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机械通气在急性左心衰抢救中的临床应用
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【摘  要】目的：探讨机械通气在急性左心衰抢救中的临床应用。方法：选取我院收治的急性左心衰患者共 60 例作为研究对象，

并对本批次患者采取机械通气的方式实施抢救，完成救治之后，对本批次患者的呼吸、心率、血压等生命体征进行观察，以明确患者

的治疗效果。结果：应用机械通气对急性左心衰患者实施抢救，最终发现 57 例患者中有 95.00% 的患者病情显著好转。结论：机械通

气在急性左心衰患者的抢救过程中具有良好的效果，具有进一步临床推广的价值。
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急性左心衰竭是一类比较严重的疾病，该疾病在临床表现方

面主要为呼吸困难、咳嗽、体力下降和泌尿系统障碍等。急性左

心衰竭的发病原因多样，包括冠心病导致的心肌梗死、感染性心

内膜炎等，在发病过程中，相关患者的左心泵血功能将出现显著

的下降，或是患者的左心负荷增加，从而导致患者的肺循环系统

压力突然升高，造成患者急性肺水肿。在该疾病发病阶段，相关

症状有可能导致患者出现休克及死亡，因此在发现该疾病的相关

征兆的时候，应当尽快就医。在既往的治疗过程中，针对急性左

心衰竭患者，首先需要对患者体位进行调整，引导患者的双腿下

垂来减少患者的静脉回流量，从而降低患者的心脏负荷。同时也

需要采取相关药物进行治疗，例如吗啡、强心剂和利尿剂等药物，

对患者进行镇静，促进患者的血管扩张、降低心脏负荷等。同时

针对患者在发病过程中的呼吸困难现象，需要应用相应的平喘药

物，对患者的支气管痉挛现象进行缓解。由于患者在发病之后存

在显著的呼吸功能障碍，相关研究提出，以传统的急性左心衰竭

抢救措施为基础，实施机械通气的方式来减轻患者的肺部水肿现

象，可保障患者的肺部循环正常。我院在本次研究过程中对这一

措施进行了应用，并取得了较为良好的效果，具体报道如下 [1]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取我院收治的急性左心衰竭患者共 60 例作为研

