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家庭无创正压通气在慢性左室心力衰竭中的疗效

文诗伟1，宗围1，戎雪冰1，孙鲁华1，陈刚2

(1. 保定市第一医院呼吸内科，河北 保定 071000；2. 河北医科大学第三医院呼吸内科，石家庄 050000)

[摘　要]	 目的：探讨家庭无创正压通气在慢性左室心力衰竭中的治疗作用。方法：选择2016年1月至12月

于保定市第一医院就诊的51例慢性左室心力衰竭患者进行观察，根据患者是否同意使用呼吸机

分为两组：对照组给予常规抗心力衰竭治疗，治疗组给予常规抗心力衰竭和家庭无创正压通气

治疗，治疗1年后观察两组临床症状、动脉血氧分压(ar ter ial  par tial  pressure of oxygen，PaO 2)、

6分钟步行试验(6-minute walking test，6MW T)、脑钠肽(brain natr iuretic peptide，BNP)水平、

左室射血分数( lef t  ventr icular  eject ion f ract ion，LVEF)。结果：治疗1年后，治疗组临床症状、

PO2、6MW T、BNP水平、LVEF均有显著改善，明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论：家庭无创正压通气有助于改善慢性左室心力衰竭患者的心功能，维持心功能的稳定，提

高患者生活质量。
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Abstract Objective: To explore the therapeutic effect of home noninvasive positive pressure ventilation in patients with 

chronic left heart failure. Methods: We selected 51 patients with chronic left heart failure who were admitted to 

our hospital from January 2016 to December 2016. Patients were divided into a control group and a treatment 

group according to whether they agreed to use the ventilator. The control group was given conventional anti heart 

failure treatment. The treatment group was treated with conventional anti heart failure and non-invasive positive 

pressure ventilation. After 1-year treatment, the clinical symptoms, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), the 

6-minute walking test (6MWT), the level of brain natriuretic peptide (BNP) and left ventricular ejection fraction 

(LVEF) were observed. Results: After 1-year of treatment, the clinical symptoms, PaO2, 6MWT, BNP and LVEF 

improved significantly in the treatment group, which were significantly better than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Home noninvasive positive pressure ventilation can improve the heart function of patients 
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家 庭 无 创 正 压 通 气 是 指 患 者 在 家 庭 中 或 者

非医院的护理机构实施的无创正压通气治疗。家

庭无创正压通气能够改善患者通气状态，提高血

氧饱和度。近年来的研究 [ 1 ]显示：家庭无创正压

通气在治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病合并慢性呼

吸衰竭方面已取得良好疗效。左室心力衰竭是指

左心室代偿功能不全而发生的心力衰竭。慢性左

室心力衰竭是指持续存在的左室心力衰竭状态，

以呼吸困难和肺淤血为主要表现，严重影响患者

的通气状态，故改善症状、提高生活质量成为治

疗慢性左室心力衰竭最重要的目标。家庭无创正

压通气能减轻血管外组织及肺部水肿，改善心脏

泵血功能，降低心肌耗氧量 [ 2 ]，本文就家庭无创

正压通气在慢性左室心力衰竭的疗效进行统计分

析，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

入选标准：1 )所有病例均符合慢性左室心力

衰竭的诊断标准；2 )所有患者依据纽约心脏病协

会(NYHA)的标准，心功能分级为III~IV级；3)患

者自愿参加本研究。

排除标准：1)经培训后不能正确使用无创呼

吸机治疗者；2 )面部手术创伤或畸形不能满意佩

带鼻面罩者；3 )合并有严重高血压、青光眼、胃

肠胀气，不能进行无创通气者；4 )除外右室心力

衰竭及全心力衰竭者。

于2016年1月至2016年12月，选取于保定市第

一医院就诊的慢性左室心力衰竭患者共5 1例，男 
28例，女23例，年龄61~75(平均69.37)岁。根据患者

是否同意使用呼吸机分为对照组26例，男15例，女

11例，包括冠心病13例，高血压性心脏病9例，风湿

性心脏病4例；治疗组25例，男13例，女12例，包括

冠心病14例，高血压性心脏病6例，糖尿病心肌病 
2例，风湿性心脏病3例。两组患者性别、年龄、用

药和病情的发展程度差异均无统计学意义(表1)。本

研究得到保定市第一医院医学与科研伦理委员会批

准，所有治疗获得患者或家属的知情同意，签署知

情同意书。

with chronic left heart failure, maintain the stability of heart function and improve the quality of life of patients.

