无创正压通气技术治疗急性左心衰竭的疗效分析
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【摘要】目的 探讨无创正压通气技术应用于急性左心衰竭（ALHF）治疗的效果及其对患者动脉血气相关指标的影响。方法 选取2014年2月至2016年9月我院收治的ALHF患者148例为研究对象，根据治疗方法分为治疗组与对照组，对照组患者进行常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上联用无创正压通气技术。对比两组患者的临床疗效、治疗前后动脉血气相关指标、心率等指标。结果 与对照组对比，治疗组患者的总有效率明显升高（P<0.05）；与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的PaCO2、PaO2、LVEF、SI、CI及LCWI均明显升高，呼吸频率、HR均明显降低，且治疗组患者各指标较对照组变化更显著（P<0.05）。结论 无创正压通气技术治疗ALHF疗效显著，且能显著改善患者临床症状。
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    急性左心功能衰竭（acute left heart failure，ALHF）主要是指在某一种因素的诱导下，左心室后负荷或者前负荷在较短的时间内显著上升，心肌收缩力出现急剧降低，进而致使左室射血量降低、左室舒张末期的压力升高、肺循环压力也急性升高，最终引发以肺循环淤血为主要的临床综合征[1-2]。ALHF的主要临床表现为面色发绀、呼吸困难、咳粉色泡沫样痰等，临床主要以利尿、强心剂扩血管等常规治疗为主，疗效欠佳。近年来，随着医学技术的不断进步，无创正压通气技术在广泛应用于临床[3]。本次研究旨在探讨无创正压通气技术治疗ALHF的临床疗效，并分析其对患者动脉血气等相关指标的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料
    选取2014年2月至2016年9月我院收治的ALHF患者48例为研究对象。纳入标准：所有入选患者均符合ALHF的诊断标准[4]；无意识障碍；具备自主咳痰能力；均签署知情同意书；排除标准：排除具有意识障碍的患者；排除伴有严重脏器功能障碍的患者；排除伴有精神疾病的患者。148例患者根据治疗方法分为治疗组与对照组，各74例。治疗组男39例，女35例，年龄44-72岁，平均年龄（58.9±4.3）岁，心肌病21例，高血压病23例，冠心病30例；对照组患者男40例，女34例，年龄45-72岁，平均年龄（59.3±4.5）岁，心肌病22例，高血压病25例，冠心病27例。两组患者的一般资料对比无显著差异（P>0.05）。本次研究经本院伦理委员会批准通过。
1.2 治疗方法
    所有入选患者均给予利尿、强心、降低心室前后负荷及扩血管等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上给予高流量面罩吸氧；治疗组患者在常规治疗的基础上给予无创正压通气技术，均为单纯吸气正压，呼吸机应用美国伟康BiPAP呼吸机，呼吸机的参数依据患者血气分析及临床症状进行调整，直到患者Spo2>90%，呼吸困难症状缓解，将呼吸机撤除。
1.3 疗效标准[5]
    显效：患者的临床症状显著改善，血气分析、心率等恢复正常；有效：患者的临床症状及体征有所缓解，血气分析、心率等有所改善；无效：患者的临床症状及各指标均没有改善。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。
1.4 观察指标
    对比两组患者的临床疗效，观察患者治疗前及治疗24h后临床症状变化，对心率(HR)、呼吸频率、左室射血分数（LVEF）、二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压（PaO2）、剩余碱（BE）、碳酸氢根（HCO3-）、心电图(MAP)、每搏指数(SI)、心
脏指数(CI)、左心作功指数(LCWI进行动态监测。
1.5 统计学分析

    采用SPSS17.0统计学软件进行分析，计量资料均以（±s）的形式表示，进行t检验，计数资料均以率的形式表示，进行卡方检验，以P<0.05时差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 治疗组与对照组患者临床疗效对比
    治疗组、对照组患者的总有效率分别为91.89%、72.97%，两组对比，治疗组患者的总有效率明显升高（P<0.05），见表1。
表1 治疗组与对照组患者临床疗效对比[n(%)]
	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	治疗组
	74
	43（58.11）
	25（33.78）
	6（8.11）
	91.89

	对照组
	74
	34（45.95）
	30（40.54）
	20（27.03）
	72.97

	x2
	
	
	
	
	8.368

	P
	
	
	
