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#摘要$

!

急性心源性肺水肿是急诊常见疾病之一&尽管许多患者对强心%利尿%扩管等常规治疗反应迅

速!但仍有相当大比例的患者进展为严重呼吸窘迫!导致有创机械通气!其相关并发症严重且预后较差&近年

来!无创正压通气作为重要的呼吸支持手段!尤其是一些新的呼吸模式的出现及应用!在继发于心源性肺水肿的急

性呼吸衰竭治疗中起着重要作用&现就无创正压通气在急性心源性肺水肿治疗中的临床应用进展进行综述&

#关键词$

!

急性心源性肺水肿#无创正压通气#通气模式#压力支持通气#持续气道正压通气

#中图法分类号$

!

(8,9!1
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!

"
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!
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急性心源性肺水肿"

NQTOHQNIUSJ

R

HPSQ

M

TK?JPNI

A

HUH?N

!

"Y47

#是急诊常见的疾病之一$传统上!通常

通过吸氧&强心&利尿&扩管等方法治疗急性心源性肺

水肿$尽管许多患者对常规治疗反应迅速!但仍有相

当大比例的患者进展为严重呼吸窘迫!导致有创机械

通气!其相关并发症严重且预后较差$随着无创正压

通气"

PJP)SP]N5S]H

M

J5SOS]H

M

IH55TIH]HPOSKNOSJP

!

<#4)

4;

#在慢性阻塞性肺疾病所致
'

型呼吸衰竭&急性肺

损伤等方面应用日臻成熟!这一技术也被拓展到急性

心源性肺水肿所引起的呼吸衰竭!尤其是近年来一些

新的呼吸模式的出现及应用!从而显著降低气管内插

管率及由此带来的并发症$

B

!

<#44;

在治疗
"Y47

的机制

!!

"Y47

特点是肺毛细血管静水压增加!从而经血

管滤过液迅速增加!超过淋巴间质回吸收能力!导致

气体交换面积显著减少!同时产生分流效应!引发呼

吸衰竭'

3

(

$气道正压"

M

J5SOS]HNSI[N

AM

IH55TIH

!

4"4

#

对血流动力学有多方面的影响)"

3

#

4"4

通过增加胸

内压而减少全身静脉回流和右心室前负荷*"

-

#

4"4

应用可显著减低吸气做功!从而减低吸气时的胸腔负

压!进而导致左室跨壁压下降!减轻二尖瓣反流$

4"4

对呼吸功能也有多种影响)首先!

4"4

可以防止

上呼吸道狭窄和塌陷!并维持肺泡压力!防止肺泡萎

陷!从而改善氧合*其次!

4"4

致使渗出液体从肺泡和

间质间隙向肺血管转移!减轻肺水肿*再者!

4"4

能减

轻呼吸肌做功!缓解呼吸肌疲劳!而降低衰竭心脏的

做功负荷$

!

!

<#44;

在治疗
"Y47

的模式及参数调节

!!

近年来!

<#44;

在临床应用日趋广泛!尤其是在

"Y47

患者中$

<#44;

在
"Y47

中最为常用的模式

有持续气道正压通气"

QJPOSPTJT5

M

J5SOS]HNSI[N

A

M

IH55TIH

!

Y4"4

#&压力支持通气"

PJP)SP]N5S]H

M

IH5)

5TIH5T

MM

JIO]HPOSKNOSJP

!

4F;

#及二者相结合的双水

平气道正压通气"

ZSKH]HK

M

J5SOS]HNSI[H

AM

IH55TIH

!

CS)

4"4

#等$

不同的通气模式在
"Y47

治疗中的疗效有无差

异1 在不同的临床情况下如何选择最佳的通气模式1

研究表明!

Y4"4

可能是院前环境下的最佳选择'

-

(

$

在没有肺部疾病的高碳酸血症患者中!

CS4"4

与

Y4"4

疗效相当'

0

(

!但对于合并慢性阻塞性肺疾病的

心源性肺水肿患者!使用
CS4"4

模式或许更有利$以

往有研究表明!

CS4"4

较
Y4"4

有更高的心肌梗死风

险!但有
:HON

分析显示
CS4"4

较
Y4"4

并没有增加

心肌梗死的风险'

8

(

!故对于非
F&

段抬高性心肌梗死

合并心源性肺水肿可以使用无创正压通气$总之!无

论是持续气道正压通气"

Y4"4

#还是双水平气道正压

通气"

CS4"4

#较传统的氧疗"

QJP]HPOSJPNKĴ

AR

HP

OGHIN

MA

!

Y$&

#!均能更好地改善
"Y47

患者的生理

指标!降低患者住院病死率'

,

(

$

!!B

!

Y4"4

!

