
·临床研究·
双相正压通气在心脏直视术后的应用
Appl ica tion of b ipha sic posit ive a irway pressure ven tila tion in pa tien ts af ter card iac surgery
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[摘要 ]　目的: 评价双相正压通气 (b iphasic po sit ive airw ay p ressu re,B IPA P)在心脏直视术后的应用价值。方法: 心脏术后

用面罩式B IPA P 治疗患者 30 例, 其中心源性肺水肿 9 例, 过早拔管 (8 例)和意外拔管 (4 例)后气急并低氧血症 12 例, 以及常

规拔管后肺不张并低氧血症 9 例, 设置吸气压力 8～ 10 cmH 2O (1 cmH 2O = 0. 098 kPa) , 呼气压力 5～ 8 cmH 2O。9 例心源性肺

水肿患者在行B IPA P 治疗的同时予以常规抗心衰治疗, 治疗前后通过 Sw an2Ganz 导管进行血流动力学监测, 并与常规抗心

衰治疗组 (9 例)进行对比。结果: 30 例患者经治疗后 2 h 呼吸频率 (RR )、心率 (HR )显著减慢 (P < 0. 05) , 呼吸困难缓解。血气

提示 PaO 2、PaO 2öF iO 2 和 SatO 2 均显著提高 (P < 0. 05) , PaCO 2 显著降低 (P < 0. 05) , 除 2 例意外拔管者和 2 例心源性肺水肿

患者再次插管外, 其余均经无创通气顺利过渡, 免除了再次插管。9 例心源性肺水肿患者治疗后心指数 (C I)、每搏指数 (S I) 显

著升高 (P < 0. 05) , 体循环阻力 (SV R )、肺动脉楔压 (PAW P)显著降低 (P < 0. 05) , 总有效率为 90% , 显著高于对照组的33. 3%

(P < 0. 05)。结论: 在严格掌握应用指征的前提下, 面罩式B IPA P 用于心脏术后心源性肺水肿、肺不张并低氧血症的呼吸支

持, 以及撤除有创通气后的序贯通气是有效的和安全的。

[关键词 ]　双相正压通气; 无创通气; 心脏外科手术

[中图分类号 ]　R 654. 2　　　[文献标识码 ]　B　　　[文章编号 ]　02582879X (2004) 1121261202

Ξ
　 与有创通气相比, 无创通气同样能通过改善通气功能,

减少呼吸做功, 为患者提供有效的呼吸支持[1 ]。近 10 年来,

无创双相正压通气 (b iphasic po sit ive airw ay p ressu re, B I2
PA P)在临床已广泛地应用于慢性呼吸衰竭及尚不必进行有

创通气的急性呼吸衰竭等多种疾病的治疗[2 ]。但在心脏术后

应用的研究还很少, 本文回顾分析了心脏术后用面罩式B I2
PA P 治疗的 30 例患者的临床资料, 探讨了B IPA P 在心脏直

视术后的应用价值。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　心脏术后患者 30 例, 包括冠状动脉旁路移

植术 12 例, 二尖瓣联合主动脉瓣置换术 8 例, 冠状动脉旁路

移植术联合心脏瓣膜置换术 6 例, 先心病矫治术 4 例。其中

心源性肺水肿 9 例, 过早拔管 (8 例) 及意外拔管 (4 例) 后气

急并低氧血症[PaO 2 (62±8) mmH g, 1 mmH g= 0. 133 kPa ]

