼气压力(EPAP)。随后 

调整各参数根据患者实际情况而定，监测患者呼吸 

频率(RR)、心率(HR)、氧分压(PaO )、血压(BP)， 

动脉血氧饱和度(SaO：)及二氧化碳分压 (PaCO：) 

等，通气频率为 2 h／次，3～4次／d。直至患者呼吸 

困难、气紧等症状有效缓解，肺部听诊哕音明显减少 

或消失后脱机。 

1．3 观察指标 观察无创正压通气前后的临床症 

状及心率、呼吸、动脉氧饱和度、氧分压水平、血压等 

指标变化。 

1．4 疗效判定标准 判定双 向呼吸道正压通气 

(BiPAP)治疗 24 h后疗效。(1)显效：双肺哮鸣音、 

湿哕音和呼吸困难明显减轻或消失，呼吸、心率、脉 

搏血氧饱和度、血压恢复正常；(2)有效：前述临床 

症状和生命体征恢复良好 ，脉搏血氧饱和度得到有 

效提升或正常；(3)无效：未满足有效标准。总有效 = 

(显效 +有效)／总例数。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0软件处理所有数 

据，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，组间比较 

采用t检验，计数资料组问比较采用 检验，等级资 

料组间比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 观察组治疗后 24 h后的总有 

效率为 93．75％，远远高于对照组的71．87％，差异 

有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组治疗24 h后疗效比较[n(％)] 

观察组 32 13 17 2 93．75 

对照组 32 8 15 9 71．87 
一  2．080 5．379 

P 一 0．038 0．020 
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2．2 两组患者动脉血气分析结果及 BNP比较 观 

察组治疗72 h后 PaO2、PaCO2、pH、BNP明显优于对 

照组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表 3。 

表3 两组患者治疗72 h后动脉血气分析 

结果及 BNP比较[n，( 4-s)] 

组 别 例数 ( ) ( ) 

