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ICU 病房心力衰竭合并呼吸衰竭采用无创呼吸机治疗的临床疗效 

王 振 

昆明同仁医院  云南昆明 

【摘要】目的 实验将探讨 ICU 病房心力衰竭合并呼吸衰竭采用无创呼吸机治疗的临床疗效。方法 研
究筛选出了一共 60 例心力衰竭合并呼吸衰竭患者为对象，都于 2020 年 3 月至 2021 年 5 月进入本院治疗，

以平行对照法为原则分组。对照组患者实行常规药物与低流量持续吸氧治疗方案，观察组患者实行常规药

物与无创正压通气治疗方案，对比治疗成果。结果 从治疗后动脉血气结果数据可见，观察组 Pa02、PaC02、

PH 值分别为（8.1±2.5）mmHg、（5.4±0.7）mmHg、（7.5±0.4），对照组分别为（7.8±2.1）mmHg、（5.9±0.8）
mmHg、（7.4±0.3），观察组优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。对比两组患者治疗后心率与

呼吸频率，观察组心率与呼吸频率分别为（62.1±8.9）次/min、（18.8±1.2）次/min，对照组分别为（78.4±8.7）
次/min、（26.3±1.6）次/min，观察组明显低于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在

治疗有效率的调查上，观察组患者的治疗总有效率为 96.6%，明显优于对照组的 73.3%，差异具有统计学

意义。结论 采用无创呼吸机治疗对于 ICU 病房心力衰竭合并呼吸衰竭患者的治疗效果显著，可提高治疗

总有效率，我们应当继续坚持这一策略，在继承借鉴中发展。 
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【Abstract】 Objective: The experiment will explore the clinical efficacy of non-invasive ventilator in the 
treatment of heart failure complicated with respiratory failure in ICU ward. Methods: A total of 60 patients with 
heart failure combined with respiratory failure were screened out in the study, and they were all admitted to our 
hospital for treatment from March 2020 to May 2021, and were grouped according to the principle of parallel 
control. The patients in the control group were treated with conventional drugs and low-flow continuous oxygen 
inhalation therapy, and the patients in the observation group were treated with conventional drugs and 
non-invasive positive pressure ventilation, and the treatment results were compared. Results: From the data of 
arterial blood gas results after treatment, the Pa02, PaC02 and PH values of the observation group were (8.1±2.5) 
mmHg, (5.4±0.7) mmHg, (7.5±0.4), respectively, and the control group were (7.8±2.1) mmHg, (5.9±0.8) mmHg, 
(7.4±0.3), the observation group was better than the control group, and the comparison was statistically significant 
(P<0.05). The heart rate and respiratory rate of the two groups of patients after treatment were compared. The 
heart rate and respiratory rate of the observation group were (62.1±8.9) times/min, (18.8±1.2) times/min, and the 
control group were (78.4±8.7) times/min, respectively. (26.3±1.6) times/min, the observation group was 
significantly lower than the control group, and the comparison was statistically significant (P<0.05). At the same 
time, in the investigation of the treatment efficacy, the total treatment efficacy rate of the observation group was 
96.6%, which was significantly better than that of the control group, which was 73.3%, and the difference was 
statistically significant. Conclusion: The use of non-invasive ventilator therapy for patients with heart failure 
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combined with respiratory failure in ICU ward has a significant therapeutic effect, which can improve the total 
effective rate of treatment. We should continue to adhere to this strategy and develop through inheritance and 
reference. 