12 例, 肺不张伴低氧血症[PaO 2 (59±9) mmH g ] 9 例。所有

患者在常规撤除有创通气后予以B IPA P 支持呼吸 1 h 至 5

d, 平均 (2. 2±1. 8) d。

1. 2　方法　全部患者均进行心电监护, 面罩式B IPA P 支持

呼吸, 所用呼吸机为 drager Evita22 dura 型, 设置吸气压 8～

10 cmH 2O (1 cmH 2O = 0. 098 kPa) , 呼气压 5～ 8 cmH 2O , 氧

浓度 40%～ 55%。B IPA P 治疗前及治疗 2 h 后分别经桡动

脉抽血做血气分析, 9 例心源性肺水肿患者同时予以常规抗

心衰治疗, 并通过 Sw an2Ganz 导管进行血流动力学监测, 并

与常规治疗组 (9 例)进行对比。

1. 3　观察指标　心源性肺水肿患者经B IPA P 治疗前及治疗

2 h 后观察血流动力学的变化: 心脏排血指数 (C I)、每搏指数

(S I)、心率 (HR )、平均动脉压 (mABP )、平均肺动脉压

(m PA P)、中心静脉压 (CV P)、肺动脉楔压 (PAW P)、左室做

功指数 (LV SW I)、右室做功指数 (RV SW I)、体循环阻力指数

(SV R I)。所有患者经B IPA P 治疗前后观察 HR、呼吸频率

(RR )等临床症状的变化及血气的变化: 血氧饱和度 (SO 2)、动

脉血氧分压 (PaO 2)、动脉血二氧化碳分压 (PaCO 2)、氧合指数

(PaO 2öF iO 2)。

1. 4　心源性肺水肿治疗后临床病情好转标准[3 ]　 (1) 呼吸

困难消失或明显缓解, 可平卧或高枕卧位, 心功能进步 1 级

以上。 (2) 肺部湿　音完全消失或残留少量固定湿　音, 且

经观察与呼吸困难无关。(3) 动脉血气恢复正常或仅存在轻

度低氧血症但较前有明显改善。 (4) 血流动力学指标示

PAW P 明显降低, 且 C I 及 S I 无明显下降。具备前 3 条和

(或)第 4 条为治疗有效。

1. 5　统计学处理　数据均用 xθ±s 表示, 采用 SPSS 统计软

件中的配对计量资料 t 检验作统计学处理。

2　结　果

2. 1　临床症状的改善　治疗后 2 h 后患者RR、HR 显著减慢

(P < 0. 05) , 见表 1。呼吸困难缓解, 除 2 例意外拔管者和 2 例

心源性肺水肿患者改为再次插管外, 其余均经无创通气顺利过

渡, 免除了再次插管。9 例心源性肺水肿患者经B IPA P 治疗后,

总有效率为 90% , 显著高于对照组的 33. 3% (P < 0. 05)。

2. 2　血气的变化　血气 PaO 2、PaO 2öF iO 2 和 SO 2 显著升高

(P < 0. 05) , PaCO 2 显著降低 (P < 0. 05) , 见表 1。

2. 3　血流动力学的变化　9 例心源性肺水肿患者C I、S I 显著

升高(P < 0. 05) , SV R I、PAW P 显著降低(P < 0. 05) , 见表 2。
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表 1　30 例心脏术后患者面罩式 B IPAP

机械通气前后血气变化
(n= 30, xθ±s)

指标 B IPA P 前 B IPA P 后

HR (f öm in- 1) 124±12 93±113

RR (f öm in- 1) 35±10 22±53

PaO 2 (p ömmH g) 66. 19±6. 63 87. 56±10. 343

PaO 2öF iO 2 (p ökPa) 21. 50±8. 62 43. 64±7. 563

SO 2 (% ) 89±2 97±23

PaCO 2 (p ömmH g) 57. 50±6. 52 40. 19±6. 263

　1 mmH g= 0. 133 kPa; 3 P < 0. 05 与B IPA P 前比较

表 2　9 例心源性肺水肿患者面罩式 B IPAP 机械

通气前后血气及血流动力学的变化
(n= 9, xθ±s)

