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● 临床研究

双水平气道内正压通气对老年心功能Ⅳ级患者

氨基端脑钠肽原的影响

杨建芬 崔亮 孙宜萍

【摘要】 目的探讨双水平气道内正压通气(BiPAP)对老年心功能Ⅳ级患者氨基端脑钠肽原(N-proBNP)

的影响。方法 将84例老年心功能Ⅳ级患者随机分为2组：对照组用常规抗心衰治疗；BiPAP组在给予常规抗心

衰治疗同时加用BiPAP呼吸机，治疗前及治疗后24h、14d进行NT-proBNP分析，并监测心衰的症状与体征。结

果BiPAP组患者呼吸频率减慢，心率下降，心衰症状缓解，总有效率为90．5％；对照组总有效率仅为42．9％，

两组比较差异有统计学意义(P<o．01)。BiPAP组患者NT-pmBNP在治疗后24h、14d由治疗前的(2434．2士

298．4)ng／L下降至(2011．7士302．5)ng／L、(486．3±85．7)ng／L；对照组患者NT-pr0BNP在治疗后24h、14d由治

疗前的(2393．8±193．5)rIg／L下降至(2185．4±494．6)ng／L、(1878．4土421．6)ng／L，两组比较差异有统计学意义

(P<o．01)。血浆NT_pm BNP水平与心功能的级别呈密切正相关(，=o．979，P<o．01)。结论 使用BiPAP

呼吸机治疗老年心功能Ⅳ级患者可以减少NT-pro BNP释放，发挥其改善心脏功能的作用，提高抢救成功率，是一

种有效安全的方法。
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【Abstract】 objective To investigate the effect of bi_level positive airway pressure ventilation(PiPAP)to N—

teminal pro-brain natriuretic peptide(NT．proBNP)in gradeⅣelderly heart fa订ure patients．Methods Grouping

randomly 84 elderly cases with gradeⅣheart failure into two groups：the control group was treated with conventional

therapy；the BiPAP group was treated with BiPAP ventilator besides conventional therapy．The NT-proBNP before

treatment and 24 h，14 d after treatment was analyzed，and the symptom arld physical sign of heart failure were moni—

tored．Results The BiPAP group appeared step down of their breathing frequency，the descend of their heart rate，

and the synlptomatic relief of heart failure．The total effective rate of BiPAP group was 90．5％；and that of the con—

trol group was 42．9％．The difference between two groups had statistical significance(P<O．01)．The NT-proBNP

of BiPAP group before treatment was(2434．2士298．4)ng／L，but 24h and 14d after treatment descended to

(2011．7±302．5)ng／L and(486．3士85．7)ng／L，The NT。pro BNP of the control group before treatment was

(2393．8土193．5)ng／L，but 24 h and 14 d after treatment descend to(2185．4±494．6)ng／L and(1878．4±

421．6)ng／L．The difference between two groups had statistical significance(P<O．01)．The plasma NT—proBNP was

positively correlated with heart function intiInately(，一O．979，P<O．01)．Conclusion To use BiPAP ventilator in

geriatric heart fa订ure of gradeⅣwill reduce the liberation of NT—proBNP，thereby improve the cardiac function and

elevate the achievement ratio of rescue． It is an effective and safe method．
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随着人口老龄化，老年人心力衰竭的发生率日