	
	<0.05


2.2 治疗组与对照组治疗前后血气分析指标对比
    与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的PaCO2、PaO2均明显升高，且治疗组治疗组患者的PaCO2、PaO2明显高于对照组（P<0.05）,见表2。
表2 治疗组与对照组治疗前后血气分析指标对比
	组别
	时间
	例数
	PaCO2(mmHg)
	PaO2(mmHg)
	BE(mmol/L)
	HCO3-(mmol/L)

	治疗组
	治疗前
	74
	37.28±1.55
	62.39±5.11
	-2.48±0.30
	16.53±0.14

	
	治疗24h后
	74
	57.49±1.32*#
	83.42±9.32*#
	0.84±0.39
	17.32±0.50

	对照组
	治疗前
	74
	36.33±1.45
	62.49±5.52
	-2.41±0.32
	16.20±0.13

	
	治疗24h后
	74
	47.52±2.03*
	71.13±6.45*
	0.83±0.32
	17.59±0.45


注：治疗前对比，*P<0.05；与对照组对比，#P<0.05。
2.3 治疗组与对照组患者治疗前后心率等指标对比
    与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的呼吸频率、HR均明显降低，LVEF明显升高，且治疗组患者各指标较对照组变化更显著（P<0.05），见表3。
表3 治疗组与对照组患者治疗前后心率等指标对比
	组别
	时间
	例数
	呼吸频率（次/min）
	HR（次/min）
	LVEF（%）

	治疗组
	治疗前
	74
	33.12±5.13
	128.44±26.56
	39.11±7.18

	
	治疗24h后
	74
	22.24±4.32*#
	94.33±18.14*#
	57.34±4.22*#

	对照组
	治疗前
	74
	32.11±5.42
	125.53±22.19
	38.43±7.22

	
	治疗24h后
	74
	26.33±4.93*
	106.12±16.78*
	44.15±3.89*


注：治疗前对比，*P<0.05；与对照组对比，#P<0.05。
2.4 治疗组与对照组患者治疗前后血流动力学参数对比
    与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的MAP明显降低，SI、CI及LCWI明显升高，且治疗后治疗组患者的SI、CI及LCWI明显高于对照组（P<0.05），见表4。
表4 治疗组与对照组患者治疗前后血流动力学参数对比
	组别
	时间
	例数
	MAP(mmHg)
	SI(mL/m2)
	CI(L/min·m2)
	LCWI(kg·m·m2)

	治疗组
	治疗前
	74
	88.49±17.54
	22.01±5.78
	1.92±0.35
	2.41±0.65

	
	治疗24h后
	74
	74.31±14.21*
	41.23±6.56*#
	3.22±0.41*#
	3.73±0.74*#

	对照组
	治疗前
	74
	88.71±16.92
	21.64±6.75
	1.90±0.32
	2.35±0.75

	
	治疗24h后
	74
	76.21±16.43*
	35.12±6.22*
	2.85±0.39*
	3.18±0.63*


注：治疗前对比，*P<0.05；与对照组对比，#P<0.05。
3 讨论
    ALHF是临床常见的危重症，若不及时进行治疗，极易致使患者全身多脏器发生不可逆的缺氧性损伤，严重的患者甚至会发生心源性休克。目前临床上治疗ALHF的主要方法在于祛除诱因、改善心功能、缓解心脏负荷、防止心室重建、加强心肌收缩能力。近年来，无创正压通气可以有效的缓解ALHF患者因心力衰竭而引发的肺水肿症状，尤其是能够对患者的低氧血症进行及时的改善[6]。本次研究结果显示，治疗组患者的总有效率明显高于对照组，提示无创正压通气技术治疗ALHF能够显著提高疗效，分析其原因主要是因为通过无创正压通气技术给氧，可以使肺泡内的压力升高，一方面可以加强气体交换，另一方面还能够抑制组织液渗透到肺泡，因此可以有效的改善严重缺氧状态，提高治疗的有效率。在相关指标分析中显示，治疗后治疗组与对照组患者的呼吸频率、HR均明显降低，LVEF明显升高，且治疗组患者各指标较对照组变化更显著，提示无创正压通气技术改善ALHF患者动脉血气分析及心率等指标的效果优于对照组，进一步说明了无创正压通气技术的有效性。与治疗前对比，治疗后治疗组与对照组患者的MAP明显降低，SI、CI及LCWI明显升高，且治疗后治疗组患者的SI、CI及LCWI明显高于对照组，说明无创正压通气技术改善了患者的血流动力学参数，进而心功能得到了改善。
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