
综上所述ꎬｍｉＲ－２１０、ＨＩＦ－１α 在 ＥＰ 形成中均表

达上调ꎬ且两者呈正相关ꎬ两者对 ＥＰ 形成具有一定评

估价值ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ结果可能存在一定偏

倚ꎬ后续将扩大样本量进一步研究ꎮ
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氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性心力衰竭的救治效果
及血气指标炎症因子的影响

黄正壮ꎬ　 颜怀兴ꎬ　 李耀飞

(广西壮族自治区南宁市第一人民医院急诊科ꎬ　 广西　 南宁　 ５３００２２)

【摘　 要】 目的:探讨氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性心力衰竭的救治效果及血气指标、炎症

因子的影响ꎮ 方法:选择我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 ６５ 例急性心力衰竭患者ꎬ通过简单随

机数表法分为观察组(３５ 例)和对照组(３０ 例)ꎬ在常规治疗基础上ꎬ对照组给予无创呼吸机治疗ꎬ观察

组联合氧气驱动雾化吸入治疗ꎬ均连续治疗 ７ｄꎮ 比较两组临床疗效、血气指标、炎症因子、心功能指标

的变化及不良反应ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组临床疗效总有效率明显比对照组高(Ｐ<０.０５)ꎻ两组血气指标

动脉二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、动脉血氧分压(ＰａＯ２)及动脉血氧饱和度(ＳａＯ２)ꎬ炎症因子高敏 Ｃ 反应蛋

白(ｈｓ－ＣＲＰ)、白介素－６( ＩＬ－６)ꎬ心功能指标:Ｎ 端前脑钠肽(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)、心率(ＨＲ)、每搏输出量

(ＳＶ)、左室射血分数(ＬＶＥＦ)组间、不同时间点比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且上述指标在组间、
不同时间点具有交互作用(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组治疗前后差值均大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性心力衰竭的救治效果显著ꎬ
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可有效改善血气指标、炎症因子的表达ꎬ促进心功能恢复ꎬ安全性好ꎬ值得应用推广ꎮ
【关键词】 　 急性心力衰竭ꎻ　 呼吸机ꎻ　 氧气驱动雾化ꎻ　 血气指标ꎻ　 炎症因子
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ｉｎｄｅｘ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ (ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)ꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (ＨＲ)ꎬ ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ (ＳＶ)ꎬ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ (ＬＶＥＦ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ
ａｔ ｉｎｔｅｒｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ(Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｈａｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｔｅｒｂｌｏｃｋ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ(Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ(Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｏｘｙｇｅｎ－ｄｒｉｖｅｎ ｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ｉｓ ｗｅｌｌ ｆｏｒ ａ￣
ｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏ￣
ｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙꎬ ｉｔ'ｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏ￣
ｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎻ　 Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒꎻ　 Ｏｘｙｇｅｎ－ｄｒｉｖｅｎ ａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎꎻ　 Ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎻ
　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 急性心力衰竭是临床上常见的危重急诊ꎬ主要是

由于急性发作或加重的左心功能异常ꎬ从而导致心肌

负荷加重、心肌收缩力降低ꎬ并出现一系列临床综合

征ꎬ具有发病急、病情进展快等特点ꎬ患者以呼吸困难、
咯出大量粉红色泡沫样痰、心率增加等为主要临床症

状ꎬ严重者甚至出现呼吸衰竭或死亡[１ꎬ２]ꎮ 无创呼吸

机治疗是该病中常用的辅助通气方案ꎬ可快速、有效改

善动脉血气的效果ꎬ并缓解心力衰竭症状ꎬ且和传统的

机械通气相比具有更好的安全性[３]ꎮ 氧气驱动雾化

吸入是一种将化学和物理相互结合的治疗模式ꎬ目前

已在哮喘、慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)、呼吸衰竭等疾

病中获得广泛应用ꎬ具有缓解局部气管痉挛、缓解水肿

及炎症等效果[４]ꎮ 但目前关于上述两种方案用于急

性心力衰竭的相关效果仍处于探讨阶段ꎮ 因此ꎬ本研

究旨在探讨氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性心力

衰竭的救治效果ꎬ并观察其对血气指标、炎症因子的影

响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月

收治的 ６５ 例急性心力衰竭患者纳入研究ꎮ 通过简单

随机数表法分为观察组 ３５ 例和对照组 ３０ 例ꎮ 纳入标

准:①符合«急性心力衰竭诊断和治疗指南» [５]诊断标

􀅰４５５􀅰
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准ꎬ并通过心电图、胸部 Ｘ 线、超声心动图等检查确诊

