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无创正压通气在急性心源性肺水肿中的应用
梁宏勇

(柳州市第四人民医院呼吸内科，广西 柳州 545001)

【摘要】 目的 探讨无创正压机械通气在急性心源性肺水肿中的应用效果，以期提高治疗效果、促进患者

尽早康复。方法 在符合无创正压机械通气应用指征的前提下给予50例急性心源性肺水肿患者相应机械通气

措施(观察组)，且于同期选取实施常规治疗的50例急性心源性肺水肿患者视为对照组，观察两组患者的通气效

果、生命体征和血气情况。结果 观察组患者的总有效率为78.0%，经过通气治疗后患者生命体征及血氧饱和度

均较通气前明显改善(P<0.05)，且优于对照组。结论 无创正压机械通气治疗急性心源性肺水肿效果显著，是一

种行之有效的治疗措施。
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·临床研究·

急性心源性肺水肿作为内科急危重症之一，其发
生或是在原有慢性心力衰竭基础上病情突然加重所
致或是在无明显心脏病情况下突然而发所致[1]。由
于急性心源性肺水肿患者常存在心脏收缩、舒张功能
不全、心脏节律异常、心脏前后负荷异常，因此临床表
现以严重呼吸窘迫、低氧血症为主[2]，所以对于该病
的治疗原则以快速、有效的纠正低氧血症为主。无创
正压机械通气作为一种安全、有效的救治方法，能够
有效缓解急性肺水肿症状、改善低氧血症等。本文通
过进一步扩大样本，对无创正压机械通气在急性心源
性肺水肿的应用效果进行了观察与分析，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 于 2010 年 1 月至 2011 年 6 月
在本院选取 50 例急性心源性肺水肿患者，且所有
患者均符合第 12 版《实用内科学》[3]急性心源性肺
水肿诊断标准，同时对存在以下任何一条情况者
予以剔除 [3]：①意识不清者；②血流动力学不稳定
者；③气道分泌物明显增加而不具备自洁能力者；
④上消化道出血者和剧烈呕吐者；⑤存在恶性病
变和慢性肾功能不全者；⑥气道梗阻者和气胸者；
⑦未按照本次研究规定执行者。同时所有患者均
签署本次研究知情同意书。50 例患者中男 32 例、
女 18 例，年龄 52~85 岁，平均 (69.00±3.00)岁；原发
基础疾病分类：冠心病者 30 例、扩张性心肌病者 10

例、高血压心脏病者 10 例，参考纽约心脏病协会
(NYHA)将心功能分级为：Ⅲ级 5 例，占 10.00%，Ⅳ
级 45 例、占 90.00%。

1.2 研究方法 于同期在本院选取实施常规
治疗的急性心源性肺水肿患者 50例视为对照组，同
时对两组患者诸如年龄、基础疾病分类、心功能分级、

生命体征方面进行逐项统计学处理分析后得出两组
患者具有可比性(P>0.05)。参考临床试验设计标准，
指定专人对两组研究对象基础资料进行回顾，同时对
研究对象的姓名、年龄、性别、基础疾病、心功能分级、
肺水肿情况、无创正压机械通气方法、生命体征、血气
分析、血氧饱和度等内容进行观察与记录，然后对观
察到的数据进行统计学处理与分析。

1.3 治疗方法 观察组参考《机械通气》[4]给
予无创正压机械通气，即：①初始吸气压力(IPAP)

保持在 4~8 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)、呼气压力
(EPAP)在2~4 cmH2O；②在患者适应后，经10~20 min

逐渐调整 IPAP至10~14 cmH2O、EPAP至4~5 cmH2O；③
脉搏容积血氧饱和度超过90%；④初次通气时间保持在
2 h 以上；⑤根据患者病情可重复给予机械通气，逐
渐降低通气时间，通气时间每次 2 h、3~4 次/d，氧气
流量 2~5 L/min；⑥撤机标准：患者病情稳定，肺部啰