Keywords non-invasive positive pressure ventilation; chronic left heart failure; arterial partial pressure of oxygen; 6-minute 

walking test; brain natriuretic peptide; left ventricular ejection fraction

表1 两组治疗前基础情况的比较(x±s)

Table 1 Comparison of basic conditions between the two groups before the treatment (x±s)

条目 对照组(n=16) 治疗组(n=15) P

年龄/岁 69.69±3.51 69.12±4.15* 0.886

性别/[例(%)]

男 10 (62.5) 8 (53.3)* 0.285

女 6 (37.5) 7 (46.7)* 0.458

BMI/(kg·m–2) 29.52±2.59 28.68±2.24* 0.277

PaO2/mmHg 54.13±1.45 55.16±1.63* 0.288

6MWT距离/m 201.31±35.74 205.66±38.21* 0.211

BNP/(pg·mL–1) 551.53±30.18 562.46±31.42* 0.253

LVEF/% 38.21±7.61 38.54±6.56* 0.751

β受体阻滞剂 4 (25.0) 3 (20.0) 0.352

钙离子拮抗剂 2 (12.5) 2 (13.3) 0.405

硝酸酯类 9 (56.3) 10 (66.7) 0.102

利尿剂 6 (37.5) 5 (33.3) 0.420

洋地黄类 3 (18.8) 3 (20.0) 0.611



家庭无创正压通气在慢性左室心力衰竭中的疗效    文诗伟，等 1645

1.2  方法

两 组 均 给 予 常 规 抗 心 力 衰 竭 治 疗 ， 治 疗 组

在常规抗心力衰竭治疗基础上加用家庭无创正压

通气。常规治疗：根据病情选用合适药物，如扩

血管药物、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、
β 受 体 阻 滞 剂 、 洋 地 黄 制 剂 ， 必 要 时 给 予 氧 气 吸

入；家庭无创正压通气，选用澳大利亚瑞思迈公

司 S 9 双水平呼吸机。呼吸机设为 S / T 模式，根据

患者身高、体重、心功能、耐受情况及使用舒适

性按由低到高逐步调节的原则调整呼吸机参数：

吸气压 8 ~ 1 6  c m H 2O ，呼气压 4 ~ 8  c m H 2O 。治疗

组患者采用面罩与呼吸机相连接，间断应用呼吸

机 ， 每 次 应 用 2  h 左 右 ， 每 日 呼 吸 机 总 的 使 用 时  
间>8 h。

1.3  观察指标

观察治疗前及治疗 1 年后两组的临床症状、

动脉血氧分压(arterial partial pressure of oxygen，

Pa O 2)、6分钟步行试验( 6 - m i n u te  w a l k i ng  te s t，

6 M W T ) 、 脑 钠 肽 ( b r a i n  n a t r i u r e t i c  p e p t i d e ，

B N P ) 水 平 、 左 室 射 血 分 数 ( l e f t  v e n t r i c u l a r 
e j e c t i o n  f r a c t i o n ， L V E F ) 。 在 观 察 期 内 ， 依

据 患 者 病 情 及 呼 吸 机 使 用 情 况 ， 不 定 期 电 话

或 上 门 随 访 患 者 一 般 情 况 及 呼 吸 机 使 用 过 程

中 的 问 题 ， 确 保 患 者 病 情 稳 定 及 呼 吸 机 正 常 
使用。

1.4  统计学处理

采用SPSS13.0软件包进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

治疗组25例患者均能配合完成无创正压通气

治疗，对无创正压通气耐受良好，依从性好。不

良反应少见：2例患者出现腹胀，经口服促胃肠动

力药物后缓解；2例患者出现口鼻黏膜干燥，经湿

化气道及饮水后可缓解；1例患者出现鼻部面罩压

伤，给予敷料皮肤保护。治疗期间治疗组无失访

病例，对照组失访1例，失访原因为死亡。

2.1  治疗前后临床症状比较

治疗组患者经家庭无创通气联合常规治疗后

症状均有不同程度减轻：精神好转、呼吸困难减

轻、活动耐力增加。对照组症状亦有所缓解，但

较治疗组缓解欠佳。

2.2  观察指标比较

与对照组比较，治疗组经家庭无创通气联合

常规治疗后，PaO 2明显升高，6M W T距离明显改

善，BNP水平显著下降，LVEF明显增加(表2)。

表2 两组患者治疗后观察指标的比较(x±s)

Table 2 Comparison of observation index between the two groups after the treatment (x±s)