为急性左心力衰竭ꎻ②ＮＹＨＡ 分级Ⅱ~Ⅳ级ꎻ③发病至

治疗时间≤２４ｈꎻ④年龄 １８~７０ 岁ꎻ⑤患者及家属签署

知情同意书ꎮ 排除标准:①合并其余脏器功能严重障

碍ꎻ②心源性休克、严重心律失常ꎻ③有呼吸机相关使

用禁忌症ꎻ④合并恶性肿瘤ꎻ⑤精神疾患ꎮ 两组一般资

料见表 １ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 研究已通过

我院伦理委员会批准ꎮ

表 １　 两组一般资料比较[􀭰ｘ±ｓꎬｎ(％)]

项目 观察组 对照组 χ２ / ｔ Ｐ

性别(男) ２０(５７.１４) １７(５６.６７) ０.００２ ０.９６９

年龄(岁) ６５.４４±８.２７ ６５.２０±８.５９ ０.１１５ ０.９０９
发病 至 治 疗 时 间

(ｈ)
５.９４±１.５５ ６.０５±１.５０ ０.２８９ ０.７７３

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.０９±１.８３ ２３.０３±１.９１ ０.１２９ ０.８９８

心功能分级 Ⅱ １２(３４.２９) １０(３３.３３) ０.０２６ ０.９８７

Ⅲ １８(５１.４３) １６(５３.３３)

Ⅳ ５(１４.２９) ４(１３.３３)

原发疾病 缺血性心肌病 １３(３７.１４) １０(３３.３３) ０.９７４ ０.８０８

高血压心脏病 １２(３４.２９) １２(４０.００)

瓣膜性心脏病 ７(２０.００) ４(１３.３３)

其余 ３(８.５７) ４(１３.３３)

１.２　 方法:所有患者入院后均给予常规抗心衰竭治

疗ꎬ包括卧床休息、吸氧ꎬ并给予强心剂、利尿剂、洋地

黄类药物、硝酸酯类扩张血管、抗感染、纠正水电解质

紊乱等ꎻ在此基础上ꎬ对照组给予无创呼吸机(瑞思迈

３５０ 型)ꎬ选择持续气道正压＋压力支持模式ꎬ吸氧浓度

为 ３０％~６０％ꎬ初始呼气末压力(ＰＥＥＰ)为 ４ｃｍＨ２Ｏꎬ后
逐渐增加至 ６ｃｍＨ２Ｏꎬ压力支持 ８ｃｍＨ２Ｏꎬ吸入氧浓度

目标值血氧饱和度(ＳｐＯ２) >９０％ꎬ１ ~ ２ｈ / 次ꎬ４ ~ ６ 次 /
ｄꎮ 观察组在对照组基础上ꎬ无创通气治疗呼吸模式设

置为自主呼吸控制ꎬ并联合氧气驱动雾化吸入(广州

维力医疗器械股份有限公司)治疗ꎬ药物选择布地奈

德(规格 ２ｍＬ:１ｍｇꎬ厂家:ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ Ｐｔｙ Ｌｔｄꎬ批准文

号 Ｈ２０１４０４７５)２ｍｇ 加入生理盐水 １０ｍＬ 中ꎬ持续雾化

吸入 ５~１０ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎮ 均连续治疗 ７ｄꎮ
１.３　 观察指标:于治疗前、治疗 ７ｄ 后次日ꎬ评价如如

下指标的变化:①血气指标:使用血气分析仪(沃芬医

疗设备国际贸易有限公司ꎬＧＥＭＰ Ｐｒｅｍｉｅｒ ３０００ 型)检
测ꎬ指标包括动脉二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、动脉血氧分

压(ＰａＯ２)及动脉血氧饱和度(ＳａＯ２)ꎻ②炎症因子:采
集 ５ｍＬ 空腹静脉血ꎬ于 ３５００ｒ / ｍｉｎ 的条件下ꎬ离心

１５ｍｉｎꎬ收集上层清液ꎬ使用南京基蛋生物科技股份有

限公司生产的酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)检测高敏 Ｃ 反

应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)、白介素－６( ＩＬ－６)ꎻ③炎症因子:采
集 ５ｍＬ 空腹静脉血于 ３５００ｒ / ｍｉｎ 的条件下ꎬ 离心

