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【摘要】 目的 研究无创呼吸机治疗保留射血分数急性左心心力衰竭患者的临床疗效。方法 选取2018年

6月至2020年2月在广东省人民医院南海医院经检查确诊为保留射血分数急性左心心力衰竭的92例患者为研究

对象，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组46例。对照组采用药物及对症处理等常规治疗，观察组在

常规治疗的基础上使用无创呼吸机治疗，疗程为14 d。治疗两周后，比较两组患者的治疗效果，以及治疗前后的心

率(HR)、氧饱和度(SaO2)、呼吸频率(R)动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、血氧分压(PaO2)；同时比较两组患者治疗前及治

疗24 h后的心肌钙蛋白 I (cTnI)、脑钠肽(NT-pro BNP)水平；比较两组患者并发症发生情况。结果 观察组患者的

治疗总有效率为91.30%，明显高于对照组的60.87%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组和对照组患者的

SaO2 [(93.24±12.17)% vs (82.16±11.24)%]、PaO2 [(80.15±13.26) mmHg vs (61.17±11.16) mmHg]比较，观察组明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者的PaCO2 [(37.79±5.14) mmHg vs (41.09±5.62) mmHg]、

HR [(109.51±17.94) 次/min vs (136.38±14.47) 次/min、R [(30.41±11.33) 次/min vs (40.31±12.48) 次/min]比较，观察组明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者的cTnI [(4.59±1.37) ng/mL vs (5.73±1.29) ng/mL]、

NT-pro BNP [(511.37±79.52) pg/mL vs (594.19±85.22) pg/mL]比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为6.52%，明显低于对照组20.08%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 无

创呼吸机可有效改善保留射血分数急性左心心力衰竭患者的心功能状况及血气指标，有效降低并发症发生，临床

治疗效果显著，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect of noninvasive ventilator in the treatment of acute left heart

failure with preserved ejection fraction. Methods From June 2018 to February 2020, 92 patients with acute left heart

failure with preserved ejection fraction diagnosed in Nanhai Hospital of Guangdong People's Hospital were analyzed.

According to the use of noninvasive ventilator, the patients were divided into the observation group and control group,

with 46 patients in each group. The control group was treated with drugs and symptomatic treatment, while the observa-

tion group was treated with noninvasive ventilator on the basis of conventional treatment. The course of treatment was

14 days. After two weeks of treatment, the therapeutic effects of the two groups were compared. After two weeks of

treatment, the heart rate (HR), oxygen saturation (SaO2), respiratory rate (R), arterial partial pressure of carbon dioxide

(PaCO2) and partial pressure of oxygen (PaO2) were compared before and after treatment; the levels of cardiac troponin

I (cTnI) and brain natriuretic peptide (NT-Pro BNP) were compared before and 24 hours after treatment; the complica-

tions of the two groups were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was

91.30%, which was significantly higher than 60.87% of the control group (P<0.05); after treatment, SaO2 and PaO2 in the

observation group were (93.24±12.17)% and (80.15±13.26) mmHg, which were significantly higher than corresponding

(82.16±11.24)% and (61.17±11.16) mmHg in the control group (P<0.05); PaCO2, HR, R in the observation group were

(37.79±5.14) mmHg, (109.51±17.94) times/min, (30.41±11.33) times/min, respectively, which were significantly lower

than corresponding (41.09±5.62) mmHg, (136.38±14.47) times/min, (40.31±12.48) times/min in the control group (all P<

0.05); cTnI and NT-pro BNP in the observation group were (4.59±1.37) ng/mL and (511.37±79.52) pg/mL, significantly

lower than corresponding (5.73±1.29) ng/mL and (594.19±85.22) pg/mL in the control group (P<0.05); after treatment,

the total incidence of complications in the observation group was 6.52% versus 20.08% in the control group (P<0.05).