指标 对照组 治疗组 P

PaO2/mmHg 56.32±3.75 69.52±2.71 0.002

6MWT距离/m 243.42±50.13 302.72±60.23 0.003

BNP/(pg·mL–1) 421.42±30.78 235.72±28.52 0.001

LVEF/% 40.25±9.79 48.89±10.11 0.031

3  讨论

慢性左室心力衰竭是多种心脏疾病逐渐进展

出现的，长期的慢性左室心力衰竭使肺动脉压力

增高，右心负荷加重，出现右室心力衰竭，继而

成为全心力衰竭。无创通气可以迅速改善机体缺

氧状态。但由于无创通气能降低心排血量，会使

血压下降，从而进一步影响器官血液供应，曾被

认为成左室心力衰竭的禁忌证[3]。但考虑慢性左室

心力衰竭者存在以下情况：1 )肺循环充血增加肺

血管压力，毛细血管通透性增强，肺血管内液过

度渗出，外液过度增加，肺顺应性降低，气体弥

散下降，换气功能受损 [4]；2)肺间质受压会使J受

体激活、支气管挛缩，气道阻力增加[5]；3)肺血管

和间质牵张感受器兴奋，出现低氧血症和代谢性

酸中毒，通气冲动加强，肺顺应性降低，呼吸做

功增加，呼吸肌疲劳。故近年来针对无创通气对

心力衰竭的影响进行了多项研究，研究 [ 6 ]表明：
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无创通气可减轻心力衰竭患者的肺水肿、抵抗气

道阻力、缓解呼吸肌疲劳，从而降低心脏前后负

荷、改善缺氧和心功能。其改善心功能的作用可

能有如下原因：1 )呼吸机给予的胸内正压减少了

静脉回心血量，使得心脏前负荷下降，肺淤血好

转[7]；2)降低左室收缩期的跨壁压，减轻心脏后负

荷，使得左心输出量增多，冠状动脉供血增多，

LVEF增加；3)加强气道压、肺内压，小气道及肺

泡反射性扩张，毛细血管内液体外渗减轻，肺水

肿程度好转，气体弥散距离缩短，通气/血流比例

失调好转[8]，提高了PaO2，降低呼吸肌做功，耗氧

量降低；4)增加肺泡内压和肺间质静水压[9]，协助

肺泡和间质液回流入血管内，增加水分向间质区

渗透，使陷闭肺泡复张；高压气流打碎气道内泡

沫，改善换气，增加血氧，从而增加心肌供氧；

5 )呼吸次数减少，心率下降，使得心肌耗氧量下

降，心功能增强。本研究中，治疗前两组PaO 2，

LVEF无明显差异，但在治疗1年后均有所升高，但

治疗组比对照组升高更为显著。所以说，家庭无

创通气使患者缺氧得以纠正，从而减少了缺氧所

致的机体损伤。

评价慢性左室心力衰竭患者最客观的指标是

运动峰耗氧量，目前很多临床试验证实6 M W T与

运动峰耗氧量有良好的相关性，众多学者 [10]认为 
6 M W T可以间接反映心功能的变化，故6 M W T作

为评估患者心功能最为简单易行、重复性好、安

全性高、较为敏感的方法日益受到重视。6 M W T
不但能评估心力衰竭患者的心功能，还能评价心

力衰竭患者的预后、指导心力衰竭患者的治疗。

研究[11]表明：6MW T与NYHA分级显著相关，且易

行性、客观性、可重复性均优于NYHA分级。本研

究开始前，两组6 M W T的距离无明显差异，治疗  
1 年后，加用家庭无创通气组 6 M W T 的距离显著

延长，与对照组相比有显著性差异，从而进一步

证明了家庭无创正压通气可以改善慢性左室心力

衰竭患者的心功能状态。

B N P是由心肌细胞合成的具有生物学活性的

天然激素，表达部位主要在心室。左室心力衰竭

时，心室负荷增加，心室肌扩张，致B N P快速合

成、释放入血，从而调节心脏功能。BNP诊断是心

力衰竭高度准确的定量标志物，可以反映左室的

收缩及舒张功能障碍程度，其高低直接反映心力

衰竭的严重程度 [12]。BNP是心力衰竭最强大的预

测物，与心力衰竭的生存曲线密切相关。本研究

中，两组患者治疗后，临床症状改善，BNP亦随之

降低，且治疗组较对照组BNP明显降低，而LVEF

明显升高，提示应用家庭无创通气更有利于心力

衰竭的治疗。

综上，在除外禁忌证后，应用家庭无创通气

可以改善慢性左室心力衰竭患者心脏功能，是简

便、快速、安全、有效的一种治疗措施，但其是

否能改善慢性左室心力衰竭患者远期预后、降低

病死率，还需进一步证实。
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