５ｍｉｎꎬ收集上层清液ꎬ使用利德曼超敏 Ｃ 反应蛋白测

定试剂盒(免疫比浊法)在罗氏 ｃｏｂａｓ８０００ 全自动生化

免疫分析仪 ｃ７０２ 检测高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)、使
用原装罗氏白介素 ６ 检测试剂盒(电化学发光法)在

罗氏 ｃｏｂａｓ８０００ 全自动生化免疫分析仪 ｃ６０２ 检测白介

素－６( ＩＬ－６)ꎻ④心功能指标:血清 Ｎ 端前脑钠肽(ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ)电化学法试剂盒购于深圳晶美生物工程有限

公司ꎬ并记录心率(ＨＲ)、每搏输出量(ＳＶ)、左室射血

分数(ＬＶＥＦ)的变化ꎻ⑤不良反应ꎮ
１.４　 评判标准:治疗 ７ｄ 后次日ꎬ参照文献[６] 评价ꎬ显
效:心衰症状明显控制或基本消失ꎬＮＹＨＡ 分级达到 Ｉ
级ꎬ或升高≥２ 级ꎻ有效:心衰症状大部分缓解ꎬＮＹＨＡ
分级升高≥１ 级ꎬ但不足 Ｉ 级ꎻ无效:未满足上述标准ꎬ
或加重ꎮ 总有效＝显效＋有效ꎮ
１.５　 统计学分析:以 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处理ꎬ正态分布

计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较使用独

立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后测量指标比较使用重复测量

方差分析ꎬ计数资料以率或构成比表示ꎬχ２ 检验ꎬＰ<０.
􀅰５５５􀅰
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０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:观察组临床疗效总有效率明

显比对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 显效 有效 总有效

观察组 ３５ １６(４５.７１) １７(４８.５７) ３３(９４.２９)

对照组 ３０ １０(３３.３３) １３(４３.３３) ２３(７６.６７)

χ２ ４.２０４

Ｐ ０.０４０

２.２　 两组血气指标比较:治疗后ꎬ两组 ＰａＣＯ２ 均降低ꎬ
ＰａＯ２、ＳａＯ２ 升高ꎬ观察组幅度大于对照组ꎬ组间、不同

时间点比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组各血

气指标在组间、不同时间点具有交互作用(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗前后 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＳａＯ２ 差值大于对照

组( ｔ ＝ ４.４８６、８.００５、３.２８８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组血气指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前　 　 治疗后　 　 差值

ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)
治疗前　 　 治疗后　 　 差值

ＳａＯ２(％)
治疗前　 　 治疗后　 　 差值

观察组 ３５ ５７.８６±７.２２ ４０.３３±３.６４ １７.５３±４.１９ ５９.５５±７.３０ ８９.３４±７.５３ －２９.７９±４.０２ ８５.０４±３.７８ ９７.０２±２.５３ －１１.９８±２.４１

对照组 ３０ ５８.０４±７.０４ ４５.１１±３.８９ １２.９３±４.０４ ５８.２７±７.６２ ８０.４１±６.８４ －２２.１４±３.６２ ８５.１１±３.５０ ９５.２１±２.０７ －１０.１０±２.１６

组间 Ｆ＝ ４８.３３１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １８.４５０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３３.７６１ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ９２.８０２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ５１.７３９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７０.３８４ꎬＰ<０.０５

交互作用 Ｆ＝ ４５.６９１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １９.３３４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３５.６０４ꎬＰ<０.０５

２.３　 两组炎症因子比较:治疗后ꎬ两组血清 ｈｓ－ＣＲＰ、
ＩＬ－６ 均降低ꎬ观察组幅度大于对照组ꎬ组间、不同时间

点比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组各炎症因

子在组间、不同时间点具有交互作用(Ｐ <０.０５)ꎬ且观

察组治疗前后 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６ 差值大于对照组( ｔ ＝ ７.
７７７、１３.２３５ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组炎症因子比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)
治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