Conclusion Noninvasive ventilator can effectively improve the cardiac function and blood gas index of patients with

acute left heart failure, effectively reduce the incidence of complications, and has significant clinical treatment effect,

which is worth popularizing.
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急性左心心力衰竭指由于心脏疾病等原因导致
患者短时间内出现心肌收缩功能的降低，负荷增加，
引发心排血量迅速减低，组织器官灌注受到影响而出
现的临床疾病[1-2]。保留射血分数的急性左心衰临床
上又称为舒张性心力衰竭，患者左室舒张功能减低左
室心室壁出现硬化。患者常表现出呼吸严重困难、胸
闷、强迫坐位等临床表现，病情起病快，发展迅速，严
重者可导致休克、昏迷甚至死亡[3-4]。因此，临床上需
对患者采取及时有效的治疗措施。目前临床上通过
对患者进行机械通气，帮助患者改善肺顺应性、降低
呼吸肌负荷，进而减少心脏负荷压力，同时对组织的
氧合能力进行最大限度地维持，在预防缺氧及多器官
衰竭上具有很好的疗效。无创呼吸机具有简便、易行
等优势，可及时纠正低氧血症，对左心衰患者使用无
创呼吸机具有满意的治疗效果[5]。笔者采用无创呼吸
机治疗保留射血分数的急性左心心力衰竭患者取得
较好的临床疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2018年 6月至 2020年 2月

在广东省人民医院南海医院经检查确诊为保留射血
分数的急性左心心力衰竭患者 92例进行研究。纳入
标准：(1)能配合检查者；(2)经临床诊断确诊为急性左
心心力衰竭；(3)可长期随访者。排除标准：(1)有气胸、
支气管哮喘、慢阻肺等疾病；(2)合并严重脑、肾等脏器
病变等；(3)意识障碍的患者。采用随机数表法将患者
分为观察组和对照组各 46例。对照组采用药物及对
症处理等常规治疗，观察组在常规治疗的基础上使用
无创呼吸机治疗。观察组中男性22例，女性24例；年
龄31~87岁，平均(64.4±9.7)岁；病程1~13年，平均(5.1±
1.2)年。对照组中男性23例，女性23例；年龄33~75岁，
平均(63.22±7.4)岁；病程1~13年，平均(6.4±1.3)年。两
组患者的性别、年龄、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。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 对照组采用药物及对症处理等
常规治疗。具体方法：①应用洋地黄类药物、利尿剂
利尿及硝普钠进行药物治疗。②控制患者饮食，以清
淡为主，多食用高蛋白、维生素等食物补充能量；③密
切监测患者的生命体征及病情变化，及时发现异常情
况并处理。观察组在对照组的基础上联合应用无创
呼吸机治疗：①无创呼吸机治疗：患者取半卧位，调整
面罩带松弛度，在患者面部固定鼻面罩，以不漏气为
宜，并尽量保证患者佩戴舒适。定时对面罩松弛度进

行调整，防治面罩脱落导致气密性下降，预防压疮；②
参数设置：根据患者实际病情设置合理通气模式，初
始呼吸机设定：吸气压力设置：8 cmH2O (1 cmH2O=

0.098 kPa)，呼气压力设置：４cmH2O，吸氧流量设置：
5~9Ｌ/min，呼吸频率设置：15~25次/min，根据患者实际
情况进行适当调整，通常情况下吸气压力可适当上调，
调整为 14~21 cmH2O，呼气压力可上调至 5~9 cmH2O；
③密切监护：使用呼吸机治疗时，医务人员需对患者各
项生命体征密切监测，时刻掌握患者的病情变化，对异
常情况给予以快速有效处理。连续治疗14 d。

1.3 观察指标 (1)两组患者治疗前及治疗 14 d

后的治疗效果；(2)两组患者治疗前及治疗14 d后的动
脉血气 [ 氧饱和度 (SaO2)、动脉血二氧化碳分压
(PaCO2)、血氧分压(PaO2)]、心率(HR)、血压、呼吸频率
(R)；(3)两组患者治疗前及治疗24 h后的心肌钙蛋白 I

(cTnI)及脑钠肽(NT-pro BNP)水平变化；(4)两组患者
治疗14 d后的并发症发生情况。

1.4 疗效评价标准[6] 显效：患者呼吸困难、胸
闷及肺部未闻及哮鸣音或湿啰音等急性左心衰症状
完全消失，心率及血气等指标检测正常；有效：患者急
性左心衰症状症状未完全消失，但有明显好转，心率
及血气等指标明显改善。无效：患者临床症状无明显
好转甚至有、加重，各项监测指标无明显改善。总有
效率=(显著+有效)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的
治疗总有效率为 91.30%，明显高于对照组的 60.87%，
差异有统计学意义(χ2=11.709，P=0.01<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的相关指标比较 治疗
前观察组患者的SaO2、PaO2、PaCO2、HR、R分别与对照
组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组
患者的 SaO2、PaO2明显高于对照组，PaCO2、HR、R 明
显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

