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国临床保健杂志，２０２１，２４（６）：７４７７５１．
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基金项目：福建省宁德市厦门大学产学研合作项目（２０２０Ｃ００１）
作者简介：林基表，主治医师，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｉｂｉａｏ１１０＠１６３．ｃｏｍ
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无创正压通气治疗老年急性左心衰竭的效果
及对生物标志物的影响

林基表，刘国兴，张忠金，叶太明
宁德师范学院附属宁德市医院心血管内科，宁德３５２１００

［摘要］　目的　探讨老年急性左心衰竭（ＡＬＨＦ）患者采用无创正压通气（ＮＰＰＶ）治疗对其心功能及生物标
志物的影响。方法　选取２０２０年１月至２０２１年１２月宁德师范学院附属宁德市医院收治的老年 ＡＬＨＦ患者
２０２例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各１０１例。对照组患者给予标准抗心力衰竭方案治疗，观察组
患者在对照组的基础上联合ＮＰＰＶ治疗，２组均治疗１０ｄ。比较２组患者治疗后的临床疗效，治疗前后的心率变
异性、心力衰竭标志物、心功能指标以及治疗期间的不良反应发生情况。结果　治疗后，观察组患者的临床总
有效率比对照组高；与治疗前比较，治疗后２组患者窦性心搏期间均值与标准差和均方根、左心室射血分数、左
心室短轴缩短率及血清Ｎ末端脑钠肽前体、可溶性ＳＴ２水平均降低，观察组低于对照组；左心室舒张末期内径均
缩短，观察组短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）；２组患者治疗前后及组间血清半乳糖凝集素３
（Ｇａｌ３）水平和治疗期间的不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）。结论　ＮＰＰＶ应用于老
年ＡＬＨＦ患者可以改善心力衰竭的生物标志物水平，促进心功能恢复，提升临床治疗效果，且无明显不良反应。

［关键词］　心力衰竭；生物学标记；正压呼吸；老年人
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２３．０６．０２２
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ｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｒｕｍＧａｌｅｃｔｉｎ３ｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＮＰＰＶｉｎｅｌｄｅｒｌｙＡＬＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ；Ａｇｅｄ

　　急性左心衰竭（ＡＬＨＦ）主要是由于机体的血流
动力学急性改变、心肌病变等导致的心脏负荷加重、

心肌收缩功能异常等现象，临床主要表现为肺水肿、

心源性休克、呼吸困难等，若不及时给予有效治疗，

极易导致患者再入院率、病死率的提升，威胁到患者

的生命。无创正压通气（ＮＰＰＶ）在改善患者呼吸困
难等症状的同时，有效地避免了有创通气对于机体

的损伤，对于机体的心功能、心脏前负荷有一定的调

节作用［１２］。本研究旨在探讨老年 ＡＬＨＦ患者采用
ＮＰＰＶ进行治疗的临床效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年１月至２０２１年１２月
宁德师范学院附属宁德市医院收治的老年ＡＬＨＦ患
者２０２例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，
各１０１例。对照组男性５３例，女性４８例；年龄６５～
７８（７１．２±３．５）岁；体质量指数（ＢＭＩ）１９～２６
（２２．４８±１．５３）ｋｇ／ｍ２；左心室射血分数（ＬＶＥＦ）２８％
～４０％（３５．１７％ ±４．０７％）；合并症：高血压３５例，
糖尿病３４例，冠心病３２例。观察组男性５２例，女
性４９例；年龄６３～８１（７１．２±３．５）岁；ＢＭＩ２０～２５
（２２．５０±１．５１）ｋｇ／ｍ２；ＬＶＥＦ２９％～４３％（３５．２０％±
４．０５％）；合并症：高血压３３例，糖尿病３６例，冠心
病３２例。２组间一般资料比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经宁德师范学

院附属宁德市医院医学伦理委员会批准，所有患者

及家属均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：符合《中国急性
心力衰竭急诊临床实践指南（２０１７）》［３］中关于
ＡＬＨＦ的诊断标准者；年龄６０～８５岁；临床资料完整
者等。排除标准：对ＮＰＰＶ存在相关禁忌者；Ｎ末端
钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）＜３００ｎｇ／Ｌ；合并有缺血性
卒中者；合并有肾功能不全、严重感染者；近期有血管

紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂治疗史者等。
１．３　研究方法　对照组患者给予标准抗心力衰竭
方案治疗，即给予强心、利尿及抑制交感 ＲＡＳＳ系统
如沙库巴曲缬沙坦钠片（瑞士诺华制药有限公司）

２５～２００ｍｇ／次，２次／ｄ；并按照据《脑血管防治指
南》［４］中的相关标准进行血压控制，维持收缩压在

１２０～１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），若患者收
缩压＞１４０ｍｍＨｇ则予以降压药物，若患者收缩压
＜１４０ｍｍＨｇ，则暂时不予以降压药物。观察组患者
在对照组的基础上给予 ＮＰＰＶ联合治疗，无创呼吸
机（上海德尔格医疗设备有限公司，型号：Ｓａｖｉｎａ３００）
经口鼻罩进行无创通气，参数设置为呼气压 ４～６
ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），吸气压 １０～１８
ｃｍＨ２Ｏ，呼吸频率为１５～２５次／ｍｉｎ，临床上可根据
患者症状改善情况调整正压通气的参数。２组均治
疗１０ｄ。
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表１　２组患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＬＶＥＦ

（ｘ±ｓ，％）

合并症［例（％）］

高血压 糖尿病 冠心病

对照组 １０１ ５３（５２．４８） ４８（４７．５２） ７１．２０±３．５０ ２２．４８±１．５３ ３５．１７±４．０７ ３５（３４．６６） ３４（３３．６６） ３２（３１．６８）

观察组 １０１ ５２（５１．４９） ４９（４８．５１） ７１．２３±３．４９ ２２．５０±１．５１ ３５．２０±４．０５ ３３（３２．６７） ３６（３５．６５） ３２（３１．６８）

χ２或ｔ值 ０．０２０ ０．０６１ ０．０９４ ０．０５３ ０．１１６

Ｐ值 ０．８８８ ０．９５１ ０．９２６ ０．９５８ ０．９４４

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＬＶＥＦ为左室射血分数。

１．４　观察指标　①临床疗效：于治疗后参照《中国
急性心力衰竭急诊临床实践指南（２０１７）》［３］对２组
患者的临床疗效进行评价并比较。显效：临床呼吸

困难等症状完全消失，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ等各项指
标恢复正常；有效：临床呼吸困难等症状基本消失，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ等各项指标趋于正常；无效：临床
呼吸困难等症状无改善甚至加重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ
等各项指标几乎无变化。总有效率 ＝（显效例数 ＋
有效例数）／总例数 ×１００％。②心率变异性指标：
于患者治疗前后采用动态心电监护仪（北京蒂姆软件

有限公司，京械注准２０１５２０７０３９４，规格：ＤＭＳ３００－４）
对心率变异性指标进行检测并比较，具体包括窦性

心搏期间均值、窦性心搏期间标准差、窦性心搏期间

均方根。③心衰标志物：于治疗前后采集２组患者
的空腹静脉血约５ｍＬ，待其血液凝固后，进行离心
（转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，时间为１０ｍｉｎ），取上清，采用
酶联免疫吸附法检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、可溶性 ＳＴ２
（ｓＳＴ２）、半乳糖凝集素３（Ｇａｌ３）水平并进行比较。
④心功能：于治疗前后采用心功能无创检测分析仪
（中国通用电气有限公司，国械注准 ２０１１３２３３８８８，
规格：ＶｉＶｉＤＥ９）对２组患者的ＬＶＥＦ、左室舒张末期
内径（ＬＶＥＤＤ）、ＬＶＦＳ进行检测并比较。⑤不良反
应发生情况：于治疗期间对２组患者包括血压轻度
下降、窦性心动过速在内的不良反应发生情况进行

统计并比较。总发生率 ＝（血压轻度下降例数 ＋窦
性心动过速例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数与百分比表示，采用χ２检
验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组内治
疗前后采用配对样本ｔ检验，组间采用独立样本ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　治疗后，观察组患者的临床总有效

率比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０１ ４６（４５．５４）２７（２６．７３）２８（２７．７２）７３（７２．２８）

观察组 １０１ ６２（６１．３９）３１（３０．６９） ８（７．９２） ９３（９２．０８）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝１３．５２１，Ｐ＜０．００１。