音基本消失，缺氧状况改善，心率、血压和自主呼吸平
稳，血气分析正常。对照组给予常规治疗，包括吸氧、
休息、吗啡 3~5 mg 静脉注射、氨茶碱 0.125~0.25 g 用
50%葡萄糖注射液稀释至 20~40 ml、注射时间不得短
于 10 min、利尿剂20~40 mg静注，同时给予西地兰0.2~

0.4 mg缓慢静推，另外给予患者硝酸甘油扩张血管且根
据患者病情变化进行对症处理及一般支持治疗。

1.4 疗效评定标准[5] 分别在治疗 7 d后、治疗
14 d后给予效果评定，①显效：临床症状及体征基本
消失，心率(HR)、血氧饱和度(SaO2)、血氧分压(PaO2)、
PaO2/FiO2恢复正常。②有效：临床症状和体征缓解，
SaO2、PaO2、PaO2/FiO2显著增高或是接近正常。③无
效：未达到上述标准，甚至病情加重。

1.5 统计学方法 数据采用SPSS13.0统计分析
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缺血性脑血管病患者颈动脉病变与糖代谢的相关性分析
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【摘要】 目的 探讨缺血性脑血管病患者颈动脉病变与糖代谢的相关性危险因素。方法 从我院神经

内科就诊经颈动脉彩超发现颈动脉斑块的缺血性脑血管病患者中选择血胆固醇及甘油三酯稳定在无明显差

异范围内的 187例患者进行观察。按检查结果及病史分为糖耐量正常组（NGT组，n=47），合并糖耐量减低进

行比较组（IGT 组，n=68）及合并糖尿病组（T2DM 组，n=72）。收集患者性别、年龄、合并症及检查结果等各项

资料并对比。结果 T2DM组、IGT组的病例数明显高于NGT组，差异有统计学意义。IGT组及T2DM组中的

吸烟人数比例、高血压人数比例及BMI、WHR均高于NGT组，差异有统计学意义，空腹血糖、餐后血糖、C反应蛋

白方面组间差异有统计学意义，IGT组的上述指标明显高于NGT组且明显低于T2DM组，且上述指标与颈动脉

粥样斑块积分呈正相关。结论 糖代谢异常为颈动脉病变的独立危险因素，高血压、吸烟、CRP、BMI、WHR同样

为颈动脉病变的危险因素。

【关键词】 颈动脉斑块；糖代谢异常；危险因素.
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Correlation analysis on carotid artery disease and glucose metabolism in patients with ischemic
cerebrovascular disease. HUANG Zhi-zhi. Department of Neurology, People's Hospital of Baise City, Baise 533000,
Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between carotid artery disease and glucose metabolism

in patients with ischemic cerebrovascular disease. Methods one htundred and eighty-seven patients with carotid ar-

tery plaque, in which blood cholesterol and triglycerides showed no statistically significant difference, were selected

and observed. According to test results and medical history, the patients were divided into three groups: normal glu-

cose tolerance group (NGT group, n=47), combined impaired glucose tolerance group (IGT group, n=68) and the dia-

betes group (T2DM group, n=72). The gender, age, complications, and test results were compared between the three

groups. Results The number of cases was significantly higher in T2DM group and IGT group than NGT group. The

proportion of smokers, the proportion of high blood pressure, BMI and WHR were significantly higher in IGT group

and T2DM group than NGT group. The levels of fasting glucose, postprandial blood glucose, C-reactive protein

showed statistically significant difference between the three groups, which was the highest in T2DM group, then IGT

group and lowest in NGT group, showing a positive correlation with the carotid artery plaque. Conclusion Abnor-

mal glucose metabolism is the independent risk factors of carotid artery disease, as well as hypertension, smoking,

CRP, BMI, and WHR.