46

46

显著

24

11

有效

18

17

无效

4

18

总有效率(%)

91.30

60.87

表2 两组患者治疗前后的相关指标比较(x-±s

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

46

46

治疗前

71.35±12.85

71.14±13.16a

0.077

0.938

治疗后

82.16±11.24

93.24±12.17a

4.536

<0.05

治疗前

43.55±4.32

42.45±6.31a

0.976

0.332

治疗后

41.09±5.62

37.79±5.14a

2.939

0.004

注：本组治疗前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。

SaO2 (%) PaCO2 (mmHg)

治疗前

53.11±12.03

52.14±14.88a

0.344

0.732

治疗后

61.17±11.16

80.15±13.26a

7.428

<0.05

治疗前

152.21±23.46

150.31±21.27a

0.407

0.685

治疗后

136.38±14.47

109.51±17.94a

7.907

<0.05

治疗前

48.14±13.29

48.38±13.19a

0.087

0.931

治疗后

40.31±12.48

30.41±11.33a

3.983

<0.05

PaO2 (mmHg) HR (次/min) R (次/min)
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2.3 两组患者治疗前后的 cTnI、NT-pro BNP 水

平比较 观察组患者治疗前的 cTnI、NT-pro BNP水平

与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组患

者治疗 24 h后的 cTnI、NT-pro BNP水平均明显上升，

但观察组患者的上升水平较对照组低，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

(χ2=6.452，P=0.011<0.05)，见表4。

3 讨论

急性左心心力衰竭是临床较常见的疾病，由于人

口老龄化及饮食等因素的影响，发病率不断上升，如

何有效控制和治疗疾病引起广泛重视[7]。临床研究显

示，患者的心排血量迅速减低，常表现出呼吸困难、胸

闷等临床表现，起病急骤发展迅速，严重威胁患者的

生命[8-9]。后期常诱发肺水肿，造成通气功能障碍，造

成严重的低氧血症，严重可导致呼吸衰竭[10]。因此在

疾病治疗早期改善患者通气功能，降低心脏负荷，对

患者的疾病康复及预后具有重要意义[11]。

常规治疗急性左心衰的方式通常是药物治疗配

合低流量的持续给氧，在一定程度对疾病有一定的

改善效果，但对患者的低氧血症及呼吸衰竭等效果

并不能另人满意[12]。本研究采用无创呼吸机，通过正

压通气的方式，不经人工气道，将氧气直接输送到肺

部，可减少呼吸肌做功。观察组患者的治疗总有效

率为 91.30%，而对照组仅为 60.87%。该方法相比传

统方法具有多种优势。治疗后观察组 SaO2 达到

(93.24±12.17)%，PaO2达到(80.15±13.26) mmHg ，明显

高于传统治疗的患者。其直接通气的方式降低了氧

在输送途中的消耗，给氧效率更高，可有效提高肺部

通气换气效率，改善气体交换，改善氧合功能，提升

SaO2，二氧化碳促进排出，本研究中观察组PaCO2仅为

(37.79±5.14) mm，低于传统治疗的患者，该方法对患

者呼吸衰竭等症状起到良好的预防改善作用。同时

肺泡通气增加，避免肺泡萎缩发生，降低肺水肿发生

时液体外渗现象[13-14]。

该方法辅助患者呼吸，帮助其克服气道阻力，对

呼吸肌有一定程度缓解疲劳的作用，可改善患者窒息

感，提升患者治疗的满意程度。以正压方式通气对支

气管萎陷起到预防的作用。在研究过程中发现无创

呼吸机以分流方式增加患者胸腔内压，可对患者胸腔

负压有一定程度降低的功效，同时增强患者氧合功

能，从而降低了静脉回流，进而缓解患者的心脏负荷，

降低心肌张力，有效降低患者心率及血压，患者心肌

缺血症状得到改善，心脏做功效率加强，对患者心衰

起到一定改善效果[15-16]。本研究中使用无创呼吸机的

患者治疗后 SaO2、PaO2均明显高于常规治疗的患者，

PaCO2、HR、R均明显低于常规治疗的患者，提示该治

疗方式能有效改善急性心衰患者的血气指标，具有明

显的给氧优势。

NT-proBNP是一种由心肌细胞合成的激素，在受

到心肌细胞的刺激后释放入血，随心室充盈压变化其

分泌量随之改变，且NT-proBNT升高程度和心衰严重

程度正相关[17-18]。临床上常使用其作为辅助诊断心衰

的可靠监测指标。cTNI是急性心衰患者预后判断预

的一项重要指标，在疾病初期诊断中具有重要意义。

本次研究中使用无创呼吸机的患者经治疗 24 h 后

cTnI及NT-proBNP水平均明显低于常规治疗的患者，

提示对急性左心衰患者早期使用无创呼吸机可有效

降低 cTnI及NT-proBNP水平，控制心衰症状，降低患

者的病情发展程度。无创呼吸机操作简便，对患者饮

食、言语等行为干扰小，且腹胀、气胸等并发症发生较

少，患者容易接受[19-20]。

综上所述，对急性左心心力衰竭患者使用无创呼

吸机可有效改善患者病情，操作简便、安全，并发症发

生较少，疗效显著，值得推广应用，可大力推广应用。
