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心肺超声对急性左心力衰竭伴肺水肿患者无创正压通气临床结局的预测
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【摘要】目的 探究临床应用心肺超声对急性左心力衰竭伴肺水肿患者无创正压通气临床结局的预测价值。方法 对医院在2021年7月-2022年6月期间收治的70例行
诊断治疗的急性左心衰伴肺水肿患者作为研究对象，随机将其分为对照组与观察组，对照组患者35例，应用常规药物治疗；观察组患者35例，在药物治
疗基础上给予无创正压通气治疗，两组均行心肺超声诊断，比较两组患者临床疗效，并分析心肺超声在预测患者临床结局方面的价值。结果 对照组患
者治疗总有效率82.9%，观察组患者总有效率94.3%，对照组患者治疗总有效率低于观察组，两组对比有统计意义(P<0.05)；治疗前两组患者的心肺超
声评分差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者的心肺超声评分均降低，并且治疗后观察组患者的心肺超声评分低于对照组，差异均具有统计学意
义(P<0.05)；根据观察组患者的临床结局，将其分为治疗成功组(33例)与治疗失败组(2例)，发现两组患者左室射血分数(EF)、二尖瓣环平面收缩期位移
(MAPSE)指标对比差异不明显，而三尖瓣最大反流速度VTR、右心室Sm、二尖瓣E/e改为S’、二尖瓣E/e'PASP指标以及肺部超声评分中治疗成功组与治
疗失败组间存在差异，有统计学意义(P<0.05)。结论 在临床对急性左心力衰竭伴肺水肿患者检查中，应用心肺超声检查，可预测患者无创正压通气治疗
临床结局，发挥应用价值。
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of cardiopulmonary ultrasound in predicting the clinical outcome of noninvasive positive pressure ventilation in 
patients with acute left heart failure and pulmonary edema. Methods Retrospective analysis was made on 70 patients with acute left heart failure and 
pulmonary edema who were diagnosed and treated in the hospital from July 2021 to June 2022. They were randomly divided into the control group and 
the observation group. 35 patients in the control group were treated with conventional drugs; 35 patients in the observation group were treated with 
non-invasive positive pressure ventilation on the basis of drug treatment. The two groups were diagnosed with cardiopulmonary ultrasound. The clinical 
efficacy of the two groups was compared, and the value of cardiopulmonary ultrasound in predicting the clinical outcome of patients was analyzed. Results 
The total effective rate of the patients in the control group was 82.9%, and the total effective rate of the patients in the observation group was 94.3%. The 
total effective rate of the patients in the control group was lower than that in the observation group, which was statistically significant (P<0.05); There was 
no significant difference between the two groups in cardiopulmonary ultrasound scores before treatment (P>0.05). After treatment, the cardiopulmonary 
ultrasound scores of patients in both groups decreased, and the cardiopulmonary ultrasound scores of patients in the observation group after treatment 
were lower than those in the control group after intervention. The differences were statistically significant (P<0.05); According to the clinical outcome of the 
patients of the observation group, they were divided into the treatment success group (33 cases) and the treatment failure group (2 cases). It was found 
that there was no significant difference in EF and MAPSE indicators between the two groups, but there were significant differences in VTR, S’, mitral valve 
E/e', PASP indicators and pulmonary ultrasound scores between the treatment success group and the treatment failure group (P<0.05). Conclusion In the 
clinical examination of patients with acute left heart failure and pulmonary edema, the application of cardiopulmonary ultrasound can predict the clinical 
outcome of patients with non-invasive positive pressure ventilation, and play its application value.
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　　临床中急性左心力衰竭伴肺水肿，多是由左心功能异常，导
致心肌收缩力下降，而出现肺循环压力升高，产生肺水肿的疾病
[1]。临床患者多表现出呼吸困难、咳嗽伴粉红色泡沫痰、发绀等
症状，若不及时治疗，严重的会导致患者休克、死亡，影响患者
身体健康[2]。而在临床治疗急性左心力衰竭伴肺水肿疾病中，正
确诊断病情发展，并运用合适的治疗方案，有助于改善患者病
情，指导患者预后，发挥积极影响[3]。本文研究中，选择医院在
2021年7月-2022年6月期间收治的70例急性左心力衰竭伴肺水肿
患者作为研究对象，运用肺部超声联合无创正压通气方案治疗，
并分析研究肺部超声在预测急性左心力衰竭伴肺水肿患者临床结
局方面的价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  在本次研究中，选取医院2021年7月-2022年6月
期间收治的70例急性左心力衰竭伴肺水肿患者作为研究对象，

