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Abstract 

Objective: To evaluate the effect of noninvasive ventilator on cardiac function in patients with 
acute left heart failure by echocardiography. Methods: 40 patients of acute left heart failure re-
ceived BiPAP mechanic ventilation treatment when the conservative treatment was not effective. 
The blood gas analysis, blood pressure, heart rate and breathing rate were observed before and 
after the treatment. Before and after BiPAP mechanical ventilation, left ventricular ejection frac-
tion (LVEF), E/A and Tei index were measured by echocardiography. Results: The blood pressure, 
heart rate, breathing rate and blood-gas analysis of 40 patients significantly improved after BiPAP 
mechanical ventilation, and the effective rate was 92.5% (37/40). After treatment, the Tei index 
decreased significantly, LVEF was significantly elevated and E/A was elevated; the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Noninvasive positive pressure ventilation can im-
prove cardiac function and hypoxemia in patients with acute left heart failure. Echocardiography 
is a noninvasive, accurate and comprehensive imaging technology to evaluate the overall function 
of the heart. 
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摘  要 

目的：应用超声心动技术评价无创呼吸机对急性左心衰竭患者心功能的影响。方法：对40例急性左心衰

竭患者在常规治疗不能有效改善低氧血症时，使用双水平正压通气(BiPAP)治疗，检测应用前后患者血

压、心率、呼吸与动脉血气等参数，采用床旁超声心动图测定左室射血分数(LVEF)、二尖瓣舒张早期与

舒张晚期血流峰值流速比值(E/A)及Tei指数。结果：40例患者在BiPAP治疗后呼吸困难明显减轻，血压、

心率、呼吸与动脉血气等明显改善，治疗总有效率为92.5% (37/40)。治疗后Tei指数明显下降、LVEF
明显升高及E/A升高，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：无创正压通气可以改善急性左心衰竭患者心

功能，纠正低氧血症，超声心动技术能够无创、准确、综合地评价心脏整体功能。 
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1. 引言 

急性左心衰竭是临床常见的危重症之一，危急患者的生命。急性左心衰竭时严重的呼吸困难使患者

处于濒死状态，常规药物治疗病死率较高，近年来采用双水平气道正压通气(Bi-level positive airway 
pressure, BiPAP)治疗可取得满意效果。超声心动图具有无创性和短时间内的可重复性，使其更适用于重

症监护病房(ICU)内检测血流动力学不稳定的机械通气患者的动态心功能。近年来，日本学者 Tei 提出一

个评价心脏收缩与舒张整体功能的新指标——心肌运动指数(myocardial performance index, MPI)，又称Tei
指数。该指数不受心脏大小、形态、方位、前后负荷、瓣膜返流等因素影响，测量方法简便，易掌握。

本文就超声心动技术在评价无创呼吸机对急性左心衰竭患者心功能的影响方面进行分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例选择 

选择 2012 年 1 月至 2015 年 1 月秦皇岛市第一医院 ICU 收治的左心衰竭患者 40 例。男 28 例，女 12
例，年龄 54~73 岁，平均年龄 63 ± 5.4 岁，其中冠心病 21 例，风湿性心脏瓣膜病 5 例，扩张型心肌病 8
例，高血压性心脏病 6 例。选择符合以下条件的患者行 BiPAP 治疗：① 根据 NYHA 分级，心功能均为

IV 级，急性起病，血压 ≥ 90/60 mmHg，神志清楚。② 两肺内均可听到广泛水泡音和哮鸣音，X 线胸片

呈肺水肿表现，肺血管影增多，表现为肺淤血或肺门周围对称性阴影。③ 经正性肌力药物、利尿剂、血
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管扩张剂或升压药物治疗及常规鼻导管吸氧后症状不能缓解者。排除标准：① 合并其他脏器功能衰竭(上
消化道大出血、血流动力学不稳定等)；② 严重的意识障碍等不能依从治疗者；③ 上气道或额面部损伤

或术后畸形；④ 需要立即气管插管者。本研究为无创研究，经病人及家属知情同意并签署知情同意书，

符合伦理学要求。 

2.2. 研究方法 

给予常规药物治疗，如强心、利尿、扩血管及解痉平喘等药物治疗约 30 min，当患者症状仍无法改

善，血氧饱和度低于 90%时，加用无创呼吸机面罩正压通气治疗。呼吸机采用美国伟康无创呼吸机，通

气模式采用 S/T，双向正压通气，设定标注如下：吸气压(IPAP) 12~20 cmH2O，呼气压(EPAP) 3~8 cmH2O，

氧流量 5~8 L/min，根据动脉血氧调节供氧流量，治疗后 2 h 病情有效改善者下调参数，稳定 48 h 后给予

间断脱机并逐步撤停呼吸机，2 h 后无效者，改行气管插管及机械通气。对患者上机前及上机 2 h 后的收

缩压(SBP)、心率(HR)、呼吸(R)、PaO2、SaO2 等指标，另于上机前及撤机后 1 h 内均行 Philips IE33 彩色

超声诊断仪测算心搏量(SV)、心排血量(CO)、左室射血分数(LVEF)、二尖瓣口舒张早期充盈(E)、舒张晚

期充盈速度(A)，并计算 E/A 比值及 Tei 指数。Tei 指数是心室等容收缩时间(ICT)与等容舒张时间(IRT)
之和与射血时间(ET)的比值，即 Tei 指数 = (ICT + IRT)/ET。在 PW 条件下，于心尖四腔心及五腔心切面，