Y4"4

是最简单的无创通气技术!在自

主呼吸条件下!使用持续正压作用于肺组织!维持整

个呼吸周期均为气道正压$

Y4"4

可增加功能残气

量!增加肺泡内压!改善通气血流比例失调!且易于检

测患者的通气状态$

Y4"4

不仅仅在吸气相!在患者整个呼吸周期中

均持续作用$

Y4"4

在
<#44;

中常见名称有多个)

如呼气气道正压"

Ĥ

M

SINOJI

AM

J5SOS]HNSI[N

AM

IH5)

5TIH

!

74"4

#或呼气末正压"

M

J5SOS]HHPUĤ

M

SINOJI

A
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M

IH55TIH

!

4774

#$在
<#44;

中
Y4"4

通常不能设置

为
+

!原因是
<#44;

多为单管通气!呼出气体中的二

氧化碳存在重复吸入的问题!在呼气相给予一定的压

力水平!有利于面罩及管路中的二氧化碳从侧孔吹

走!从而防止二氧化碳进行性升高$

研究表明!院前早期应用
Y4"4

治疗
"Y47

!能

较
Y$&

更快地改善症状!同时有降低气管插管率的

趋势!降低短期病死率'

/)1

(

!且
Y4"4

不需要特殊的训

练或昂贵的设备!适合院前条件下应用$当使用

Y4"4

时!建议从
,Q? >

-

$

开始!然后根据患者治疗

反应增加到
1!,

或
3+Q?>

-

$

!超过
3-Q?>

-

$

的压

力水平会降低心输出量从而产生不利影响'

*

(

$

!!!

!

CS4"4

!

患者吸气时!呼吸机提供一恒定的正

压通气作用于气道!从而克服吸气阻力并扩张肺泡$

触发&吸气时间&切换均由患者自主控制!这就是

4F;

$在
<#44;

中
4F;

也被称作吸气气道正压"

SP)

5

M

SINOJI

AM

J5SOS]HNSI[N

AM

IH55TIH

!

#4"4

#$

4F;

联合
Y"4"

!就称为
CS4"4

!

<#44;

常用

CS4"4

而极少单独使用
4F;

$

CS4"4

具有减少呼吸

肌做功&增加潮气量&减慢呼吸频率的作用!且人机协

调好$研究显示
CS4"4

降低了
"Y47

患者的插管

率!同时可能会降低病死率'

9

(

$

当使用
CS4"4

时!建议从低水平的
Y4"4

"

0

%

8

Q? >

-

$

#和
4F

"

1

%

*Q?>

-

$

#开始!并根据患者的适

应情况和反应逐步增加!目标潮气量为
8

%

1?'

%

V

R

$

当压力支持为
3+

%

3*Q? >

-

$

!

Y"4"

为
8

%

1Q?

>

-

$

"

#4"43,

%

-+Q? >

-

$

%

74"48

%

1Q? >

-

$

#!

一般可达到合适的通气效果$

4F;

压力水平一般不

超过
--Q? >

-

$

!过高的压力水平会超过食管下段扩

约肌张力!从而导致胃胀气$

!!"

!

经鼻高流量吸氧"

GS

R

G)LKJ[ PN5NKQNPPTKN

!

>B<Y

#

!

这是一种区别于传统低流速氧疗的方式!

>B<Y

装置提供的氧流速"最高
/+

%

*+'

%

?SP

#以接

近患者生理状态下自主吸气流速!提供持续恒定的氧

流量*同时!通过减少呼吸的生理死腔量!生成一个与

流速成比例的气道正压!主要是
4774

!从而改善氧

合'

3+

(

$然而!值得注意的是一旦患者张口!

4774

就

会消失!而
"Y47

患者严重呼吸困难时常张口呼吸!

此时使用
>B<Y

可能是不利的!会导致
"Y47

患者

氧合降低$即便在氧合方面
>B<Y

不如
Y4"4

和

CS4"4

!但在降低
#Y6

患者插管率和病死率方面显示

出一定的优势'

33

(

*另一研究也表明
>B<Y

较
<#4F;

有更好的耐受性'

3-

(

$虽缺乏明确证据!但在需要长期

通气支持&撤机期间的患者和低氧血症的心衰患者

中!如不耐受
Y4"4

&

CS4"4

或常规氧疗!仍可考虑使

用
>B<Y

'

30

(

$在危重患者中使用
>B<Y

时!它通常

以
3++2

的
BS$

-

和最大耐受流量开始使用!此后

BS$

-

和流量可根据血氧饱和度及患者需求调节'

3-

(

$

!!G

!

匹配 伺服 通气 "

NUN

M

OS]H5HI]J)]HPOSKNOSJP

!

"F;

#

!

利用微电脑系统检测患者的情况!自动设置

和调整呼吸机参数来适应患者的呼吸能力和通气需

要$

"F;

通气使用方便!体积小!且不需要中心供氧!

