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床旁血滤联合BiPAP无创机械通气
治疗难治性终末期心衰效果观察

王 霞，陈晋波，梁小华

(石家庄市第二医院心内科三病区，河北 石家庄 050051)

【摘要】 目的 探讨床旁血液滤过(CRRT)联合BiPAP无创机械通气治疗顽固性心力衰竭的临床治疗效

果。方法 根据治疗方法不同将我院300例顽固性心力衰竭患者分为两组，均给予标准药物治疗，对照组143例加

用BiPAP无创机械通气治疗、研究组157例应用连续性CRRT联合BiPAP无创机械通气治疗，观察治疗前后两组患

者的生命体征、NT-pro-BNP、左室射血分数、血肌酐、动脉氧分压等指标的变化和治疗效果。结果 对照组治疗前后

NT-pro-BNP值分别为(1 996±63.7) pg/ml和(875±29.4) pg/ml，研究组分别为(2 096±62.8) pg/ml、(565±30.0) pg/ml；

两组患者治疗后NT-pro-BNP值均明显降低，与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.01)，研究组疗效更佳；对

照组治疗前后血氧分压分别为(69.96±6.37) mmHg 和(87.5±2.94) mmHg，研究组分别为(68.86±6.28) mmHg 和

(92.5±3.00) mmHg；两组患者治疗后血氧分压值均明显升高，与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.01)；研究组

患者治疗后血氧分压值明显低于对照组，且两组间比较差异有统计学意义(P<0.01)；对照组治疗前后肌酐值分别

为(199.6±63.7) µmol/L和(87.5±2.94) µmol/L，研究组分别为(198.6±62.8) µmol/L和(76.5±3.00) µmol/L，两组患者

治疗后血肌酐值均明显降低，与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.01)；研究组患者治疗后血肌酐值明显低于

对照组，且两组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；研究组患者治疗后胸片渗出水肿改变及心脏彩超改变有效率

为84.7%，对照组为71.3%，两组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；研究组患者治疗后呼吸困难症状及心功能分

级及活动能力有效率为 82.8%，对照组为 69.9%，两组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；研究组患者生存率为

86.0%，对照组为76.9%，两组患者生存率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 床旁血液滤过联合BiPAP无创

机械通气治疗能有效缓解顽固性心力衰竭的临床症状，改善心功能，提高了抢救成功率，是一种积极、安全、有效

地新型治疗方法。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of continuous renal replacement therapy (CRRT) com-

bined with BiPAP noninvasive ventilation on refractory end-stage heart failure. Methods Three hundred patients cas-

es with refractory end-stage heart failure were divided into two groups according to different treatment in our hospital.

All of them were given standard drug. In control group, 143 patients were given BiPAP, while in research group, 157

patients were given CRRT combined with BiPAP. The vital signs, NT-pro-BNP, LVEF, CRE, PaO2 and effect were ob-

served and compared before and after treatment in the two groups. Results Compared to before treatment, the values

of NT-pro-BNP after treatment significantly decreased in both control group and research group [(1 996±63.7) pg/ml

vs (875±29.4) pg/ml, (2 096±62.8) pg/ml vs (565±30.0) pg/ml, respectively, P<0.01]. The effect was better in research

group. After treatment, the PaO2 in both groups were statistically significantlyincreased than those before treatment

[(87.5±2.94) mmHg vs (69.96±6.37) mmHg, (92.5±3.00) mmHg vs (68.86±6.28) mmHg, respectively, P<0.01].

After treatment, the CRE in both groups were statistically significantly decreased than those before treatment

[(199.6±63.7) µmol/L vs (87.5±2.94) µmol/L, (198.6±62.8) µmol/L vs (76.5±3.00) µmol/L, respectively, P<0.01).

There was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The effective rate of the change on drop-

sy and exudation on rabat and heart doppler ultrasound, the effective rate on the dyspnea, heart function classification and

mobility and the survival rate in the research group were statistically significantly higher than those in the control group
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心力衰竭(简称“心衰”)是内科常见急危重症，是