益升高。老年心力衰竭因老年人有多种疾病并存，

症状多变，病情反复，诊治较困难，发病率及病死率

高。然而，老年重度心力衰竭患者经过洋地黄、利尿

剂、血管扩张剂和血管紧张素转换酶抑制剂等药物

治疗后，疗效尚不理想。探索老年重度心力衰竭的

有效治疗方法，成为广大医务人员的迫切课题。近

年来，使用无创机械通气治疗左心衰竭已逐渐应用

于临床口]。上海交通大学附属第六人民医院老年科

自2005年始对42例老年心功能Ⅳ级患者，在常规

抗心衰药物治疗的同时使用BiPAP呼吸机经面罩

双水平正压通气，取得了较好的疗效，另设42例老

年心功能Ⅳ级患者采用常规抗心衰药物治疗作对

照。报道如下。

l资料与方法

1．1 一般资料 回顾分析2005年4月至2008年

8月干部病房收治的老年心功能Ⅳ级患者84例，男

75例，女9例，年龄70～94(83．8士11．3)岁。其中

冠状动脉粥样硬化性心脏病49例，扩张型心肌病5

例，高血压性心脏病18例，肺源性心脏病12例。合

并多浆膜腔积液15例，合并房颤9例。84例患者

均不能平卧，两肺可闻及湿性【罗音，两下肢浮肿。心

电图均有心肌缺血表现，X线胸片显示两肺淤血和

(或)胸腔积液。

1．2入选标准(1)诊断根据病史、体检、心电图、

X线胸片、彩色多普勒超声心动图及实验室检查结

果，均符合NYHA分级标准中的心功能Ⅳ级[2]。

(2)既往多次经常规抗心衰治疗，仍反复发作或呈进

行性加重。(3)排除单纯由呼吸系统疾病导致的呼

吸衰竭、咳嗽反射或吞咽机制受损，气道分泌物过

多、患者不配合、因头面部疾患不能使用面罩。人选

病例随机分为常规治疗对照组与BiPAP呼吸机治

疗组，各42例。两组的一般情况：年龄、病情等具有

可比性(表1)。

1．3治疗方法采用随机开放对照。常规治疗组

采用常规抗心衰等综合治疗；BiPAP呼吸机治疗组

采用常规抗心衰等综合治疗并使用BiPAP呼吸机。

通气方法：BiPAP组使用美国伟康公司生产的

Bi_PAP Synchrony呼吸机，设置通气模式s／T。呼

吸频率(RR)12～14次／r11in；吸气压(EPAP)

14cmHzO开始，逐渐升高至18～20锄H20；呼气压

(IPAP)由4咖H：0开始，渐增至5～6锄H20，潮气
量均450～600rnl。持续使用24h以上，病情好转后，

改为每天使用4～6h，持续5～22d。对照组给常规氧

疗。观察两组患者治疗前、治疗后24h及治疗后14d

时的J讯、收缩压(SBP)、舒张压(DI妒)、心率(HR)、肺

部哕音、呼吸困难、血气分析、氨基端脑钠肽原水平

(N—tenllinal proBNP，NT-proBNP)的变化。

NT-proBNP测定：采用Cobas 6000诊断仪，由

美国罗氏公司提供诊断试剂，采用化学发光法对血

浆NT-proBNP定量测定。住院患者治疗前、治疗

后24h、14d重复留取血标本测定NT—proBNP。

1．4观察指标 (1)心衰症状及体征的变化，观察

两组患者治疗前后的RR、SBP、DBP、HR、肺部I罗

音、呼吸困难及心电图、胸片；(2)心功能级别的改

变；(3)肾功能、NT—proBNP水平。

1．5疗效标准 显效：心功能改善≥Ⅱ级，心悸、

气短、肺部I罗音消失，心率正常，心影缩小，心电图

心肌缺血改善。有效：心功能改善≥I级，心悸、气

短症状减轻，肺部l罗音减少。无效：治疗后症状体

征不变或加重恶化。

1．6 统计学处理 计量资料以孑±s表示，应用

SPSSl2．0统计软件进行单因素协方差和相关性分

析，计数资料采用x2检验，以P<O．05为差异有统

计学意义。

2结 果

2．1 两组的一般情况 两组的性别、年龄、临床情

况(血压、心率)、心衰病程和病因、NT_pro BNP水

平均无明显差异，具有可比性(P>0．05；表1)。

2．2 临床症状比较BiPAP呼吸机治疗组于治疗

24h后心衰症状、体征开始好转，2周后38例患者心

衰症状、体征明显改善。BiPAP呼吸机治疗组显效

20例(47．6％)，有效18例(42．9％)，无效4例

(9．5％)，总有效率90．5％。对照组显效8例

(19％)，有效10例(23．8％)，无效24例(57．1％)，

总有效率42．9％，两组差异有统计学意义(P<

O．01)。其中BiPAP呼吸机治疗组死亡1例；常规

治疗组3例在治疗14d内死亡，2例在14d后死亡，

均因合并肺部感染后诱发多脏器功能衰竭而死亡。

常规治疗组8例在治疗中因出现呼吸衰竭(包括死

亡5例)应用呼吸机而退出对照组。

两组患者在治疗过程中的不良反应。BiPAP
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表l两组基线情况比较