究对象，在研究过程中对患者实施急性左心衰竭抢救的常规治疗

措施，并在此基础上实施机械通气。在研究过程中，对符合如下

条件的患者采取机械通气：①患者存在较为严重的急性左心衰竭

症状，通过对相关患者采取常规的药物治疗和面罩吸氧等方式无

法帮助其病情实现缓解；②患者在救治过程中，其病情呈现出显

著的加重状况，且由于严重缺氧导致意识出现较为明显的障碍乃

至昏迷；③对患者的气血分析发现其酸碱平衡失衡。

1.2 方法

在治疗过程中，首先对本批次患者采取药物常规治疗，主要

应用的药物包括吗啡、强心剂、血管扩张剂和利尿剂等，通过这

些药物来减轻患者的心脏负荷。同时需要对患者体内的水、电解

质和酸碱进行平衡，并依托积极的措施来对患者可能出现的感染

问题进行预防。实施对相关患者群体的机械通气过程中，则在常

规药物应用的基础上，对患者进行气管插管，从而建立起相应的

人工气道，以呼吸机对患者进行通气。在机械通气的初期通气方

式选择辅助－控制通气模式，在参数设置方面需要控制呼吸频率

在每分钟 12~16 次的范围之内分，吸入氧浓度在 40%~50% 以内。

随着患者的治疗过程深入，以及患者的呼吸系统功能逐步恢复，

通气方式可以改为压力支持通气通气模式。在对患者实施通气的

过程中，具体通气时间应当维持在 5h 之内，如果患者的症状较

为严重，且存在低氧血症的现象，可以适当地对患者的通气时间

进行延长。在患者病情逐步好转之后，可以进行拔管和撤机，撤

机阶段相关医护人员需要对患者当前的左心衰竭状况进行分析，

在确认其意识在该阶段已经相对清晰、能够实现自主呼吸过程、

气道阻力相对正常的情况下，可以考虑撤机。拔管阶段则需要对

患者接受治疗之后，对是否存在呼吸困难现状、感染现状等进行

考量，在此基础上实施拔管操作 [2]。

1.3 观察指标

本次研究之中着重观察患者的血氧饱和度、心率、呼吸频率

以及收缩压等指标，在观察的过程中，采取每 0.5h 进行一次测量

的方式进行持续时间3h的测量。当患者的相关症状得到显著减轻、

各项生命体征显著改善，则认为患者的治疗为有效。当患者各项

指标没有变化，则说明救治过程无效。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 进行分析。计量资料用（x±s）表示，

用 t 校验；计数资料用 n（%）表示，用 x2 校验。P ＜ 0.05，差

异具统计学意义。

2  结果

本次研究之中 60 例患者共 57 例病情好转，占比 95.00%，

另有 3 例患者死亡，占比 5.00%。在本批次患者接受治疗之前，

呼吸频率为（36.4±3.8），心率为（131.6±12.9），平均动脉压

为（14.92±7.64），手指血氧饱和度为（73.6±7.4）。在患者接

受治疗 3h 之后，呼吸频率为（24.4±3.5），心率为（91.6±11.2），

平均动脉压为（10.92±5.24），手指血氧饱和度为（94.2±7.1），

患者在接受治疗之后，整体状况相对治疗之前显著好转（P
＜ 0.05）。

3  讨论

急性左心衰竭是当前比较常见的危重疾病，在该疾病发生

阶段，患者的心脏输出量将出现较为显著的降低，同时也会导致

患者肺部出现液体潴留现象，从而影响患者的正常气体循环，导

致无法维持正常呼吸，最终引发相关器官的衰竭。既往的研究认

为，要改善这一阶段患者的状况，保障患者的生命安全，对患者

的正常呼吸过程进行调整和纠正尤为重要，而采用机械通气的方

式能够在较大程度上对患者的正常呼吸过程形成支持，从而起到
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治疗作用。该方法在目前的临床治疗过程中被广泛应用。从实际

使用过程来看，机械通气的方式能够有效地增加患者肺泡内的压

力，从而减缓血液之中液体的渗出，防止肺部水肿的发生。同时，

患者左心衰竭导致其血液循环无法有效地维持肺部的正常生理功

能，通过机械通气辅助患者进行呼吸也能够降低患者肺部做功，

减少氧气消耗，从而对于病情的好转起到一定的促进作用 [3]。

在临床治疗过程中，对患者实施机械通气主要有无创和有创

两种方式，其中无创机械通气的过程需要应用面罩来对患者进行

正压通气，相较于有创机械通气，这种方式在操作方面更为简单，

也能够有效地避免患者由于机械通气而出现相关的并发症。但这

种方式在应用过程中需要患者一定程度的配合，因此如果患者在

抢救阶段已经出现意识模糊、气道分泌物过多等现象，则不适宜

采取该方法。如果采取无创机械通气方法一段时间之后，患者的

相关症状没有得到有效的缓解，则需要考虑采取插管方式，对患

者行有创机械通气。在本次研究中，由于多数患者整体意识状况

较为良好，能够与医护人员形成有效的配合，因此在救治过程中

主要采取了无创机械通气措施，而针对已经出现较为严重的意识

障碍和呼吸道分泌物过多的患者则应用了有创机械通气方式。本

次研究整体的治疗效果相对良好，95.00% 的患者治疗有效。由

此可见，对急性左心衰竭的患者采取机械通气的方式能够促进其

治疗。

综上所述，在对急性左心衰竭的患者实施抢救的过程中，机

械通气的方式能够取得较好的治疗效果，具有较强的临床推广价

值。
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