观察组 32 81．7 4-8．9 49．4 4-5．6 7．38 4-0．03 407．3±30．6 

对照组 32 72．2±6．4 61．3±4-．2 7．29±0．02 498．6±48．9 

一 4．902 9．617 14．120 8．953 

尸 一 0．000 0．000 0．000 0．000 

3 讨论 

3．1 急性左心衰竭是由于左心功能异常而致急性 

发作或加重导致明显降低心肌收缩力，加重心脏负 

荷前负荷，从而降低心排血量，急剧升高肺循环压 

力、增加周围循环阻力，导致肺循环血液潴留，引起 

肺水肿、肺淤血的出现 3】。导致气道阻力增加、降 

低了肺顺应性，损坏了肺通气．换气功能。肺泡中被 

水分侵入而与气体混合产生泡沫，气体交换效率进 
一 步下降而致低氧血症形成 4 J。抢救此类疾病成 

功的重点在于加大肺内氧含量，使氧合改善，使肺毛 

细血管压降低，心输出量得以提高，诱因去除等。严 

重缺氧抢救的方法最有效的是机械通气 J。以往 

治疗内科药物无效后 ，大多采用直接机械通气、气管 

插管治疗，这种呼吸机辅助通气抢救方法疗效虽好， 

但患者插管过程痛苦大，肺部因留置气管插管易继 

发感染，且所需花费高。近年来，急性左心衰竭在用 

无创呼吸机用于救治后取得一定的疗效 。 

3．2 NIPPV是指不需要建立人工有创气道而进行 

的机械辅助正压通气。通气方法主要分为 BiPAP 

和气道持续正压通气(CPAP)等。BiPAP是指分别 

呼吸机在 自主呼吸呼气相和吸气相施加不同压力的 

辅助呼吸方式，吸气压力(IPAP)主要作用为增大肺 

泡通气量，呼吸功下降和加快排出 c0 J。左心衰 

竭在 BiPAP通气下得到改善的机制为：胸内因双向 

正压通气形成正压，静脉减少了回心血量，降低心脏 

的前负荷，肺淤血得到缓解；在 BiPAP中慢性心衰 

患者肺间质和肺泡水肿能够得到有效纠正，陷闭肺 

泡得到恢复，功能残气量得到有效保证，肺组织增加 

了顺应性，肺泡氧气可以向血液中加速弥散，肺弥散 

效能改善，从而使 PO 提高，同时机械通气可使呼 

吸肌做功降低，耗氧量降低 J。 

3．3 应用 NIPPV于急性重症左心衰竭患者的临床 

意义是：(1)留置尿管的时间缩短 ，人工气道相关并 

发症减少；(2)因正压通气支持而避免再气管插管。 

(3)肺毛细血管在正压气道给氧下渗出可得到减少 

和防止，患者因急性左心衰竭所致的肺间质和肺泡 

水肿得到改善，陷闭肺泡得到恢复，功能残气量得到 

有效保证，肺组织增加了顺应性，肺泡氧气可以向m 

液中加速弥散，肺弥散效能改善，从而使 PO 升高， 

从而降低 PaCO ，提高 PaO 。陈鹂 报道患者应用 

BiPAP治疗有效50例(89．3％)，失败6例(10．7％)， 

患者较治疗前的动脉血气及临床症状改善，而严重 

并发症未发现，伴呼吸衰竭的急性左心衰竭患者应 

用 BiPAP最佳压力治疗后可使患者临床症状快速 

得以改善，缺氧状态纠正，且有较少的不 良反应，可 

安全有效的治疗伴呼吸衰竭的急性左心衰竭患者。 

3．4 依照个体化原则调节呼吸机压力，开始自低水 

平，呼吸机参数根据血气分析、临床表现调整，因氧 

分压过高可使冠状动脉血液减少，应注意保持合理 

的支持压力，尽量减免漏气、过度通气及腹胀的发 

生，酌情对不能合作、躁动者应用镇静剂。给患者应 

用通气前应充分给予心理辅导，让患者配合以使主 

动性提高，从而加强人机协调性，对监护和护理应在 

使用过程中加强，以防皮肤溃疡、腹胀、鼻面罩滑脱 

致暂时性的低氧血症等副作用出现。一般 BiPAP治 

疗疗程较长，为了预防氧中毒的发生，所以在本实验巾 

采用吸入浓度较高的氧气于开始 NIPPV时(60％～ 

80％)，随后在2 h内吸人氧气浓度根据患者情况减 

少到30％ ～40％，直至患者缺氧症状消失或有效缓 

解 ，在早期治疗中，结果证实由开始给予吸入高浓度 

的氧气，改为2 h后浓度较低的氧气，在短期内可以 

迅速纠正呼吸及循环功能紊乱，提升治愈率，同时又 

可避免长时间高浓度氧气的吸人导致的有关不良反 

应，如氧中毒 ⋯。 

总之，急性左心衰竭是临床常见的内科危重症。 

近年来，应用无创正压通气治疗急性左心衰竭已经 

越来越受到重视 I 。急性左心衰竭患者在无创正 

压通气下可迅速改善临床症状，因此是治疗严重急 

性左心衰竭治疗的重要辅助措施，临床中值得推广 

使用。 
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[摘要] 目的 研究甲状腺病变采用超声弹性成像应变率比值法(下称比值法)的可行性。方法 选取 

196例患者共 238个甲状腺结节，对比该研究方法与病理诊断结果的差异性。结果 病理学诊断结果显示良 

性结节 196个，恶性结节42个。比值法诊断良性结节 190个，恶性结节48个。比值法以<3．3为良性，I>3．3 

为恶性，诊断恶性结节特异性为 85．71％，敏感性为 93．88％。比值法结果与病理诊断结果比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。结论 超声弹性成像应变率比值法可有效鉴别甲状腺病变状态，临床上可结合病理诊断降 

低误诊率。 
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Value of ultrasound elastography strain rate ratio method in the diagnosis of thyroid lesions WANG Yuan— 

yuan，YANG Fang，CHU Jing~ie．Department ofUltrasonography，Anstian Central Hospital，Liaoning 114001，China 

[Abstract] 0bjective To study the feasibility of ultrasound elastography strain rate ratio method in the diag— 

nosis of thyroid lesions．Methods A total of 196 patients with 238 thyroid nodules．were selected for comparing the 

difference in the diagnosis of thyroid lesions between the ratio method and pathological diagnosis．Results Pathologi— 

cal diagnosis showed 1 96 benign nodules，42 malignant nodules．The ratio method showed 1 90 benign nodules，48 

malignant nodules；When ratio method took <3．3 as benign，≥3．3 as malignant，for diagnosis of malignant nodules 

the specificity of ratio method was 85．71％ ．the sensitivity was 93．88％ ．There was no significant statistically differ- 

ences in the diagnosis results between two methods(P>0．05)．Conclusion Ultrasound elastography strain rate ratio 

method can effectively identify thyroid lesions，clinically it can be combined with pathological diagnosis to reduce mis— 

diagnosis rate． 

[Key words] Thyroid disease； Strain rate； Ultrasound 

随着人们生活习惯、饮食习惯的变化，甲状腺病 

变发生率逐渐升高，已经成为了较常见疾病，其中以 

甲状腺结节为主。这类型疾病采用常规超声检测可 

能表现出良性、恶性结节图像交叉状态，加上病理结 


