
导意义在于%&

"

'将开展前单一的会阴侧切指征逐渐转变为从

孕妇及胎儿整体出发!通过会阴侧切评估量表来分析该孕妇是

否需要会阴侧切#&

#

'广泛开展+爱力呼吸法,实际应用于产科

临床工作中!对孕妇及家属建立了从门诊产检到住院部分娩的

有效使用腹压的护理宣教流程$

"%$

!

面对不足!持续质量改进
!

在此次品管圈中也存在一些

不足$比如!对巨大儿的评估通常从孕妇的宫高"腹围!以及胎

儿的孕周"双顶径"腹围"股骨长等进行评估!但与临床实际值

有误差!造成了在会阴侧切评估上有一定的偏差)

"'

*

$在今后

的临床工作中应持续进行质量改进$
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无创辅助通气治疗高龄慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者疗效观察

曾
!

颖!刘
!

茜"

!秦
!

燕!江漫春

"重庆市第三人民医院老年病科
!

)'''")

#

!!

$中图分类号%

!

Z)1

$文献标识码%

!

=

$文章编号%

!

"/1"(3!)3

"

#'".

#

!)()33/('#

!!

慢性肺源性心脏病是在慢性肺部疾患基础上发生的以右

心室及右室流出道结构与功能改变为主要特征的特殊心脏病

类型!合并心力衰竭的高龄患者因病因复杂"临床并发症及合

并症多"病情危重!及时积极治疗具有积极意义)

"

*

$本研究旨

在探讨短期使用无创辅助通气联合常规治疗慢性肺源性心脏

病合并心力衰竭患者的疗效!以期对临床治疗提供参考及证

据!现报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

以
#'")

年
"

!

"#

月本院老年病科收治的
3.

例患者为观察对象!完成研究者共
3"

例!所有病例均符合慢性

肺源性心脏病合并心力衰竭的诊断标准$将患者随机分为无

创正压通气联合常规治疗组&

;7URU

组'和常规治疗组&对照

组'$

;7URU

组
)'

例!其中!男
##

例!女
"3

例!平均年龄

&

3#%'b1%#

'岁#对照组
)"

例!其中!男
##

例!女
"5

例!平均年

龄&

3.%"b/%.

'岁$两组患者年龄"性别"病情资料等方面比较

差异无统计学意义&

!

$

'%'.

'$排除标准%

D

H

#

1%!.

"

U=Y

#

$

1'$$H

K

"肺性脑病"急性心肌梗死"恶性肿瘤"严重肝肾功能

不全者$

!%$

!

方法

!%$%!

!

;7URU

组
!

在常规治疗&包括持续性低流量氧疗"抗感

染"祛痰"平喘等口服或雾化吸入治疗'基础上加用飞利浦伟康

公司生产
;7

D

B

D

7̀:7-,

呼吸机!治疗时间
#

周!通气模式
M

(

*

!

EURU

由
32$H

#

Y

开始!经过
".

!

#'$7,

逐渐增至合适的水

平!一般不超过
#'2$H

#

Y

#

JURU

设置
)

!

32$H

#

Y

#呼吸频

率设置
"#

!

"3

次(分!吸呼比
"%'m"%.

!吸氧浓度设置为
!.&

!

).&

!合理谨慎地调整呼吸机参数!以患者能够耐受及坚持

为临床标准!患者除饮食"咳痰时间外均使用呼吸机$

!%$%$

!

6*(

D

G-;6U

水平测定
!

重庆市临床检验中心全自动

电化学发光仪&罗氏
J)""

!产地%德国'$

!%$%"

!

肺动脉收缩压测定
!

心脏彩超检测仪&飞利浦
Eh##

!

产地%荷兰'$

!%$%#

!

血气分析测定
!

血气分析仪&西门子
ZRUE<UYE6*

)'.

!产地%德国'$

!%"

!

统计学处理
!

采用
MUMM"5%'

统计软件进行分析处理!

计量资料以
#b$

表示!治疗后各指标与治疗前比较采用配对
%

检验!以
!

#

'%'.

为差异有统计学意义$

$

!

结
!!

果

$%!

!

两组患者无创辅助通气治疗前"后心功能相关指标及肺

动脉压变化比较
!

治疗后!两组患者
;

型利钠肽前体
$

"肺动

脉压均有不同程度下降!但
;7URU

组降幅大于对照组!差异有

统计学意义&

!

#

'%'.

'!见表
"

$

$%$

!

两组患者无创辅助通气治疗前"后血气分析的变化比较

!

治疗后!两组患者
UBY

#

"

MBY

#

均有不同程度升高!同时

UB=Y

#

降低!但
;7URU

组与对照组比较变化更大!差异有统计

学意义&

!

#

'%'.

'!见表
#

$
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表
"

!!