２．２　心率变异性指标　与治疗前比较，治疗后２组
患者窦性心搏期间均值、窦性心搏期间标准差、窦性

心搏期间均方根值均降低，其中观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　心衰标志物　与治疗前比较，治疗后２组患者
血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２水平均降低，其中观察组低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治
疗前后及组间血清 Ｇａｌ３水平经比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。
２．４　心功能　与治疗前比较，治疗后 ２组患者
ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ水平均升高，其中观察组高于对照组；
与治疗前比较，治疗后２组患者 ＬＶＥＤＤ均缩短，其
中观察组短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
２．５　不良反应发生情况　治疗期间，观察组患者的
不良反应总发生率与对照组相比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表６。
３　讨论

ＡＬＨＦ患者临床常表现为呼吸困难、血压上升
等症状，具有较高的致死率和致残率，细胞因子变异

等在患者的疾病进展中有着重要的意义，故临床上

给予基础药物治疗可在一定程度上缓解患者的临床

症状，但ＡＬＨＦ患者临床上常会因心力衰竭导致血
气异常、呼吸困难等症状，故临床治疗还需对患者的

肺功能、呼吸功能等进行改善。
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表３　２组患者心率变异性指标比较（ｘ±ｓ，ｍｓ）

组别 例数
窦性心搏期间均值

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

窦性心搏期间标准差

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

窦性心搏期间均方根

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 １０１ １３４．２１±１８．５５ ８８．７４±１０．９５ ２１．２１４ ＜０．００１ ３９．７４±１０．２２ ２４．１６±３．５７ １４．４６４ ＜０．００１ １５９．７８±１９．４５ ９０．１５±１０．５２ ３１．６４６ ＜０．００１
观察组 １０１ １３６．３３±１９．４２ ５４．１３±８．６２ ３８．８８１ ＜０．００１ ４１．７２±８．９４ ２１．８３±３．７１ ２０．６５２ ＜０．００１ １６５．２４±２０．８６ ７３．４２±８．３４ ４１．０７６ ＜０．００１
ｔ值 ０．７９３ ２４．９５９ １．４６５ ４．５４８ １．９２４ １２．５２４
Ｐ值 ０．４２９ ＜０．００１ ０．１４４ ＜０．００１ ０．０５６ ＜０．００１

表４　２组患者心力衰竭标志物比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ｓＳＴ２（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ｇａｌ３（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 １０１ ４６３１．４７±１２４８．５３３４５１．７６±９７７．９５ ７．４７６ ＜０．００１ １０３．５８±１１．２６ ６３．１３±７．５７ ２９．９６１ ＜０．００１ ２８．２７±４．５５ ２７．２４±４．５８ １．６０３ ０．１１０

观察组 １０１ ４５９７．６２±１２３０．６７２３２１．７７±８６９．６１ １５．１７８ ＜０．００１ １０６．６５±１１．３１ ４２．５２±５．４４ ５１．３５３ ＜０．００１ ２８．１４±５．４８ ２６．８３±５．２５ １．７３５ ０．０８４

ｔ值 ０．１９４ ８．６７８ １．９３３ ２２．２１９ ０．１８３ ０．５９１

Ｐ值 ０．８４６ ＜０．００１ ０．０５５ ＜０．００１ ０．８５５ ０．５５５

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端钠尿肽前体；ｓＳＴ２为可溶性ＳＴ２；Ｇａｌ３为半乳糖凝集素３。

表５　２组患者心功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＬＶＦＳ（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 １０１ ３３．４７±４．５５ ５１．７３±７．９４ ２０．０５３ ＜０．００１ ５７．４８±６．１７ ３８．１１±５．８７ ２２．８５８ ＜０．００１ ２１．２８±３．５５ ３１．８１±３．５７ ２１．０１９ ＜０．００１
观察组 １０１ ３２．８４±４．４２ ６４．１２±８．６５ ３２．３６２ ＜０．００１ ５８．７３±６．２４ ３２．８２±５．２５ ３１．９３１ ＜０．００１ ２０．６６±３．４４ ３５．４５±３．２５ ３１．４０８ ＜０．００１
ｔ值 ０．９９８ １０．６０５ １．４３２ ６．７５１ １．２６０ ７．５７７
Ｐ值 ０．３１９ ＜０．００１ ０．１５４ ＜０．００１ ０．２０９ ＜０．００１