【Key words】 Carotid artery plaque; Abnormal glucose metabolism; Risk factors

软件处理。计数资料采用同组中多个构成比比较的秩

和检验。其中计量资料数据符合正态分布的采用 t检
验，不符合正态分布的计量资料采用Mann-WhitneyU

检验。P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组通气14 d

结束时与7 d结束时总有效率比较，差异有统计学意

义(Z=-12.30、P<0.05)，而14 d结束时两组患者总有效

率比较，差异有统计学意义(Z=-11.45、P<0.05)，提示

无创正压机械治疗急性心源性肺水肿效果显著且明

显优于常规治疗，见表1。

2.2 两组患者生命体征监测结果 观察组患者

在治疗14 d后与7 d后生命体征指标比较，差异有统

计学意义(P<0.01)，而在 14 d结束时两组患者生命体

征比较，差异有统计学意义(P<0.05)；提示无创正压

机械通气能够明显促进患者生命体征稳定且优于常

规治疗方法，见表2。

2.3 两组患者不同时间段血气分析结果 观察

组患者在治疗14 d后与7 d后血气分析相比较，差异

有统计学意义(P<0.01)，而在 14 d后两组患者血气分

析结果比较，差异有统计学意义(P<0.05)；提示无创

正压机械通气能够明显改善患者血气分析结果且优

于常规治疗方法，见表3。

3 讨 论

急性心源性肺水肿的传统治疗措施主要包括镇

静、吸氧、利尿、扩张血管和洋地黄类药物治疗，虽

然有一定效果，但其死亡率仍居高不下。而无创正

压机械通气是通过鼻罩、口鼻面罩或是全面罩等无

创方式将患者与正压呼吸机相连而实施的辅助通

气，此种通气方式无须气管插管或是切开，从而避

免了上呼吸道功能的损害、吞咽困难和呼吸机相关

性肺炎等[6]。

鉴于此种情况，为了进一步观察无创正压机械通

气在急性心源性肺水肿中的应用效果，我们此次对实

施无创机械通气的50例急性心源性肺水肿患者进行

了研究且与实施常规治疗方法的急性心源性肺水肿

患者进行了对比，从表1中相关数据可以看出在治疗

14 d后观察组患者总有效率为78.0%优于对照组，同

时表2及表3中客观数据显示观察组患者生命体征得

以进一步稳定、低氧血症等指标得以明显纠正且优于

对照组，因此进一步证实无创正压机械通气治疗急性

心源性肺水肿效果显著。究其原因：⑴急性心源性肺

水肿导致患者组织间隙压力增加，致使肺泡受压造成

肺泡萎陷，引起血浆成分进入肺泡，气液在肺泡内混合

形成泡沫而对气体交换产生极大影响，再加上肺泡表

面活性物质的活性及代谢受到影响造成肺泡表面张力

增高，致使水肿加重造成气道阻力增加、氧分压下降；

而氧分压下降和肺容量降低又可刺激呼吸中枢，导致

患者呼吸加深加快，在吸气时胸腔内压力下降严重[7]，

这样造成肺水肿的进一步加重，使得左心室后负荷明

显升高，二者形成恶性循环；⑵无创正压机械通气可

以通过以下方式纠正肺泡内压和胸腔负压等：①改善

气体交换，首先气道正压可以明显扩张塌陷的肺泡、

增加呼气末肺容量、改善肺的顺应性而使得肺泡毛细

血管周围压力增高促使肺泡区水分向间质区转移，同

时可以减少呼吸机做功而缓解呼吸机疲劳、降低氧耗

量。而改善缺氧状态；②改善左心功能，该项治疗可

以促使胸腔内正压升高、左心室后负荷降低、心输出

量增高，另外还可以有效降低静脉回心血量使前负荷

降低、增加冠状动脉血供等；③纠正低氧血症，增加心

肌细胞氧供。

总之，无创正压机械通气治疗急性心源性肺水肿

效果显著，是一种行之有效的治疗措施。
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表1 两组患者无创正压通气治疗效果[例(%)]
疗效

显效

有效

无效

总有效

观察组

7 d后

8

19

23

27 (54.0)

14 d后

18

21

11

39 (78.0)

对照组

7 d后

3

10

37

13 (26.0)

14 d后

9

19

22

28 (56.0)

表3 两组患者不同时间段无创正压通气治疗前后血气分析比较（x-±s）

指标

氧分压(mmHg)

