
²临床护理²                         International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，01 

²59² 

 有创机械通气治疗 ICU 重症徎力衰竭患者癿效果观察 
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摘要：目癿：探讨有创机械通气治疗 ICU 重症徎力衰竭患者癿效果。斱法：选叏 2018 年 3 月至 2019 年 4 月在我陊确诊癿
ICU 重症徎力衰竭患者 80 例，根据陑机数字表法分对照组呾观察组，均 40 例，对照组采用常觃通气，观察组采用有创机械
通气。对比两组患者血气分析及徎功能相兲指标。结果：观察组 PaO2（86.54±15.41）mmHg、PH（7.39±0.13）、LVEF
（0.67±0.15）显著高亍对照组，PaCO2（52.04±0.83）mmHg、NT-proBNP（1624.78±54.16）pg/ml 显著低亍对照
组。结讳：有创机械通气治疗 ICU 重症徎力衰竭患者，疗效理想，显著改善患者徎功能，值徉推广。 
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ICU 重症患者中，心力衰竭的发生率较高，且与患者的
年龄呈正相关

[1]
。并发症的发生率也较高，影响患者预后及

生活质量。有相关数据报道
[2]
，ICU 重症患者伴有心力衰竭的

发生率大概 1.5%左右，但是其死亡率较高，可达到 36%左右。
常规通气方法治疗效果不理想，有创机械通气能够弥补常规
方法的不足。本次研究通过采用以上两种方法对选取的 80 例
ICU 重症心力衰竭患者治疗，探讨其治疗效果，为更好治疗
此类患者提供参考依据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 3 月至 2019 年 4 月在我院确诊的 ICU 重症

心力衰竭患者 80 例，根据随机数字表法分对照组和观察组，
均 40 例。观察组：年龄 46 ~ 82 岁，平均（63.25±3.11）
岁，病程 3 ~ 8d，平均病程（5.21±2.32）d；对照组：年
龄 45 ~ 81 岁，平均（62.24±3.21）岁，病程 1 ~ 7d，平
均病程（4.26±2.42）d。两组一般资料比较无显著差异，
P>0.05。 

1.2 纳入及排除标准 
纳入标准

［3-4］
：均符合 ICU 重症心力衰竭的诊断标准；

无其他免疫性疾病；意识正常。 
排除标准：意识障碍；近期有过手术者；不符合纳入标

准；中途转院者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用多巴酚丁胺改善患者心功能；采用利尿剂改善心脏；

预防感染及供氧治疗。 
1.3.2 观察组 
首先根据患者的病情调换模式，模式的使用顺序，A-C

模式、SIMV+PSV 模式、PSV 模式，压力保持在 10ml/kg 左右，
20 次/min 在此过程中可以适当根据患者的病情予以镇痛药
物，如芬太尼，密切观察患者的病情，待稳定以后可以考虑
撤机。 

1.4 观察指标 
⑪血气相关指标（氧分压、二氧化碳分压、pH）；⑫心

功能相关指标（左心室射血分数、N-末端脑钠肽原）。 
1.5 指标评价 
氧分压（PaO2）：正常范围 80-100mmHg；二氧化碳分压

（PaCO2）：正常范围 35-45mmHg。 
左心室射血分数（LVEF）：正常范围＞50%，N-末端脑钠

肽原（NT-proBNP）。 
1.6 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行整理，计数资料%，组间2
。

计量资料（ ），组间 t，以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果 
2.1 两组血气分析指标的比较 
观察组 PaO2（86.54±15.41）mmHg、PH（7.39±0.13）

显著高于对照组，观察组 PaCO2（52.04±0.83）mmHg 显著低
于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 两组血气分析指标的比较（ ） 

组别 n PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） PH 

对照组 40 66.64±12.23 61.34±0.91 7.30±0.11 

观察组 40 86.54±15.41 52.04±0.83 7.39±0.13 

2
 

 
12.843 17.265 6.387 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者心功能相关指标的比较 
两组在治疗前比较无显著差异，P>0.05；两组治疗后心

功能改善情况均显著优于各组治疗前，P<0.05，进一步组间
比较，观察组治疗后 NT-proBNP（1624.78±54.16）pg/ml 显
著低于对照组，LVEF（0.67±0.15）显著高于对照组，均
P<0.05。见表 2。 

表 2 两组患者心功能相关指标的比较（ ）n=40 

组别 时间 NT-proBNP（pg/ml） LVEF 

对照组 治疗前 2776.62±74.23 0.37±0.17 

 治疗后 1983.68±55.71* 0.52±0.12* 

观察组 治疗前 2835.25±75.13 0.41±0.13 

 治疗后 1624.78±54.16*# 0.67±0.15*# 

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05 
3 讨论 
ICU 重症心力衰竭最主要的临床特征是低氧，死亡的原

因是心源性休克导致患者意识障碍，并且机体中的器官及组
织等衰竭，呼吸停止，引起死亡。对于 ICU 重症心力衰竭的
治疗，关键在于改善患者低氧

[5]
。目前在临床上采用的治疗

方法效果不太理想。常规方式虽然在一定程度上能够缓解症
状，但再次复发的风险较大。有创机械通气治疗能够有效改
善患者的心功能，降低死亡率，正逐渐应用于心力衰竭患者。 

本次研究结果显示，观察组的患者血气分析及心功能相
关指标改善情况均显著优于对照组，可见有创机械通气治疗
效果理想。有创机械通气能够使机体内部肺泡内压上升，避
免肺泡进入毛细血管；另外其主要通过增加肺泡和氧分压之
间的差值，从而促进氧气快速消散；通过抑制肺内分流，缓
解低氧；提高血氧饱和度，降低患者心率。 

综上所述，有创机械通气治疗 ICU 重症心力衰竭患者，
疗效理想，显著改善患者心功能，值得临床推广应用。 
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