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超声引导标准通道联合mini-PCNL
治疗鹿角形肾结石的疗效及安全性研究

王祥涛，王玉芬，魏巍

山东省立第三医院泌尿外科，山东 济南 250031

【摘要】 目的 探讨超声引导标准通道联合一期微通道经皮肾镜取石术(mini-PCNL)治疗鹿角形肾结石的临

床疗效及其安全性。方法 选取山东省立第三医院泌尿外科2019年1月至2020年5月间收治的80例诊断为鹿角

形肾结石的患者作为研究对象，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组40例。对照组患者采用多通道

mini-PCNL取石治疗，观察组患者采用泌尿专用超声引导标准通道联合一期mini-PCNL取石治疗。比较两组患者

的手术完成情况、手术相关指标及术后并发症发生情况，并对两组患者的结石成分进行分析。结果 观察组患者

的手术时间和住院时间分别为(61.52±13.44) min、(5.87±1.06) d，明显短于对照组的(89.06±15.73) min、(7.54±1.83) d，

差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的术中肾盂内压力为(14.73±2.56) mmHg，明显低于对照组的(21.96±

3.81) mmHg，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的一期结石清除率为90.0%，明显高于对照组的67.5%，二

期经皮肾术患者的比例为2.5%，明显低于对照组的20.0%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症

发生率为12.5%，明显著低于对照组的35.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后结石成分比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。结论 对鹿角星肾结石患者进行泌尿超声引导标准通道联合mini-PCNL取石治疗，能够有

效减少患者的术中肾盂压力、提升手术效率、减少住院时间，同时还能显著减少并发症的发生，具有良好的临床推

广应用价值。

【关键词】 鹿角形肾结石；超声引导；经皮肾镜取石术；肾造口术；疗效；安全性
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Efficacy and safety of ultrasound-guided standard channel combined with mini-PCNL in the treatment of
staghorn kidney stones. WANG Xiang-tao, WANG Yu-fen, WEI Wei. Department of Urology, the Third Hospital of
Shandong Province, Jinan 250031, Shandong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy and safety of ultrasound-guided standard channel

combined with one-stage minimally access percutaneous nephrolithotomy (mini-PCNL) in the treatment of staghorn kid-

ney stones. Methods A total of 80 patients diagnosed with staghorn kidney stones, who admitted to Department of

Urology, the Third Hospital of Shandong Province from January 2019 to May 2020, were selected and divided into the

observation group and control group according to random number table method, with 40 patients in each group. The pa-

tients in the control group were treated with multi-channel mini-PCNL for stone removal, and the patients in the observa-

tion group were treated with urinary ultrasound-guided standard channel combined with first-stage mini-PCNL for stone

removal. The operation completion, operation-related indexes and postoperative complications of the two groups of pa-

tients were compared. The stone composition of the two groups were analyzed. Results The operation time and hospi-
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