观察组 ３５ ７.９２±２.１４ ２.５６±０.３３ ５.３６±１.４２ ８２.２２±１６.７４ ４０.０６±６.２６ ４２.１６±５.２７

对照组 ３０ ７.８６±２.３８ ４.７４±０.７０ ３.１２±０.７４ ８１.６５±１８.２９ ５４.３３±８.３０ ２７.３２±３.４０

组间 Ｆ＝ ２７.４５１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ９.５０５ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ６０.０３９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２２.１７２ꎬＰ<０.０５

交互作用 Ｆ＝ ２８.１４９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １０.２６１ꎬＰ<０.０５

２.４　 两组心功能指标比较:治疗后ꎬ两组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、
ＨＲ 均降低ꎬＳＶ、ＬＶＥＦ 均升高ꎬ观察组幅度大于对照

组ꎬ组间、不同时间点比较差异有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎬ且两组各心功能指标在组间、不同时间点具有交
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互作用( ｔ ＝ ７.３０１、７.９２１、１０.２６３、１１.７２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组心功能指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值
ＨＲ(次 / ｍｉｎ)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

观察组 ３５ ８９７１.４５±６７０.９５ ２９３８.３３±４５０.９１ ６０３３.１２±６１９.３４ １１２.３４±１４.５７ ８８.７５±６.７０ ２３.５９±４.０５

对照组 ３０ ８９９５.０２±６４.０３４ ４０５２.２１±５１１.４９ ４９４２.８１±５７６.９５ １１１.９７±１５.２０ ９５.６７±６.８４ １６.３０±３.２４

组间 Ｆ＝ ３７.６８５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ９.７１５ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ７０.４１２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３０.４６２ꎬＰ<０.０５

交互作用 Ｆ＝ ４０.５８５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １０.１７６ꎬＰ<０.０５

组别 例数
ＳＶ(ｍＬ / 次)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值
ＬＶＥＦ(％)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

观察组 ３５ ４９.５５±７.４０ ６８.０４±５.２６ －１８.４９±２.３１ ３３.０２±２.５８ ４８.２３±４.０９ －１５.２１±２.０７

对照组 ３０ ４９.０７±７.８７ ６２.１６±５.０４ －１３.０９±１.８６ ３３.１０±２.５１ ４３.０７±３.７６ －９.９７±１.４１

组间 Ｆ＝ ２６.５９４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １５.４７０ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ６４.２３２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４１.５１６ꎬＰ<０.０５