二氧化碳分压(mmHg)

pH值

血氧饱和度(%)

观察组

7 d后

86.0±5.0

46.0±5.1

7.28±0.02

85.0±5.0

14 d后

90.0±2.0

41.0±3.0

7.40±0.02

96.0±1.0

对照组

7 d后

62.0±6.0

49.0±3.0

7.23±0.03

79.0±6.0

14 d后

80.0±1.0

45.0±2.0

7.28±0.03

88.0±3.0

表2 两组患者不同时间段无创正压通气治疗前后生命体征比较（x-±s）

指标

心率(次/min)

呼吸(次/min)

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

观察组

7 d后

115.0±3.0

30.0±2.0

149.0±19.3

89.0±12.5

14 d后

82.0±4.0

23.0±1.0

120.0±10.0

73.0±12.0

对照组

7 d后

128.0±10.0

37.4±3.0

160.0±25.0

91.0±18.0

14 d后

97.0±12.0

29.0±3.0

129.0±6.0

88.0±9.0

注：1 mmHg=0.133 kPa。
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【摘要】 目的 探讨缺血性脑血管病患者颈动脉病变与糖代谢的相关性危险因素。方法 从我院神经
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行比较组（IGT 组，n=68）及合并糖尿病组（T2DM 组，n=72）。收集患者性别、年龄、合并症及检查结果等各项

资料并对比。结果 T2DM组、IGT组的病例数明显高于NGT组，差异有统计学意义。IGT组及T2DM组中的

吸烟人数比例、高血压人数比例及BMI、WHR均高于NGT组，差异有统计学意义，空腹血糖、餐后血糖、C反应蛋

白方面组间差异有统计学意义，IGT组的上述指标明显高于NGT组且明显低于T2DM组，且上述指标与颈动脉

粥样斑块积分呈正相关。结论 糖代谢异常为颈动脉病变的独立危险因素，高血压、吸烟、CRP、BMI、WHR同样

为颈动脉病变的危险因素。

【关键词】 颈动脉斑块；糖代谢异常；危险因素.

【中图分类号】 R743 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2012）11—023—03

Correlation analysis on carotid artery disease and glucose metabolism in patients with ischemic
cerebrovascular disease. HUANG Zhi-zhi. Department of Neurology, People's Hospital of Baise City, Baise 533000,
Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between carotid artery disease and glucose metabolism

in patients with ischemic cerebrovascular disease. Methods one htundred and eighty-seven patients with carotid ar-

tery plaque, in which blood cholesterol and triglycerides showed no statistically significant difference, were selected

and observed. According to test results and medical history, the patients were divided into three groups: normal glu-

cose tolerance group (NGT group, n=47), combined impaired glucose tolerance group (IGT group, n=68) and the dia-

betes group (T2DM group, n=72). The gender, age, complications, and test results were compared between the three

groups. Results The number of cases was significantly higher in T2DM group and IGT group than NGT group. The

proportion of smokers, the proportion of high blood pressure, BMI and WHR were significantly higher in IGT group

and T2DM group than NGT group. The levels of fasting glucose, postprandial blood glucose, C-reactive protein

showed statistically significant difference between the three groups, which was the highest in T2DM group, then IGT

group and lowest in NGT group, showing a positive correlation with the carotid artery plaque. Conclusion Abnor-

mal glucose metabolism is the independent risk factors of carotid artery disease, as well as hypertension, smoking,

CRP, BMI, and WHR.

【Key words】 Carotid artery plaque; Abnormal glucose metabolism; Risk factors

·临床研究·

近年来，随着人们生活水平的提高，心脑血管疾

病及糖代谢异常的患者逐年增多。目前普遍认为血糖

增高是心脑血管疾病的重要危险因素，本研究回顾门

诊就诊发现的颈动脉病变患者187例，分析其危险因

素，探讨缺血性脑血管病颈动脉病变与糖代谢的关系，

以揭示缺血性脑血管病颈动脉病变的相关危险因素。
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