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无创呼吸机在急性心力衰竭合并呼吸衰竭治疗中的应用 
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摘要：目的：研究急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者治疗中使用无创呼吸机的效果。方法：于我院 2017 年 3 月至 2019 年 2 月
抽取 90 例急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者，随机双盲法均分为每组 45 例，实验组治疗过程中运用常规药物治疗+无创呼吸机
治疗，对照组治疗过程中运用常规药物治疗。结果：观察及分析 2 组患者各项组间数据，明显实验组治疗后血气指标（pH 除
外）、治疗后心功能指标、临床有效率均更为理想，对比对照组，差异明显（P＜0.05）；对比 2 组患者治疗前血气指标、治疗
前心功能指标、治疗后 pH，差异不明显，P＞0.05。结论：急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者治疗中使用无创呼吸机，可获得
确切疗效。 
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临床常见急性心力衰竭患者，收治于 CCU 室，属于危急
重症。分析发现，患者由于器质性心脏病进展，从而减退患
者心肌收缩力，患者动脉系统可表现为供血不足，可增加周
围循环阻力，因此，患者可能发生多个器官功能衰竭

[1]
，常

见患者合并呼吸衰竭。对于急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者

来说，采取及时救治，给予患者实施有创通气治疗，可有效
救治患者。本次研究纳入 90 例患者，研讨急性心力衰竭合并
呼吸衰竭患者治疗中使用无创呼吸机的效果。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
从我院抽取 90 例急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者，时间

2017 年 3 月至 2019 年 2 月，知情同意，分组办法是随机双
盲法，45 例实验组患者中，男女比 25:20，年龄 61 岁至 86
岁，中位年龄 70.5 岁；45 例对照组患者中，男女比 24:21，
年龄 62 岁至 85 岁，中位年龄 70.0 岁。2 组患者一般资料可
对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
2 组患者采用相同药物治疗。 
对照组治疗过程中运用常规药物治疗：为患者实施吸氧

支持，对患者体内酸碱失衡进行有效纠正。 
实验组治疗过程中运用常规药物治疗+无创呼吸机治疗，

在对照组基础上，增加以下辅助治疗：利用美国伟康单独无
创、西门子及飞利浦两用呼吸机为患者实施相应治疗。取仰
卧位，将患者头部抬高 30~45°，经鼻面罩给予患者实施双
水平气道正压通气治疗，呼吸机模式、PEEP、呼吸频率分别
是 s/t、4~10cmH2O、10-20 次/分，了解患者具体情况，对患
者给氧浓度进行动态调整。 

1.3 效果分析
[3] 

治疗有效：临床症状消失、各项辅助检查结果恢复正常，
pH、PaO2 等指标改善。 

1.4 统计学计算 

本组探究中，t 检验、X
2
检验过程中使用 SPSS19.0 软件，

可分析计量资料、计数资料，P＜0.05，说明差异具备统计学
意义。 

2 结果 
具体结果见表 1、表 2。 

3 讨论 
急性心力衰竭起病较为迅速，进展速度较快，部分患者

由于急剧下降心排出血量，可导致患者明显升高肺静脉压，
从而诱发急性肺水肿。对于部分患者来说，采取平卧位休息，
可增加患者呼吸困难程度，患者被迫采用半卧位或者端坐位，
可明显减轻患者呼吸困难症状，若患者出现端坐呼吸，提示
患者存在明显肺血管充血表现

[4]
。 

临床实践证实，低氧血症主要诱发因素是急性肺水肿，
患者容易出现呼吸衰竭，可导致患者发生心源性休克。另外，
无创通气治疗过程中，可对患者肺泡内压进行有效增加，可
避免患者肺泡萎缩，有效减少患者肺水肿时液体外渗情况，
有利于肺泡氧穿过肺泡毛细血管壁进入毛细血管，可对患者
通气血流比值进行明显改善并有效减少患者肺内分流

[6]
。 

临床实践证实，给予急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者实
施无创通气治疗，治疗过程中使用无创呼吸机，可对患者动
脉血压、血氧饱和度起到有效提高作用，同时可增加患者心
肌供养，可明显下降有创机械通气诱发的感染等并发症发生
率。 

本组研究结果：明显实验组治疗后血气指标（pH 除外）、
治疗后心功能指标、临床有效率均更为理想。 

综合以上数据得出，急性心力衰竭合并呼吸衰竭患者治
疗中使用无创呼吸机的疗效确切，对明显改善患者治疗后血
气指标（pH 除外）、治疗后心功能指标存在积极作用，值得
临床推荐。 
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表 1 2 组患者治疗前后血气指标对比 

组别 例数 pH SpO2（%） SjvO2（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 45 7.33±0.06 7.33±0.02 92.60±2.14 98.56±3.78 61.62±4.75 73.11±2.98 
对照组 45 7.32±0.04 7.33±0.02 92.94±1.92 93.85±1.12 61.99±7.28 66.77±3.74 
t  0.9302 0.0000 0.7933 8.0142 0.2855 8.8936 
P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 2 组患者治疗前后血气指标对比 

组别 例数 EF（%） CI（min/m2） LVEDd（mm） LVEDs（mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 45 39.26±6.12 48.54±2.85 1.87±0.43 2.46±0.17 57.43±3.22 51.12±1.15 44.26±3.72 38.64±1.75 

对照组 45 39.65±4.01 44.33±1.72 1.85±0.45 2.12±0.21 57.52±4.08 53.18±1.12 44.78±3.88 41.65±1.42 

t  0.3575 8.4840 0.2155 8.4415 0.1161 8.6084 0.6489 8.9595 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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