心脏病的终末阶段，其病残病死率高，难治性终末期

心衰是心衰中的终末期，住院病死率及出院后致残率

更为突出，此类患者在ACE-I、倍他受体阻滞剂、利尿

药物联合应用的情况下，积极静脉应用强心、扩血管

治疗效果仍不佳或无效，要反复住院静脉用药甚至植

入心脏辅助装置，对家庭及个人以及国家造成了极大

负担，生活质量严重下降。无创机械通气(BiPAP)治

疗急性左心衰竭及呼吸衰竭已有部分经验，而连续性

床旁血液滤过(CRRT)可以将患者体内过多的水和钠

清除，从而减轻了心脏的前负荷，降低左心室舒张末

期容量及张力，增加心脏射血分数，改善心功能。本

文旨在探讨床旁血液滤过(CRRT)联合BiPAP无创机

械通气治疗顽固性心力衰竭的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2012年7月至2013年

10 月收治的 300 例顽固性心力衰竭患者，其中男性

144例，女性156例；年龄57~88岁，平均(76.5±3.9)岁；

病程 6~16年，平均(10.9±3.9)年；住院最长时间 40 d，

最短 3 d，平均(11.0±4.3) d。根据治疗方法不同将该

300 例患者分为两组，对照组 143例应用BiPAP无创

机械通气治疗，研究组 157例应用CRRT联合BiPAP

无创机械通气治疗。两组患者的性别、年龄、病程、住

院时间等一般资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)。所有患者均符合2014年中华医学会心血管病

学分会《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[1]的诊

断标准，心功能均属于NYHAIII-Ⅳ级，6 min步行试

验<150 m [2]。排除标准：入院小于24 h死亡及自动出

院者；肺栓塞；活动性肺结核；急性心肌梗死；心源性

休克；免疫系统疾病。本研究符合医学伦理学标准。

1.2 治疗方法 两组患者均采用利尿剂、强心

剂、硝酸异山梨酯、ACEI等药物常规治疗，对照组患

者同时使用VELA呼吸机无创机械通气，研究组患者

则在对照组治疗的基础上采用CRRT治疗模式，采用贝

朗7106505CRRT机，M100管路，AN69HF型血滤器，前

稀释法输入，治疗时间每日8~12 h/次，症状缓解差患者

则连续24 h不间断治疗，血流量150~200 ml/min。置

换液2 000 ml/h，超滤量根据患者容量负荷进行调整。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前后的血氧

分压(PaO2)、血浆 NT-pro-BNP 浓度、血肌酐(CRE)变

化情况，并于入院时和治疗后做心脏彩超，记录生命

体征，同时记录治疗期间的患者生存状况。

1.4 疗效判定 生命体征平稳，症状好转，心功

能均等于或好于NYHAⅢ级，6 min步行试验>150 m，

胸 片 及 心 脏 彩 超 明 显 好 转 ，血 氧 分 压 和 肌 酐

NT-pro-BNP较前好转判定为有效；死亡及血氧分压、

心脏彩超、肌酐恶化判定为无效。

1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件。

计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，非正态分布数据

采用秩和检验，正态分布的数据采用 t检验，率的比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的 NT-pro-BNP 值比

较 两组患者治疗后的NT-pro-BNP值均明显降低，

两组间比较差异有显著统计学意义(P<0.01)，研究组

疗效更佳，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的血氧分压比较 两组

患者治疗后血氧分压值均有明显降低，与治疗前比较

差异均有显著统计学意义(P<0.01)；研究组患者治疗

后血氧分压值明显低于对照组，且两组间比较差异有

显著统计学意义(P<0.01)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的肌酐值比较 两组患

者治疗后血肌酐值均有明显降低，与治疗前比较差异

均有显著统计学意义(P<0.01)；研究组患者治疗后血

肌酐值明显低于对照组，且两组间比较差异有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

(84.7% vs 71.3%, 82.8% vs 69.9%, 86.0% vs 76.9%, respectively, P<0.05). Conclusion CRRT combined with Bi-

PAP noninvasive ventilation could effectively relieve the clinical symptoms, improve the heart function, increase the

rate of escue success, which is a positive, safety and efficient treatment.