对照组(n=42)2393．8±193．5 23 2 lO 7

治疗组(挖=42)2434．2士201．4 26 3 8 5

通气的副反应及并发症较少见。本研究中仅5例出

现面部皮肤压红。3例部分气体进入消化道造成腹

胀，经肛管排气处理或停机后缓解。11例患者在初

次使用面罩时感觉不同程度的憋闷，经心理疏导、调

整气道压力后，均能配合继续治疗。余未发现严重

并发症。

BiPAP呼吸机治疗组在改善症状及纠正心衰

方面明显优于对照组，改善症状的治疗时间为5～

22d，平均(12±5．8)d。特别对冠心病与高血压性

心脏病并发心衰患者，上述治疗方法效果更为

明显。

2．3 治疗前后血浆NT-pfo BNP及肌酐水平变

化(表2) BiPAP呼吸机治疗24h后，NT-proBNP

开始下降，2周后NT．proBNP明显下降，与治疗前

比较差异有统计学意义，与常规治疗亦有显著性差

异。心功能的级别与血浆NT-proBNP水平密切正

相关(严=0．979，P<0．01)。治疗前两组肾功能肌

酐水平无明显差异(P>O．05)。治疗后治疗组呈下

降趋势，但与治疗前比较无统计意义(P>O．05)。

肌酐与血浆NT．proBNP水平无明显相关性(P>

O．05)。

3讨论

心力衰竭是一种复杂的临床症状群，是各种心脏

病的严重阶段，其发病率高，5年生存率与恶性肿瘤

相仿。传统心力衰竭的治疗主要是利尿剂、洋地黄制

剂、血管紧张素转换酶抑制剂及近年来提倡的8受体

阻滞剂、醛固酮受体阻滞剂，可使部分心力衰竭患者

缓解症状、延长生存期，但对大部分老年心功能Ⅳ级

患者疗效不佳，或在短期内无诱因下症状再次发作。

近年来，随着对心力衰竭病理及机械通气血流

动力学变化的深入研究，对于此类患者，适时予以

机械通气进行呼吸支持具有重要意义[3]。

神经体液系统持续而过度激活是老年重度心力

衰竭的重要代偿机制与特征，表现为心脏负荷增加、

外周血管阻力及肺循环阻力增高、血管收缩、水钠潴

留、心输出量相对或绝对下降。因压力和(或)容量

负荷增加，血管内皮及心肌受到机械牵张及化学刺

激，一方面使儿茶酚胺、血管紧张素、内皮素、血栓烷

素A2等缩血管物质ANP、BNP明显增加，另一方

面舒血管活性物质如血管内皮舒张因子、前列环素

明显减少，使心力衰竭呈恶性循环状况，因而老年重

表2 两组治疗前后血浆卜mpm BNP(ng／L)、肌酐(IlmoI／L)水平比较

注：与治疗前比较，+P<O．01；与对照组比较，。p<O．01。心功能的级别与血浆NT—pro BNP水平呈正相关性，r2=

O．979，P<O．01
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度心力衰竭的有效治疗必须阻断这种恶性循环