因此它可以在急诊室&救护车&普通病房&家庭等任何

地方使用$相关研究表明!

"F;

治疗效果略好于

Y$&

'

38

(

$但当患者因某些临床情况而自主呼吸增强

时!系统会误以为患者呼吸能力较强而降低压力支持

水平!从而导致呼吸肌疲劳'

3,

(

$同时!这项技术在用

于治疗慢性心力衰竭患者合并睡眠呼吸暂停时有增

加病死率的潜在风险!可能原因是降低了患者射血分

数'

3/

(

$但对于
"Y47

患者来说!急诊室快速使用

"F;

!可降低血浆儿茶酚胺浓度!改善呼吸困难&生命

体征和维持酸碱平衡!增加心输出量!改善血流动力

学状态'

38

(

!降低
"Y47

患者的气管插管率和住院

时间'

31

(

$

!!H

!

成比例通气"

M

IJ

M

JIOSJPNKN55S5O]HPOSKNOSJP

!

4";

#

!

在患者吸气时!呼吸机给患者提供与吸气努

力成比例的辅助通气!患者通过增加自主呼吸用力程

度可成比例地增加呼吸机的通气辅助功$与
4F;

相

比!

4";

在改善患者呼吸机同步性&舒适性和生理变

量方面的潜在价值已被多项随机研究所证实'

3*

(

$与

Y4"4

相比!

4";

对肺水肿患者的氧合和二氧化碳清

除有更大的改善!呼吸做功也有更大的减少'

9

(

$也有

研究表明
4";

与
Y4"4

对
"Y47

作用相似!但在院

前急救时!

Y4"4

使用更容易!故
Y4"4

仍然是这些

患者院前无创通气的金标准'

39

(

$需要注意的是!成比

例通气没有基本容量保障!患者自主呼吸较弱可导致

通气不足!而管道漏气可误认为患者用力增加$

!!I

!

容积保障压力支持通气"

]JKT?H)N55TIHU

M

IH5)

5TIH5T

MM

JIO

!

;"4F

#

!

是为治疗低通气和高碳酸血

症而开发的一种改良的
CS4"4

模式'

-+)-3

(

$

;"4F

通

过双气流一同作用!结合了容量辅助通气"

]JKT?HN5)

5S5O]HPOSKNOSJP

!

;";

#与
4F;

各自的特点)首先以

4F;

模式工作!当
4F;

不能达到预设潮气量时!

;";

气流再补充潮气量不足的部分$尽管患者的呼

吸做功&气道阻力和肺或胸壁顺应性不同!

;"4F

模

式仍能保证潮气量或分钟通气量$如果患者需要保

证潮气量或分钟通气量以减少
4NY$

-

!则可使用

;"4F

'

--

(

$此模式目前多用于慢性阻塞性肺疾病合

并慢性心力衰竭者!对于
"Y47

患者的应用仍需进一

步研究$

"

!

"Y47

无创通气失败的危险因素

!!

研究表明!在急性心力衰竭患者中!如果患者的

90*
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初始血
M

>

较高!无创通气更有可能成功'

-0

(

$但是另

一研究表明!在接受
Y4"4

治疗的
"Y47

患者中!无

论是酸血症还是入院时的酸中毒类型都不是插管的

危险因素*也有研究发现!

DSKKS

M

分级
)

级的急性心肌

梗死患者插管率较高!可能原因是由于这些患者血流

动力学状况较差'

-8

(

$同时有研究发现!左室射血分数

"

KHLO]HPOISQTKNIH

b

HQOSJPLINQOSJP

!

';7B

#

"

0+2

是插

管的独立危险因素$无创通气失败患者的脑钠肽

"

C<4

#水平较高!当
C<4

&

00,+

MR

%

?'

是无创通气

失败的独立危险因素!较高的
C<4

水平可能预示着

更严重的心力衰竭和更困难的血流动力学*在
"Y47

患者中!无创通气失败患者在确诊为
"Y47

初始
-8G

内的液体平衡大于或等于
8++?'

被确定为无创通气

失败的独立危险因素'

-8

(

$总之!当患者
DSKKS

M

分级
)

级!有较低的
';7B

&较高的
C<4

及发生
"Y47

初始

-8G

内液体正平衡等!无创通气失败的风险更高!此

时延迟插管可能会增加病死率$

综上所述!

Y4"4

是一种简单的技术!在院前或

设备不太完善的地区被推荐为
"Y47

的一线治疗*

CS4"4

在
"Y47

中同样有效!尤其推荐经验丰富的团

队用于治疗
"Y47

合并严重高碳酸血症的患者*

>B<Y

可能是一种替代方法!特别是对于需要较长时

间使用无创通气进行治疗的急性心衰患者!因其是一

种耐受性好&潜在适应证更广的无创通气技术$

;"4F

&

4";

&

"F;

还需进一步的研究来确定其疗效$
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