【Keywords】Heart Failure; Respiratory Failure; ICU ward; non-invasive ventilator 
 

呼吸衰竭是由多种原因造成肺通气与换气功能

障碍，导致患者体内不能交换有效的气体，进而缺

氧，引发代谢紊乱与生理功能临床综合征[1]。心力

衰竭也可称为心衰，由于患者的心脏舒张与收缩功

能发生障碍，静脉回心血量无法从心脏排出，血液

堆积在静脉系统，不能流入动脉系统，将会发生腔

静脉淤血与肺淤血等情况。心力衰竭已经是心脏病

发展的末期阶段，肺循环淤血是最为明显的症状[2]。

临床上心力衰竭患者会出现呼吸困难等症状，存在

死亡的风险，患者与家属一定要重视，发现问题及

时就医。无论是呼吸衰竭还是心力衰竭，不及时治

疗都会造成严重的后果。心力衰竭合并呼吸衰竭与

慢性阻塞性肺部疾病、胃炎以及支气管哮喘等疾病

有密切关系，需要了解发病原因以及注意事项，知

道病症后才可以选择合适的方式进行治疗。心力衰

竭合并呼吸衰竭主要是由于心肺循环所引起的疾

病，人们的右心室连接着肺动脉，肺动脉中的血液

可以使氧气进入到肺静脉中[3]。当患者出现呼吸衰

竭情况，就增加了肺循环的阻力以及肺动脉压，导

致右心室超负荷工作，时间长了就会引起呼吸衰竭。

无创呼吸机需要在患者清醒的状态下使用，呼吸道

通畅，痰液能够排出体外。无创通气需要通过面罩

与面部相连，患者面部如果做过手术或者外伤是无

法进行无创通气。无创通气应用较灵活，痛苦小，

特点明显[4]。无创呼吸机适用于中度以下呼吸衰竭

患者，无创呼吸机禁忌症以及生命体征平稳患者。

针对心力衰竭合并呼吸衰竭患者使用效果显著，可

降低医疗费，生存率大大提高，降低并发症发生率。

鉴于此，本次实验选取了 2020 年 3 月－2021 年 5
月在我院就诊的心力衰竭合并呼吸衰竭患者，入选

的患者共 60 例，实验探讨采用无创呼吸机治疗的临

床疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出对照组和观察组一共 60 例心力衰

竭合并呼吸衰竭患者为对象，都于 2020 年 3 月至

2021 年 5 月进入本院治疗，以平行对照法为原则分

组。纳入标准[5]：呼吸衰竭，呼吸困难以及呼吸节

奏不标准。心力衰竭，心脏变大，颈部静脉压突然

升高，夜间呼吸困难，急性肺水肿以及颈静脉怒张

等。对照组年龄区间 45 岁～75 岁，中间值

（60.13±5.71）岁，男女例数各计 14 例与 16 例。

观察组年龄区间 46 岁～77 岁，中间值（61.74±5.25）
岁，男女例数各计 15 例与 15 例。客观比较上述每

组资料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。 
1.2 实验方法 
所有患者入院后进行常规治疗，对患者进行平

喘、抗感染、利尿以及扩张血管等操作，及时记录

具体情况。对照组患者在基础药物的治疗上再实行

低流量持续吸氧治疗，采取鼻导管吸氧治疗，氧流

量为 2.5 L/min。观察组在基础药物的治疗上再实行

无创正压通气治疗，采取面罩给氧，调整为自主呼

吸模式，呼气压力为 0.59 kPa，吸气压力范围为

0.78-0.98 kPa，依据患者实际情况进行调整，吸气

压可调整为 1.76-1.96 kPa，氧流量同样设定为 2.5 
L/min[6]。患者在治疗过程中要随时观察身体特征变

化，监测好动脉血气以及心率与呼吸频率情况。 
1.3 评价标准 
本次实验需要进行临床疗效的分析，对比两组

患者血气分析指标、心率与呼吸频率、治疗效果。

血气分析指标包含动脉血氧分压（Pa02）、动脉血

二氧化碳分压（PaC02）以及 pH。治疗效果可以分

为有效和无效两个方面，其中，有效指患者在治疗

后临床症状消失，各项指标均有所改善；无效指治

疗后患者临床症状无明显变化，各项指标均无变化。 
1.4 统计方法 
用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者

的信息确认无误后，所有数据导入 SPSS22.0 for 
windows 做统计描述以及统计分析。计数单位采

用%进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表示。 
2 结果 
从治疗后动脉血气结果数据可见，观察组Pa02、

PaC02、PH 值分别为（8.1±2.5）mmHg、（5.4±0.7）
mmHg、（7.5±0.4），对照组分别为（7.8±2.1）mmHg、
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（5.9±0.8）mmHg、（7.4±0.3），观察组优于对照