指标 B IPA P 前 B IPA P 后

PaO 2 (p ömmH g) 60. 29±8. 64 87. 18±10. 173

PaCO 2 (p ömmH g) 55. 06±7. 32 40. 10±4. 263

PaO 2öF iO 2 (p ökPa) 22. 5±8. 9 47. 3±5. 73

SO 2 (% ) 89±2 96±23

HR (f öm in- 1) 110. 07±20. 66 87. 29±20. 713

SV R I(dyn·cm - 5·m - 2) 1 671. 48±442. 37 1 236. 27±283. 303

PAW P (p ömmH g) 18±4 12±43

C I(L ·m in- 1·m - 2) 1. 82±0. 21 2. 73±0. 323

S I(m l·m - 2) 26±10 34±83

RR (f öm in- 1) 34±6 22±53

　1 dyn= 10- 5 N ; 1 mmH g= 0. 133 kPa; 3 P < 0. 05 与B IPA P 前比

较

3　讨　论

对心脏术后过早拔管或意外拔管后仍需呼吸支持的患

者, 以往通常予以再次插管。本组中 12 例这样的患者, 以面

罩式B IPA P 治疗后, 临床症状和血气分析均明显改善, 除 2

例再次插管外, 其余均经无创通气顺利过渡, 免除了再次插

管, 提示面罩式B IPA P 可用于心脏术后撤除有创通气后的

序贯通气。

B IPA P 允许在辅助呼吸的任何时相内存在自主呼吸,

吸气流速可使气道峰压迅速达到峰值并维持较长时间, 有利

于肺泡迅速充气及较低的充气压, 使非均质病变的肺区带能

较好充气, 以改善肺内通气血流比和气体交换, PEEP 可防

止小气道和肺泡的陷闭、萎缩和不张, 扩张已陷闭或严重狭

窄的气道, 进一步改善气体分布和通气ö血流比, 以改善氧

合。本组心脏手术拔管后肺不张伴低氧血症的 9 例患者, 给

予B IPA P 治疗后, 无论是临床症状还是血气分析结果都有

显著改善, 无一例需再次插管, 提示面罩式B IPA P 用于心脏

术后肺不张并低氧血症是有效的和安全的。

心源性肺水肿的病理生理改变是肺泡水肿, 此时单纯靠

普通氧疗氧饱和度往往上升较慢, 而B IPA P 改善左心衰的机

制是[3 ]: (1) 双相正压通气减少回心血量, 降低心脏前负荷;

(2)减小心室跨壁压; (3) 使氧合改善, 心肌供氧增加; 减少呼

吸肌做功, 降低耗氧量; (4) 有助于减轻肺泡水肿。合理使用

B IPA P 治疗心衰导致的呼吸衰竭, 既可改善循环呼吸功能,

也可为药物等治疗措施发挥作用赢得时间。本组中 9 例肺水

肿患者经B IPA P 治疗后代表心肌收缩力的C I、S I 显著提高,

代表心脏前负荷的 PAW P 显著降低, 代表心脏后负荷的

SV R 也显著降低, 总有效率 90% , 显著高于对照组的33. 3% ,

进一步说明B IPA P 可用于治疗心脏术后心源性肺水肿。

面罩式B IPA P 虽无需插管, 易被患者接受, 并可减少有

创机械通气的并发症, 但对危重患者无法提供有效的气道管

理, 它的成功应用取决于对其指征的掌握, 即患者必须: (1)

清醒合作; (2) 血流动力学稳定; (3) 不需气管插管保护 (无

误吸、排痰不利, 无消化道出血等) ; (4) 无影响使用面罩的

面部创伤和疾患; (5)能够耐受鼻面罩; (6) 无严重的低氧血

症 (PO 2< 45 mmH g) ö严重的酸中毒 (pH < 7. 2)。如不具备上

述条件者宜行有创通气。

心脏术后应用B IPA P 过程中须密切观察病情变化, 如

行B IPA P 2 h 呼吸困难无缓解, RR、HR、血气无改善或恶

化, 出现呕吐、严重上消化道出血, 气道分泌物增多, 排痰困

难, 出现低血压, 心律失常, 则说明不再适合继续治疗, 须改

为有创通气。本组中有 2 例意外拔管者因呼吸困难无改善改

为有创通气, 2 例肺水肿患者因血气无改善改为有创通气,

均取得了较好的临床效果。

治疗过程中须注意呼吸机的合理设置及加强呼吸道管

理。设置吸气和呼气压力应从小开始, 根据病情、耐受性不断

调整, 若设置压力过小, 会使患者呼吸费力, 达不到治疗目

的, 若压力过大, 可引起血流动力学不稳定, 甚至C I下降[4 ]。

本组的吸气压 8～ 10 cmH 2O , 呼气压 5～ 8 cmH 2O , 多数患者

均能耐受, 既能达到治疗目的, 又对血流动力学无明显影响。

治疗期间为避免误吸及其引起的吸入性肺炎, 应让患者处于

适当的头高位及半坐卧位和应用促进胃动力的药物, 同时须

防治胃肠胀气, 必要时留置胃管持续开放或负压引流, 治疗

期间还应鼓励患者间歇主动咳嗽排痰, 或经鼻导管吸痰, 避

免痰液阻塞影响疗效。

当B IPA P 治疗后患者生命体征稳定且合作, 吸入氧浓

度< 50% , 呼气压力支持< 7 cmH 2O , 吸气压力支持和呼气压

力支持之差< 8～ 12 cmH 2O 间, 就可考虑逐步撤除B IPA P。
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