患者均行影像检查，符合中华医学会对急性左心力衰竭伴肺水肿
诊断指南，患者均自愿接受本次调查研究，符合临床该病纳入标
准，并排除肾功能不全、心肌梗死、低血压疾病患者。随机将其
分为对照组35例与观察组35例，对照组中患者35例，对照组男
17例，女18例；患者年龄54岁-79岁之间，平均年龄(62±1.20)
岁；观察组中男18例，女17例；年龄在55岁-78岁之间，平均年
龄(61±1.60)岁；两组患者资料对比无显著差异(P>0.05)。
1.2 研究方法  针对对照组患者，给与常规药物治疗，应用利尿
剂治疗。针对观察组患者，在运用药物治疗基础上，应用无创正
压通气治疗，方法如下：首先，为患者监测生命体征，保障患者
生命安全，并应用BIPAP呼吸机进行无创正压通气治疗。然后，
为患者带上呼吸机上的氧气面罩，调整呼吸机参数，S/T模式，
吸气压力设置为10~18cmH2O，呼气末压力设置5~8cmH2O，吸
氧流量设置为5~10L/min。治疗过程中，根据患者血气分析值与
氧饱和度变化，动态调整呼吸机参数，以确保患者呼吸平稳，待
患者病情平稳后，结束通气质量。
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　　同样，对于两组患者，均行肺部超声诊断，方法如下：应用
彩色多普勒超声诊断仪(GE Vivid E95)检查，取患者半卧位，以腋
后线、腋前线以及锁骨中线分界，分前胸壁、侧胸壁、后胸壁对
其进行肺部超声诊断，获取肺部超声评分、左室射血分数(EF)、二
尖瓣环平面收缩期位移(MAPSE)、三尖瓣最大返流速度(VTR)、组
织多普勒三尖瓣环收缩期位移速度Sm(s')、二尖瓣E/e'、肺动脉收
缩压(PASP)参数，结束超声诊断。
1.3 诊断标准  对比两组患者临床治疗疗效，治愈：患者呼吸困
难、肺哮鸣音、发绀症状消失，呼吸频率、血压等恢复正常；有
效：患者呼吸困难、肺哮鸣音、发绀等部分症状消失，血压、心
率等接近正常；无效：患者病情无改善反而加重[4]。
　　在心肺超声诊断中，肺部超声评分标准，将超声诊断区域划
分为12区域，各区域评分0~3分，总分36分，分数越高提示患者
病情越严重。0分，正常肺滑动，诊断显示B线不足3条；1分，肺
间质综合症，超声可见多于3条B线；2分，诊断显示融合白肺；
3分，诊断显示肺实变[5]。对比两组患者治疗前后肺部超声评分情
况，分析肺部超声在评估患者病情方面的价值。
　　本次研究中，针对观察组35例行无创正压通气治疗的患者，
依据患者临床结局，将其分为无创正压通气治疗成功组与失败
组，比较两组肺部超声诊断指标左室射血分数(Left ventricular 
ejection fraction，EF)、二尖瓣环平面收缩期位移(mitral 
annular plane systolic excursion,MAPSE)、三尖瓣最大返流速
度(VTR)、S’、二尖瓣E/e'、肺动脉收缩压(Pulmonary artery 
systolic pressure，PASP)指标变化，分析肺部超声诊断在预测患
者结局方面的价值[6]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件整理分析数据，其中计量数
据采用均值±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验，干预前
后比较采用配对样本t检验；计数资料采用百分比或率(%)表示，
组间比较采用卡方检验(χ2)或Fisher检验，取P<0.05表示有统计
方面意义。

2  结   果
2.1 对比两组患者临床疗效  对照组中治愈人数23例，有效人数
6例，无效人数6例，有效率82.9%；观察组治愈人数25例，有效
人数8例，无效人数2例，有效率94.3%，两组有效率对比有统计
意义(P<0.05)，见表1。
2.2 比较两组患者心肺超声评分变化  治疗前两组患者的心肺超
声评分差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者的心肺超声
评分均降低，并且治疗后观察组患者的心肺超声评分低于对照组
干预后，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 对比观察组不同治疗结局下心肺超声变化  临床中根据患者
临床结局，将其分为治疗成功组(33例)与治疗失败组(2例)，发现
两组患者EF、MAPSE指标对比差异不明显，而VTR、S’、二尖
瓣E/e'、PASP指标以及肺部超声评分中治疗成功组与治疗失败组
间存在差异，有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组临床治疗有效率比较[n(%)]
分组 总人数(n)　　　　  治愈   有效  无效     有效率(%)
观察组  　35               25(71.4)          8(22.9) 2(5.7)         94.3%
对照组      35               23(65.7) 6(17.1) 6(17.1)         82.9%
χ2       -                      -       -       -         9.046
P       -                      -       -       -         <0.05