状态。

BiPAP通气相当于压力支持加呼气末正压，可

分别调节吸、呼气相压力。吸气相压力主要增加肺

泡内压，抑制毛细血管渗漏，减轻肺间质充血水肿，

增加肺泡通气量，促进Co：排出L41；呼气相压力可

防止肺泡或小气道萎陷，主要增加肺功能残气量和

有效气体交换面积，减轻肺内分流，改善低氧血症，

从而缓解呼吸困难b]。其改善心功能的机制主要考

虑与以下几方面有关：(1)随着呼吸困难的缓解，心

率减慢，心肌耗氧量降低，有利于心功能的改善。

(2)正压通气承担呼吸肌作功，使自主呼吸时胸腔内

负压减少，心脏舒张受阻，静脉回心血量减少，降低

心脏前负荷。(3)正压通气降低左心室跨壁压，抵消

了左心室收缩时要对抗的一部分胸腔负压，并能反

射性抑制交感神经兴奋性，降低外周血管阻力，减轻

心脏后负荷。(4)缺氧和酸中毒的纠正使抗心衰药

物更能发挥其应有的作用。与有创通气相比，Bi—

PAP通气的副作用及并发症较少。本研究中仅5

例出现面部皮肤压红，3例出现腹胀，经适当处理即

缓解。11例患者在初次使用面罩时感觉不同程度

的憋闷，经心理疏导、适当调整气道压力后，均能配

合继续治疗。呼吸机使用过程中除密切观察病情及

时调整呼吸机参数外，需特别注重护理，保障呼吸机

成功应用。

脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)是主

要由心室肌细胞分泌的一种神经激素，在心室出现

容量扩张和压力负荷时分泌【6]。心力衰竭患者的体

内存在神经激素激活，不仅包括肾素一血管紧张素一

醛固酮和交感神经系统的激活，还有BNP的合成与

释放增加，使血浆BNP水平升高[7]。目前，BNP已

成为国际上公认的心衰的血浆标志物，其在心衰诊

断、状况评估、判断预后和指导治疗方面的地位已经

确立。BNP和NT—ProBNP水平与心衰的严重程

度(NYHA分级)呈正相关[8]，用于心力衰竭的诊

断、严重程度的判断、治疗和预后评估。2001年

ACC／AHA指南指出，BNP>100 ng／L提示左室

功能不全或有症状的心力衰竭，有较高的特异性和

敏感性。因NT—ProBNP的半衰期较长，左室功能

障碍时NT—proBNP的上升比例和绝对水平均高于

BNP，故检测左室功能障碍时，NT—proBNP较BNP

更敏感[9]。所以，在本研究中笔者采用NT—proBNP

检测法。观察到血浆NT—proBNP水平较文献报道

高L6]，这可能与入选病例病情较重，高龄有关，有待

于进一步观察。血浆NT—proBNP水平与心功能的

级别密切正相关(r2=0．979，P<O．01)，与文献报

道结果相符‘8|。治疗前后肾功能比较两组均无统计

意义差别。肾功能治疗后无明显变化，与血浆NT—

proBNP水平无明显相关性。这可能与入选高龄患

者的基础肾功能有关。

从本文的临床资料分析中，注意到抗心衰常规

治疗合并BiPAP呼吸机治疗方法特别是对冠心病

与高血压性心脏病并发心衰患者，效果更为明显。

这提示BiPAP呼吸机治疗以左心衰为主的冠心病

与高血压性心脏病并发心衰更有效。

笔者给予抗心衰常规治疗合并BiPAP呼吸机

治疗可使老年心功能Ⅳ级患者血浆BNP水平明显

下降，且伴随心功能的改善，提示双水平气道内正压

通气可能通过拮抗老年重度心力衰竭时过度激活的

肾素一血管紧张素及利钠肽系统，减少BNP释放，从

而发挥其改善心脏功能的作用，同时也提示血浆

BNP水平的动态改变可以预测心力衰竭的严重程

度，可作为临床评估心功能及评价心力衰竭疗效的

一项重要指标。因此，合理谨慎地使用BiPAP呼吸

机治疗老年心功能Ⅳ级患者可以明显改善患者的临

床症状，提高抢救成功率，是一种有效安全的方法。
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3讨论

由于顾虑放化疗引起胃肠道反应等副作用，有

相当数量的晚期肺癌老年患者放弃放、化疗治疗而

降低了生存质量[5]。研究[6]表明，即使是高龄的老

年肺癌患者接受综合抗肿瘤治疗，仍能延长寿命，提

高生存质量，年龄不应作为影响处理疾病的主要条

件。中药治疗在抑制肿瘤细胞生长方面并不显著，

但在稳定瘤体，调节机体功能、增加免疫能力、改善

临床症状、增加食欲，减轻放化疗毒副作用、延长带

瘤生存时间方面确有独特疗效，使很多患者从中受

益[7]。艾迪注射液是根据医学中扶正祛邪的原理，

可健脾和胃、补气、养血，增强NK细胞活性，刺激T

淋巴细胞产生干扰素、肿瘤坏死因子等淋巴因子，提

高免疫功能、减轻化疗毒性，有利于完成化疗疗程。

其主要成分去甲斑蝥素能抑制细胞S期DNA合

成，呈现S期与G：+M期阻滞现象，诱导细胞凋

亡[8]。辨证论治从整体观念出发，多因素、多靶点和

个体化的全面调节机体的阴阳失衡。由于肺癌的

发病过程常有痰湿、热灼、耗气、伤阴的病理特点，治

则就以除痰、清肺、益气、养阴为主。如痰热成瘀蓄

毒，可兼通络解毒。在条理脏腑功能障碍中，除补肺

气滋肺阴外，除痰益气在于健脾阳，清润肺阴在于壮

肾水。本研究表明，口服汤药组生存质量评分及体

力状况评分的提高率和提高程度明显好于简单的对

症支持治疗。说明老年晚期肺癌患者即使不接受或

不能耐受放化疗，采用联合静脉注射艾迪注射液及

口服汤药治疗，能比单纯的营养支持和对症处理更

全面地提高生存质量。

中药治疗肿瘤效果和缓持久，但其疗效评价必

须科学量化才能与国际接轨，并被国际医学界承认。

肺癌患者生存质量测定量表(QLQ-LC43)从躯体功

能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能及特有

症状方面全面反映患者情况，作为独立的晚期肺癌

终末评价指标具有良好的可靠性、有效性、可行性和

客观性，在临床治疗和研究中的应用范围正日益扩

大[9]。严格的科研设计和客观的生存质量量表的研

究，为中药治疗肿瘤临床疗效评价提供了借鉴，为国

内外中西医肿瘤界的交流与相互理解提供了桥梁。
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