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BiPAP治疗慢性心肺功能衰竭急性发作
致高乳酸血症患者的疗效观察∗

陈卫香1　王黎2　林锦乐2　陈庆青1

　　[摘要]　目的:探讨无创双水平正压通气(BiPAP)治疗慢性心肺功能衰竭急性发作致高乳酸血症患者的临

床疗效。方法:回顾性分析60例慢性心肺功能衰竭急性发作致高乳酸血症患者的临床资料,根据治疗方案分为

常规氧疗组30例(常规组)和BiPAP无创组30例(BiPAP组)。观察入科首日及第3天基本生命体征及临床试

验指标,包括血乳酸、pH、pO2、pCO2、NT-proBNP、白细胞总数、肌酐及白蛋白;研究观察截点为5d内的插管率。
结果:2组比较,BiPAP组ICU住院时间更短[(10.5±2.4)dvs.(6.3±2.6)d,t=6.5,P<0.05],5d内插管率

更低(36.6%vs.13.3%,t=4.35,P<0.05);可观察到BiPAP组的乳酸明显下降[(1.8±0.4)mmHgvs.(1.2±
0.5)mmHg(1mmHg=0.133kPa),P<0.05],最终第3天乳酸值低于常规组[(1.5±0.4)mmol/Lvs.(2.3±
0.4)mmol/L,P<0.05],同步变化的还有:NT-proBNP的降低程度[(200±21)ng/Lvs.(104±21)ng/L]及第

3天数值[(216±100)ng/Lvs.(354±115)ng/L,P<0.05];pO2、pCO2 的3d差值低于常规组[(13±7)mmHg
vs.(24±15)mmHg];(18±7)mmHgvs.(26±6)mmHg;P<0.05)。结论:BiPAP能同步治疗慢性肺疾病合

并心力衰竭患者的缺氧血症及降低心脏负荷,进而纠正组织缺氧及酸中毒。
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　　Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalvalueofbi-levelpositiveairwaypressureventilationonthetreat-
mentofchronicpulmonaryillnesswithcardiacfailureandhyperlactacidemia.Method:Respectiveanalysisonthe
clinicaldatasfrom60chronicpulmonarycaseswithcardiacfailurefromtwocentralICUin5days,patientswere
dividedintocontrolgroupswithoxygentherapyandinvasiveventilationagroupswithBiPAPbasedonthetreat-
mentmanagemence;thecharacteristicsandlaboratoryindexesincludinglacticacid,PH,pO2,PCO2,NT-proBNP,
totalnumberofwhitebloodcells,CreatinineandAlbuminweredeterminatedatday0,3;theintubationrateatday
5wasthecutpointofthisresearch.Result:Comparedwithcontrolgroups,patientsinBiPAPgroupssufferlower
intubationrate(36.6%vs.13.3%,t=4.35,P<0.05)andshorterstayofICU [(10.5±2.40dvs.(6.3±2.6)
d,t=6.5,P<0.05];Fromlaboratorydatainourresearch,thebetteroutcomeinBiPAPgroupswereaccompanied
withmorerapadilyreverseofhyperlactacidemia[(1.8±0.4)mmol/Lvs.(1.2±0.5)mmol/L,P<0.05]and
lowerlevelofserumlactateatday3[(1.5±0.4)mmol/Lvs.(2.3±0.4)mmol/L,P<0.05],assameasthera-
padiliychanges[(200±21)ng/Lvs.(104±21)ng/L,P<0.05]andlowervaue[(216±100)ng/Lvs.(354±
115)ng/L,P<0.05]ofNT -proBNPinBiPAPgroupsatday3;thedecreaseofpO2,PCO2 wereconfirmedin
twogroupsbutlargerchangeswerefoundinBiPAPgroups[(13±7)mmHgvs.(24±15)mmHg;(18±7)mm-
Hgvs.(26±6)mmHg;P<0.05].Conclusion:TheapplicationofBiPAPcouldsynchronousreversedhyperlactaci-
demiaonchronicpulmonarypatientswithcardiacfailurethroughcorrectinghypoxemiaandcarbondioxideonre-
tentionanddecreasingloadofheart.