获得二尖瓣口和主动脉瓣口血流频谱，测量二尖瓣口舒张期血流频谱止点到下一血流频谱起点时间(a)和
主动脉瓣口收缩期血流频谱持续时间(b)，Tei 指数 = (a − b)/b。所有指标由两位超声医师测定，各时间点

间期取 3 个心动周期的均值。本研究认为患者血氧饱和度 > 95%为达到有效治疗。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 17.0 进行数据分析，连续变量以( x s± )表示，应用 t 检验进行组内比较，P < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 疗效判定 

显效：治疗后患者心功能改善 2 级或 2 级以上；有效：心功能改善 1 级；无效：心功能改善不足 1
级或恶化[1]。在无创呼吸机治疗后显效 20 例，有效 17 例，无效 3 例，改行气管插管机械通气，治疗总

有效率 92.5%。 

3.2. 临床各指标对比 

BiPAP 治疗前、后生命体征及血气指标变化见表 1，与治疗前比较超声心动图监测心功能指标变化

见表 2。经治疗后，结果显示各项指标差异均有统计学意义。 

4. 讨论 

左心衰竭时由于心室充盈压增高，外周血阻力增加，心脏后负荷增加，使肺静脉回流受阻，而导致

肺循环淤滞，进而造成低氧血症，是临床上较为常见的危重急症。其抢救关键是及时纠正缺氧，终止心

衰–缺氧–加重心衰的恶性循环。无创呼吸机可减少患者呼吸肌做功，增加肺泡内压以防止肺泡萎缩，

减少肺水肿时的液体外渗，使肺泡内的渗出液减少，有利于肺泡氧穿过肺泡毛细血管膜进入毛细血管，

改善通气血流比，减少肺内的分流，从而提高动脉 SaO2，增加心肌供氧[2] [3]。无创呼吸机不但改善气

体交换，提高动脉血氧含量及通气量，还可通过升高胸腔内压力，减少静脉血流，降低心室前负荷，改

善冠脉循环与心肌缺血，提高心脏做功效率[4] [5]，这样大大减少了气管插管的机会，缩短住院时间，进 
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Table 1. Changes of vital signs and blood gas indexes before and after BiPAP treatment ( x s± ) 
表 1. BiPAP 治疗前后生命体征及血气指标变化( x s± ) 

治疗前后 HR (次/min) R (次/min) SBP (mmHg) PaO2 (mmHg) SaO2 (%) 

治疗前 110.12 ± 19.8 32.1 ± 2.2 158.3 ± 13.5 64.6 ± 7.7 83.2 ± 13.4 

治疗后 85.1 ± 9.4* 18.6 ± 1.7* 120.2 ± 10.1* 88.1 ± 4.7* 94.2 ± 1.9* 

与治疗前比较：*P < 0.05。 
 
Table 2. Comparison of cardiac function indexes before and after BiPAP treatment ( x s± ) 
表 2. BiPAP 治疗前后超声心功能指标比较( x s± ) 

治疗前后 SV (mL/次) CO (L/min) LVEF (%) E/A Tei 指数 

治疗前 32.5 ± 4.4 2.8 ± 1.3 40.5 ± 7.6 0.68 ± 0.12 0.78 ± 0.05 

治疗后 59.2 ± 6.6* 4.6 ± 0.6* 48.9 ± 8.5* 0.96 ± 0.33* 0.60 ± 0.03* 

与治疗前比较：*P < 0.05。 
 

一步降低了心衰的病死率。本研究中 3 例患者治疗失败，其原因可能是患者主观依从性性差，不能耐受

面罩及机器气流；部分患者治疗后病情进行性加重、恶化而需要气管插管进行有创通气。 
无创正压通气治疗不仅能改善急性左心衰竭患者的低氧血症，而且能有效改善心功能[1]。正压通气

对心脏后负荷的降低有益，能明显增加左心衰患者心脏的每搏射血量，从而改善心力衰竭[6]。目前常用

的估测心脏收缩功能的指标有：左室射血分数(LVEF)、心搏量(SV)、心排血量(CO)等，估测舒张功能的

指标有：E/A 比值，但其评价易受各种因素影响，并可能出现假性正常化，单独测定收缩或舒张功能指

标不能反映心脏整体功能。Tei 指数是一个评价心脏收缩与舒张整体功能的较新指标，不受心脏大小、形

态、方位、前后负荷、瓣膜返流等因素影响，测量方法简便，易掌握。Tei 指数较单一反应收缩及舒张功

能的 LVEF 和 E/A 值更敏感、准确[7]，并且 Tei 指数与有创性心功能指标+dp/dt 和−dp/dt 相关性良好，

能综合评价心脏的收缩和舒张功能[8]。 

5. 结论 

本研究通过加用无创呼吸机辅助治疗后，患者生命体征、血气指标及心功能指标均明显改善，与治

疗前比较，差异显著，说明无创呼吸机的应用明显提高了急性左心衰患者的疗效，减少了心脏事件的发

生，值得临床推广与应用。 
通过超声心动技术动态实时监测心功能，直观了解患者血流动力学变化，为临床治疗提供了有力的

影像学证据，从而更好的把握病情，进而进行有效的治疗指导。 
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