交互作用 Ｆ＝ ２５.７０１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.８６２ꎬＰ<０.０５

２.５　 两组不良反应比较:观察组有 １ 例心动过缓、１ 例

低血压ꎬ对照组有 １ 例心动过缓、１ 例房室传导阻滞ꎬ
两组总发生率分别为 ５.７１％和 ６.６７％ꎬ差异无统计学

意义(χ２ ＝ ０.０２５ꎬＰ ＝ ０.８７３)ꎮ
３　 讨　 论

急性心力衰竭是临床上常见的心血管疾病ꎬ临床

上多以急性左心衰为主ꎬ相关数据显示ꎬ在同期的心血

管疾病住院患者中ꎬ急性心力衰竭约占 ２０％左右ꎬ而
病死率高达 ４０％左右ꎬ半年内再住院率为 ５０％ꎬ预后

较差[７]ꎮ 该病的病理生理改变为左心室负荷增加、组
织灌注能力及心排血量降低ꎬ患者常出现通气功能、弥
散功能障碍ꎬ主要表现为低氧血症ꎬ随着氧分压的不断

降低ꎬ可对多器官功能造成不可逆的损伤ꎬ刺激血管内

释放大量的炎症因子ꎬ加速机体炎症损伤ꎬ是影响患者

预后的重要因素[８]ꎮ
临床上针对急性心力衰竭的治疗主要以缓解心衰

症状、保护重要脏器功能、避免复发、改善预后等为主ꎬ
除常规的药物治疗外ꎬ辅助通气手段也占据着重要地

位ꎮ 随着通气技术的不断发展ꎬ无创呼吸机的设备及

应用也得到了不断完善ꎬ已在临床心血管领域中防范

开展ꎬ已有较多报道发现ꎬ无创正压通气治疗可明显改

善急性心力衰竭患者动脉血气、呼吸困难、低氧血症等

表现ꎬ降低耗氧量ꎬ降低外周血管阻力ꎬ缓解心脏负荷ꎬ
达到改善心衰的作用ꎬ是该病一种有效辅助治疗方

案[９ꎬ１０]ꎮ 氧气驱动雾化吸入法主要是通过雾化途径ꎬ
结合化学和物理的机制ꎬ以高速氧气流在毛细管口发

挥负压作用ꎬ引出药液ꎬ并通过高速氧气流将药液细化

成雾状的颗粒ꎬ直接到达作用部位ꎬ发挥疗效[１１ꎬ１２]ꎮ
研究显示ꎬ和传统的雾化吸入相比ꎬ氧气驱动雾化吸入

所产生的雾粒更小ꎬ大小均匀ꎬ可更加迅速的达到目标

靶区ꎬ粘膜吸收快ꎬ作用直接明显[１３]ꎮ 李远航等[１４]研

究中指出ꎬ通过联合无创呼吸机和氧气驱动雾化吸入

具有相辅相成的作用ꎬ更有助于缓解 ＣＯＰＤ 合并呼吸

衰竭患者血气指标及肺功能ꎬ降低疾病相关不良反应ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合氧气驱动雾化吸入的患者

在血气指标、炎症指标的改善程度明显更为优异ꎬ通过

分析:由于联合氧气驱动雾化吸入可令药物直接达到

病灶部位ꎬ改善缺氧症状ꎬ且在呼吸机正压通气的作用

下ꎬ可产生持续向前的气流ꎬ令药物微颗粒直接到达肺

泡、支气管处ꎬ可更好的保证氧气的连续性供应ꎬ增加

气血交换ꎬ利于呼吸机供氧ꎬ进一步调节血气指标的表

达ꎻ此外ꎬ本研究在氧气驱动雾化过程中所选择的药物
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为布地奈德ꎬ其在缓解肺部炎症反应中有明显作用ꎬ且
可改善肺部的气体交换ꎬ进一步改善患者血气指标ꎮ
且本研究中联合氧气驱动雾化吸入的患者临床疗效、
心功能指标的改善程度也更明显ꎬ显示无创呼吸机基

础上ꎬ联合氧气驱动雾化吸入可进一步缓解心衰症状ꎬ
改善心功能ꎬ且安全性好ꎮ 但本研究由于时间限制ꎬ未
持续观察远期患者的再入院率、病死率相关情况ꎬ此后

需针对此方面进行深入探讨ꎮ
综上所述ꎬ氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性

心力衰竭的救治效果显著ꎬ可有效改善血气指标、炎症

因子的表达ꎬ促进心功能恢复ꎬ安全性好ꎬ值得应用推

广ꎮ
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血流动力学参数评价颈动脉超声联合 ＴＣＤ
对 Ｈ 型高血压的诊断价值

黄海芬ꎬ　 李　 韧ꎬ　 张文龙

(湖南省郴州市第一人民医院ꎬ　 湖南　 郴州　 ４２３０００)

【摘　 要】 目的:探讨颈动脉超声(ＣＡＵ)联合经颅多普勒(ＴＣＤ)获得血流动力学参数对 Ｈ 型高血

压的诊断价值ꎮ 方法:选择 １０８ 例 Ｈ 型高血压患者(观察组)和 １２４ 例单纯高血压患者(对照组)ꎬ均进

行 ＣＡＵ、ＴＣＤ 检查获得颈总动脉、大脑中动脉、基底动脉、椎动脉平均血流速度(Ｖｍ)ꎬ血管阻力指数

(ＲＩ)、血管搏动指数(ＰＩ)ꎮ 分析 ＣＡＵ 联合 ＴＣＤ 获得血流动力学参数诊断 Ｈ 型高血压的价值ꎮ 结果:
观察组颈总动脉、大脑中动脉、椎动脉 Ｖｍ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＲＩ、ＰＩ 大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果示颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 与 Ｈ 型高血压独立相关(Ｐ<０.００１)ꎮ 受试者工作

特征曲线(ＲＯＣ)分析结果示颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ、颈总动脉 ＲＩ＋大脑中动脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型高血压

的曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.７７０、０.６７７、０.８５０ꎮ 结论:Ｈ 型高血压患者较单纯高血压患者发生明显的

脑血管血流动力学异常ꎬＣＡＵ 联合 ＴＣＤ 获得血流动力学参数具有较高诊断 Ｈ 型高血压价值ꎮ
【关键词】 　 Ｈ 型高血压ꎻ　 血流动力学ꎻ　 颈动脉超声ꎻ　 经颅多普勒
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