表2 对比两组治疗前后心肺超声评分变化
分组 总人数(n)           治疗前   治疗后       t     P
观察组       35        25.8±4.6 4.8±1.2   6.354 0.000
对照组       35        26.4±4.4 12.5±2.3   7.212 0.000
t                             -                                           0.741        8.042 
P                             -                                           >0.05        <0.05

表3 对比观察组不同治疗结局下心肺超声变化
指标                        治疗成功组        治疗失败组      t     P
EF(%)                        48.24±9.2       53.06±10.14 0.682 >0.05
MAPSE(mm)    10.62±4.2       11.15±3.62 0.302 >0.05
VTR(m/s)                        2.01±0.32       2.97±1.26 7.046 <0.05
S’(cm/s)    1                  1.63±4.05       10.13±1.05 8.035 <0.05
二尖瓣E/e'(cm/s)       12.34±1.56     18.25±3.01 6.037 <0.05
肺动脉收缩压(mmHg) 25.14±2.07     37.26±6.51 8.069 <0.05
肺部超声评分(分)    48.2±9.2         48.2±9.2 6.041 <0.05

3  讨   论
　　对于急性左心力衰竭伴肺水肿患者，临床需迅速确诊，否则
耽误患者抢救时机，影响患者预后。临床中急性左心力衰竭伴肺
水肿多发于老年群体，发病急，病死率高，早期做好急性左心力
衰竭伴肺水肿诊治工作，对改善患者临床病情发挥积极影响[7]。
应用肺部超声诊断，操作方便，安全性高的优点，在为患者无创
正压通气治疗过程中，可根据肺部超声诊断结果及时为患者调整 
治疗方案，从而改善患者临床结局，发挥应用价值[8]。
　　随着急性左心力衰竭伴肺水肿病情加重，也会危及到患者生
命健康，运用无创正压通气治疗，可以增加肺泡内压，从而减少
肺水肿液体外渗，增加肺氧合，提升临床疗效[9]。同样，在临床
运用无创正压通气疗法，相较常规单一的药物治疗，也可显著改
善患者腹胀、咽干的症状，保持患者呼吸通畅，降低死亡率，
提升临床疗效[10]。本文研究中，对观察组急性左心力衰竭伴肺
水肿患者应用无创正压通气治疗，有效率94.3%，对照组有效率
82.9%，对比有统计意义(P<0.05)。
　　临床对急性左心力衰竭伴肺水肿患者进行无创正压通气治
疗，结合肺部超声诊断方法，可以动态调整通气参数，对气管造
成的损伤较小，不易引发干扰，早期治疗预后好，可改善患者临
床结局。对于急性左心力衰竭伴肺水肿患者，应用肺部超声诊断
技术，可以动态评估患者病情，为患者节约治疗时间和成本，及
时调整无创正压通气治疗方案，提升临床疗效。本文研究中，对
两组急性左心力衰竭伴肺水肿患者治疗后，观察组心肺超声评分
(4.8±1.2)分，对照组心肺超声评分(12.5±2.3)分，对比存在差
异有统计意义(P<0.05)。同样，对患者进行肺部超声诊断，也可
以预测患者预后，以取得更好的治疗效果。对患者运用肺部超声
诊断，可以超声指导下，依据影响反映出的患者肺容量状况，调
整用药方案与用药剂量，调整无创正压通气参数，稳定血流动力
学，使患者病情稳定，避免产生不良反应导致患者休克。本文研
究中，对观察组患者应用无创正压通气治疗后，成功组患者33
例，失败组患者2例；比较两组患者心肺超声诊断指标变化心肺
超声评分(4.8±1.2)分低于对照组心肺超声评分(12.5±2.3)分，
有统计意义(P<0.05)。同样，对应用无创正压通气治疗成功组患
者，其心肺超声诊断中的三尖瓣最大返流速度(2.01±0.32)m/s、
S’(11.63±4.05)cm/s、二尖瓣E/e'(12.34±1.56)cm/s、肺动脉
收缩压(25.14±2.07)mmHg、肺部超声评分(48.2±9.2)分，与治
疗失败组比较，存在差异有统计意义(P<0.05)，心肺超声诊断指
标，可作为预测患者临床结局指标。将肺部超声技术应用到急性
左心力衰竭伴肺水肿诊治中，可将肺部超声作为预测患者临床结
局的依据，并结合超声诊断结果，为制定好的治病方案提供坚实
基础，发挥积极研究意义。
　　综上所述，临床治疗急性左心力衰竭伴肺水肿疾病，行无创
正压通气治疗，并运用肺部彩超诊断技术，可预测急性左心力衰
竭伴肺水肿结局，及时为患者调整治疗方案，发挥预测疾病价
值，可在实践中推广应用。
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