　　注：ＬＶＥＦ为左心室射血分数；ＬＶＥＤＤ为左心室舒张末期内径；ＬＶＦＳ为左心室短轴缩短率。

表６　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 例数
血压轻度

下降

窦性心动

过速
总发生

对照组 １０１ ２（１．９８） ４（３．９６） ６（５．９４）

观察组 １０１ １（０．９９） １（０．９９） ２（１．９８）

　　注：２组不良反应总发生率比较，χ２＝１．１７１，Ｐ＝０．２７８。

　　ＮＰＰＶ属于一种无创的通气方式，近年来在临
床上应用较为广泛，其通过鼻面罩来维持患者的正

常呼吸，可有效对机体的通气情况进行改善，提升肺

泡的内压，在调节呼吸的同时，改善机体的缺氧状

态，减轻心脏负荷，稳定心功能，进而提升临床治疗

效果［４６］。窦性心搏期间均值、窦性心搏期间标准

差、窦性心搏期间均方根作为体现心率变异性的指

标，其主要受体液、神经等多重因素的影响，可有效

反映心脏事件的发生情况，当其水平趋于正常范围

时，表明心脏受神经调节的反应度越好；ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＦＳ作为直接体现心脏能力的功能指标，
其水平异常表明心脏内部的血液循环发生障碍，进

而使得机体内的各项器官不能正常供血，致使机体

的各项功能无法正常进行，加重老年 ＡＬＨＦ患者的
临床症状，促进其病情进展［７９］。ＮＰＰＶ通过对患者
进行通气，使得机体的氧含量充足，对机体的血流动

力学进行调节，促使血压、心率、动脉氧分压等处于

正常水平，改善了呼吸功能，进而降低心脏负荷，促

进了心功能的恢复，提升心率的变异性［１０１２］。本研

究结果显示，治疗后观察组患者临床总有效率、

ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ水平高于对照组，窦性心搏期间均值、
窦性心搏期间标准差、窦性心搏期间均方根值均低

于对照组，ＬＶＥＤＤ短于对照组，２组患者不良反应
发生情况相比较无差异，提示 ＮＰＰＶ应用于老年
ＡＬＨＦ患者，可以提升心率变异性，改善心功能，提
升临床治疗效果，且无明显不良反应，这与巫文武

等［１３］研究结果基本一致。
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ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２、Ｇａｌ３是机体内重要的心力衰
竭标志物，其中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可用于评价心功能，其
与心脏有着密切的关系，若其在血清中高水平表达，

表明机体因心衰等出现自身保护性反应，即存在心

血管不良事件，此外，其水平与心力衰竭的程度为正

相关的关系，其水平逐渐下降可提示心力衰竭症状

有所减轻；ｓＳＴ２属于一种可参与心脏重构、心肌纤
维化的物质，其在血清中的水平高表达，表明心脏出

现了病理性改变，进而导致心室重构和神经激素的

异常反应，促进病情进展；Ｇａｌ３属于一种由巨噬细
胞分泌产生的物质，其可促进细胞的凋亡、介导细胞

的黏附，其在血清中的水平高表达可促进心脏巨噬

细胞的浸润，进而促进心肌纤维化的形成，促使左室

壁的僵硬和心功能不全，加重 ＡＬＨＦ患者的临床症
状［１４１６］。ＮＰＰＶ对患者进行通气时无须建立有创的
人工气道，可有效地降低老年ＡＬＨＦ患者的痛苦，利
于患者心功能的恢复。此外，ＮＰＰＶ治疗可提升机
体的肺泡内压，对通气比例进行改善，加强了机体的

氧合作用，改善了缺氧状态，抑制机体内致心力衰竭

物质的分泌、合成，进而降低了左心室的压力，改善

了心室壁的张力，降低了心脏负荷，并对心室重构过

程进行抑制，最终起到了改善患者呼吸状态，促进身

体各项功能恢复，抑制心衰进一步发展的作

用［１７１９］。本研究结果显示，治疗后观察组患者血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２水平低于对照组，血清 Ｇａｌ３水平
组间经比较无差异，提示 ＮＰＰＶ应用于老年 ＡＬＨＦ
患者，可以调节各项心力衰竭标志物水平，达到更为

有效的治疗效果，这与辛秋平等［２０］研究结果基本

相符。

综上所述，ＮＰＰＶ应用于老年 ＡＬＨＦ患者可以
改善各项生物标志物水平，促进心功能恢复，提升临

床治疗效果，且无明显不良反应。
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