组，对比具有统计学意义（P＜0.05），如表 1 所示。 
表 1 两组患者治疗后动脉血气对比分析（x±s） 

组别 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） pH 

对照组（n=30） 7.8±2.1 5.9±0.8 7.4±0.3 

观察组（n=30） 8.1±2.5 5.4±0.7 7.5±0.4 

t 3.958 3.063 3.816 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

对比两组患者治疗后心率与呼吸频率，观察组

心率与呼吸频率分别为（ 62.1±8.9）次 /min、
（18.8±1.2）次/min，对照组分别为（78.4±8.7）次

/min、（26.3±1.6）次/min，观察组明显低于对照组，

对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在治

疗有效率的调查上，观察组患者有效 29 例，无效 1
例，治疗总有效率为 96.6%，对照组患者有效 22 例，

无效 8 例，治疗总有效率为 73.3%，观察组明显优

于对照组，差异具有统计学意义。 
3 讨论 
老年群体是心力衰竭多发群体，心力衰竭能够

引起呼吸衰竭，呼吸衰竭也能使患者心力衰竭。在

日常生活中，饮食健康尤为重要，少吃辛辣刺激性

等食物，不吃高脂肪食物，严格控制盐的摄入，体

重的增加往往会是营养过剩所致，还有可能是疾病

所造成的。保持良好的生活习惯，不抽烟、喝酒，

保持愉悦的心情，健康的生活方式能够帮助我们预

防疾病。心力衰竭指人体心脏泵出的血不能满足身

体需要，心力衰竭症状陆续出现，心跳加快、眩晕、

感觉疲劳等都属于心力衰竭症状。任何年龄段都有

可能发生心力衰竭，但老年人比较容易发生。如果

患者病情加重，身体部分脏器会出现淤血，严重影

响日常生活与身体健康。长时间心力衰竭后易引发

呼吸衰竭，心脏泵血量不足可导致全身脏器淤血。

由于肺部与外界相通，有一定的积血时容易产生细

菌，导致肺部感染，诱发呼吸衰竭。相反，长时间

呼吸衰竭后易引发心力衰竭，呼吸衰竭可使肺动脉

高压，右心室负担加重，心脏泵血量不足是心力衰

竭的直接原因，左心室负荷，减少心脏泵血量，导

致心力衰竭[7]。引起心力衰竭的原因有许多，心肌

病变，原发性心肌损害，出现冠状动脉粥样硬化性

心脏病以及心肌梗死，免疫性反应包含扩张型心肌

病与心肌炎，遗传性疾病包含心肌致密化不全与肥

厚型心肌病。继发性心肌损害包含结缔组织病与代

谢性疾病，比如甲亢、糖尿病，另外，心肌毒性药

物也能够伤害心肌，诱发心力衰竭。还有一种是心

脏负荷超重，有些疾病可使心脏负荷超重，心脏的

代偿能力有限，时间长并且超过限度后心肌结构的

代偿能力减弱，导致心力衰竭发生。肺动脉高压、

高血压等疾病可使压力负荷过大，先天性心血管病、

甲亢、系心脏瓣膜关闭不全、慢性贫血等疾病可使

容量负荷过大[8]。心脏压塞、缩窄性心包炎、限制

性新包病等可导致心室前负荷不足。 
无创呼吸机也称为无创正压通气，在临床上已

广泛应用，是治疗早期急性呼吸衰竭与慢性呼吸衰

竭的重要措施，可通过面罩、鼻罩连接正压机械通

气，无创呼吸机治疗有较多优点，能够让普通患者

与家属接受。无创呼吸机通气不需要切开气管，也

不需要气管插管，对患者不会造成皮外损伤。物美

价廉，价格便宜使得更多的患者选择无创呼吸机治

疗。通气后能快速调整慢性缺氧患者的低氧血症与

低肺通气，减少不良反应的发生，帮助纠正缺氧，

避免并发症。无创呼吸机体积小，携带方便。无创

呼吸机能够降低交感神经张力，提高血氧饱和度，

操作较为简单。切开气管与气管插管对患者都会造

成损伤，在治疗操作过程中存在一定的风险，特别

是病重的患者无法施行气管插管，可采用无创通气

治疗。有相关文章证明，气管内插管超过一定时间

后容易导致肺部感染，无创呼吸机治疗可保护气道

防御功能[9]。患者在第一次使用呼吸机时可能会不

适应，调整呼吸之后，逐渐适应并正常使用。正确

佩戴面罩，感觉舒适表明效果良好，中间出现漏气

现象需及时调整，漏气会大大降低疗效。患者在佩

戴面罩之前需先清洗面部，保持干净清爽。使用鼻

面罩的患者可能会出现口部漏气情况，嘴部尽量保

持闭合状态，漏气会影响治疗效果。呼吸是人类存

活的基础，呼吸困难如不及时解决造成无法呼吸，

就会威胁生命。呼吸衰竭的发病率较高，呼吸衰竭

也极易引发心力衰竭，两种疾病严重影响了患者的

正常生活。无创呼吸机治疗避免插管治疗，克服许

多弊端，降低并发症的发生率。无创正压通气减少

肺泡萎缩情况，减少液体外漏，提高肺泡内压，最

终将肺泡氧送到毛细血管处，增加心肌供氧量[10]。
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与有创治疗相比，无创通气治疗能够提高患者与家

长的治疗满意度，避免出现有创治疗的不足之处，

在治疗中发挥着重要的作用。 
本研究结果显示，两组患者经过治疗后，观察

组患者 PaO2、PaCO2、PH 值、心率与呼吸频率均

优于对照组，观察组患者治疗总有效率高于对照组，

表明无创呼吸机治疗能够改善血气分析指标、心率

与呼吸率，安全有效。 
综上所述，采用无创呼吸机治疗对于 ICU 病房

心力衰竭合并呼吸衰竭患者的治疗效果显著，可提

高治疗总有效率，我们应当继续坚持这一策略，在

继承借鉴中发展。 
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