两组患者无创辅助通气治疗前(后心功能相关指标及肺动脉压变化比较&

#b$

'

组别
"

;

型利钠肽前体
$

&

DK

(

$N

'

治疗前 治疗后

肺动脉收缩压&

$$H

K

'

治疗前 治疗后

;7URU

组
)' #331%#"b#!/.%!) 153%.5b!/.%5!

%%

)1%".b/%#' )"%53b)%5"

%%

对照组
)" #5##%"1b#"1/%"3 ""5'%#.b1#/%)3

%

)1%/"b)%)5 ).%."b)%))

%

% \'%'/5 \!%'.! \'%!3! \!%.31

!

$

'%'.

#

'%'.

$

'%'.

#

'%'.

!!

%

%

!

#

'%'.

!与本组治疗前比较#

%

%

!

#

'%'.

!与对照组治疗后比较$

表
#

!!

两组患者无创辅助通气治疗前(后血气分析的变化比较&

#b$

'

组别
"

UBY

#

&

$$H

K

'

治疗前 治疗后

UB=Y

#

&

$$H

K

'

治疗前 治疗后

MBY

#

&

&

'

治疗前 治疗后

;7URU

组
)' ."%"3b/%1# .3%/#b/%'1

%%

.3%/5b/%!3 )5%'/b)%/1

%%

35%.!b!%". 5.%33b#%!3

%%

对照组
)" )3%)1b/%"' )%.)b/%!1

%

.1%)"b/%/5 .#%#3b.%/.

%%

35%.5b!%!3 5!%3"b#%3/

%

% "%5'/ \#%5.# '%33# \#%151 \'%'3" !%.#/

!

$

'%'.

#

'%'.

$

'%'.

#

'%'.

$

'%'.

#

'%'.

!!

%

%

!

#

'%'.

!与本组治疗前比较#

%

%

!

#

'%'.

!与对照组治疗后比较$

"

!

讨
!!

论

慢性肺源性心脏病是一种特殊的心脏疾患!起病缓慢!病

程长!主要特征是由于反复气道炎症而导致气道阻塞"肺循环

血管收缩"血管壁重构以及原位血栓形成!随着病程的进展导

致右"左心室负荷增加!尤其是右心室增大及肥厚!最终造成右

心功能衰竭$高龄患者因机体代谢功能和免疫功能逐渐降低!

病情更复杂!治疗棘手!病死率高)

#

*

$

无创正压通气技术作为治疗呼吸衰竭的主要措施!通过增

加平均气道正压!降低上气道阻力!增加肺泡充盈#维持功能残

气量和减少肺内分流!改善通气(血流比例!减少吸氧量!改善

氧合!增加肺顺应性!且临床操作简便!可直接在普通病房实

施!对患者的正常饮食和交谈等日常活动影响小!故其在慢性

呼吸衰竭中的应用已获得共识)

!()

*

$但其在右心功能衰竭为主

的慢性心力衰竭中应用较少$

本课题组选择在常规治疗的基础上联合无创辅助通气治

疗!观察治疗前"后
;

型利钠肽前体
$

)

.(1

*及肺动脉压水平的

变化!这两个指标对心功能不全的诊断"病情评估及预后判断

均有重要的指导意义$本研究发现治疗后两组患者
;

型利钠

肽前体
$

"肺动脉压均有不同程度下降!但
;7URU

组降幅大于

对照组!差异有统计学意义&

!

#

'%'.

'$提示与常规治疗相比

较!联合无创辅助通气在短期内即能辅助改善慢性肺源性心脏

病合并心力衰竭患者的心功能及降低肺动脉压$其可能的作

用机制是通过提高胸内压!减少静脉血回流量!从而减轻左心

前负荷及心脏的前后负荷)

3

*

$

治疗后!两组患者
UBY

#

"

MBY

#

均有不同程度升高!同时

UB=Y

#

降低!但
;7URU

组与对照组比较变化更大!差异有统计

学意义&

!

#

'%'.

'$与既往研究一致)

5

*

!证实短期无创辅助通

气的使用还可改善患者氧合及减轻
=Y

#

潴留!从而改善患者

肺通气状况$

因此!对于慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者!在常规

治疗药物基础上加用双水平正压通气治疗!在合理谨慎地调整

呼吸机参数基础上!能明显降低慢性肺源性心脏病合并心力衰

竭患者的
;

型利钠肽前体
$

及肺动脉压水平!从而减轻心脏

前后负荷!明显改善心功能#同时还能提高氧分压"减轻
=Y

#

潴留!从而改善患者肺通气$针对慢性肺源性心脏病合并心力

衰竭患者!无创正压通气疗效确切!适合临床推广应用$因多

方面条件的限制!本研究时间较短!无创辅助通气是否能改善

该部分特殊患者长期生存质量及预后还有待进一步深入研究$
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