【Key words】 Continuous renal replacement therapy; BiPAP; Refractory end-stage heart failure; NT-pro-BNP;

Heart function; CRE; PaO2

表2 两组患者治疗前后的血氧分压比较(mmHg，x-±s)
组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

143

157

治疗前(mmHg)

69.96±6.37

68.86±6.28

0.636

>0.05

治疗后(mmHg)

87.5±2.94

92.5±3.00

3.927

<0.01

t值
41.8

35.1

P值

<0.01

<0.01

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表1 两组治疗前后的NT-pro-BNP值比较(pg/ml，x-±s)
组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

143

157

治疗前

1996±63.7

2096±62.8

0.972

>0.05

治疗后

875±29.4

565±30.0

8.202

<0.01

t值
40.0

30.2

P值

<0.01

<0.01
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2.4 两组患者的胸片及心脏彩超比较 研究组

患者治疗后胸片渗出水肿改变及心脏彩超改变有效

率为84.7%，对照组为71.3%，两组间比较差异有统计

学意义(χ2=7.90，P<0.05)，研究组疗效更佳。

2.5 两组患者的症状体征比较 研究组患者治

疗后呼吸困难症状及心功能分级及活动能力有效率

为82.8%，对照组为69.9%，两组间比较差异有统计学

意义(χ2=6.93，P<0.05)，研究组恢复更好。

2.6 两组病死率比较 研究组患者生存率为

86.0%，对照组为76.9%，两组患者生存率比较差异有

统计学意义(χ2=4.10，P<0.05)，研究组能降低病死率。

3 讨 论

心功能衰竭是指由于急性心脏病变引起心排血

量显著、急骤降低导致组织器官灌注不足和急性瘀血

综合征，临床上属危急重症，死亡率较高，抢救是否及

时合理与预后密切相关。近年来发展了BiPAP无创

机械通气治疗各型呼吸衰竭收效甚好，但用于治疗顽

固性心力衰竭的报道较少。本研究采用床旁血液滤

过联合BiPAP无创机械通气用于顽固性心力衰竭的

治疗效果显著，结果显示两组治疗后NT-pro-BNP值、

血氧分压、肌酐值等均改善明显与治疗前比较差异均

有统计学意义(P<0.01)；研究组患者治疗后胸片渗出

水肿改变、心脏彩超、呼吸困难症状、心功能分级及活

动能力有效率，以及生存率均明显高于对照组，且两

组间差异有统计学意义(P<0.05)。该结果提示床旁

血液滤过联合BiPAP无创机械通气治疗能有效缓解

顽固性心力衰竭的临床症状，改善心功能。

无创机械通气能改善低氧血症，治疗心功能不全

的作用机制与以下几点相关[3-5]：①呼气末正压能够

使肺泡内压力加大，可以减少肺泡毛细血管渗出和氧

交换弥散距离，减轻肺间质的水肿；②因有顺应性可

以减少呼吸肌的做功，降低患者的氧耗量；③可以增

加功能残气量，防止肺泡以及小气道发生萎陷，改善

通气血流比；④降低两侧心室跨壁压，可以使回心血

量明显减少，减轻了左心前、后负荷，达到了改善左心

功能的作用。已知无创机械通气在心衰中的治疗地

位有部分定论，如李国保等[6]的研究显示，早期应用

BiPAP通气治疗急性肺水肿患者的疗效可靠。而本

研究在此基础上加用了CRRT治疗，静脉血液滤过中

的等渗性脱水模式能够减轻肾间质的水肿，恢复肾小

管对利尿药的反应，提高了肾功能；血管内胶体渗透

浓度相对提高，促使水由细胞间隙向血管内移动，从

而可以使水肿消退；连续性血液滤过治疗特点是比较

缓慢地清除机体内的水分和溶质，不会影响细胞外液

中钠的浓度，使细胞外液保持了高渗的状态，促使细

胞内液向细胞外间隙转移。连续性血液滤过在脱水

时，可使细胞外间隙迅速再充盈，从而保持了细胞外

容量的稳定，因此患者不会发生低血压，也不会因外

周血管阻力增加而引发高血压，很好地维持了血管血

压的稳定。连续性静脉血液虑过模式能够清除具有

心血管活性的中分子炎症介质以及心脏抑制因子，从

而更好地改善心功能[7-8]。对于心肾综合征患者，连

续性静脉血液虑过模式是比间歇性血液透析更符合

生理的肾脏替代方式[9-10]，并且还可纠正电解质代谢

紊乱，从多方面达到纠正顽固性心力衰竭的目的。

综上所述，床旁血液滤过法联合无创机械通气治

疗顽固性心力衰竭是一种安全、有效的治疗方法，其

能减少患者的住院时间，恢复心脏功能，提高患者的

生活质量。
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表3 两组患者治疗前后的肌酐值比较(μmol/L，x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

143

157

治疗前

199.6±63.7

198.6±62.8

0.536

>0.05

治疗后

87.5±2.94

76.5±3.00

2.936

<0.05

t值
40.8

36.2

P值

<0.01

<0.01
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