　　Keywords　bi-levelpositiveairwaypressureventilation;cronicplmonaryilness;cardiacfailure;hyperlac-
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　　慢性心肺功能衰竭患者急性发作容易合并高

乳酸血症,高乳酸水平提示病情严重、预后不良〔1〕。
监测血乳酸水平是预测其病情危重程度和预后的

有效指标〔2〕,动态监测乳酸并观察乳酸随时间变化

曲线,乳酸出现下降趋势则提示干预措施有效〔3〕,
因而,探索干预危重症患者心肺功能衰竭合并高乳

酸血症的有效方式,对于提高重症患者的预后尤其

必要。而初步研究显示无创双水平正压通气模式

(bi-levelpositiveairwaypressure,BiPAP)能够改

善氧合,纠正低氧血症,逆转心肺功能不全〔4〕。本

研究回顾性分析2013-03-2014-12入住我院急诊

科及深圳市宝安区人民医院重症医学科的60例慢

性心肺功能衰竭急性发作致高乳酸血症患者的临

床资料,探讨BiPAP呼吸机治疗ICU 慢性心肺功

能衰竭合并高乳酸血症患 者 的 临 床 疗 效,现 报

告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

60例患者一般资料见表1。入组及排除标准:
①确诊合并呼吸衰竭及充血性心力衰竭者;②A 型

乳酸中毒:机体处于缺氧或 低 灌 注 状 态 所 致 血

乳酸>2.0mmol/L。排除标准:B型乳酸中毒:无
组织低氧血症所致高乳酸血症,包括糖尿病、肝病、
乙醇、甲醇、硝普钠等药物引起的乳酸中毒。

表1　2组一般情况比较 ■x±s

项目 常规组 BiPAP组

性别

　男 16 15
　女 14 15
年龄/岁 42.57±13.40 43.23±15.70
BMI指数 23.83±1.04 23.09±1.35
首日 APECHE评分 14.3±3.2 13.8±4.2
ICU住院时间/d 10.5±2.4 6.3±2.61)

总住院时间/d 18.1±5.3 19.4±4.4
体温/℃ 36.4±0.9 36.5±1.0
心率/(次·min-1) 103.5±12.0 106.0±11.0
收缩压/mmHg 123.2±32.0 121.0±30.0
舒张压/mmHg 74.50±22.00 79.20±4.11
NYHA分级 2.5±1.0 2.5±0.7
SpO2/% 94.0±3.2 93.0±3.0
尿量/(ml·h-1) 45.0±10.0 50.0±13.0
乳酸/(mmol·L-1) 3.50±0.68 3.30±0.82

　　与常规组比较,1)P<0.05。

1.2　方法

1.2.1　临床分组与治疗方案　根据患者治疗方案

分为常规氧疗组30例(常规组)和BiPAP组30例

(BiPAP 组)。常 规 组 来 源:慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)18

例,哮喘12例。BiPAP组来源:COPD16例,哮喘

14例。
常规组治疗方案:常规治疗包括鼻导管吸氧

(1~5L/min)、雾化、祛痰平喘、扩张支气管、抗感

染、纠正水和电解质紊乱及营养支持等治疗。
BiPAP组治疗方案:在常规治疗基础上给予

BiPAP支持,无创通气以面罩连接美国伟康呼吸

机,模式S/T,备用呼吸频率10~15次/min,吸气

压(IPAP)从6cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)开
始逐渐增加至10~20cmH2O,呼气压(EPAP)4~
6cmH2O(不超过8cmH2O),吸入氧浓度≤35%,
治疗3d,每天通气时间平均为8~12h。
1.2.2　临床指标及实验指标观察　入科首日及第

3天收集基本生命体征,包括心率、体温、收缩压、
舒张压、心功能判定(NYHA)、SpO2 及尿量情况。

实验指标观察:入科首日及第3天留取血液标

本监测动脉血气及血乳酸值、白细胞总数、白蛋白、
肌酐、NT-proBNP,其中血气检测采用 Gempremi-
er3000血气分析仪(美国实验仪器公司,波士顿,
美国)。研究观察截点为5d内插管率:5d内插管

人数/该组总人数。
1.3　统计学处理

统计学软件采用SPSS13.0,2组定量数据均

以■x±s表示,采用独立样本t检验或秩和 χ2 检

验,各类定量数据纳入统计学分析采用两变量相关

分析各因素是否存在相关性;所有统计检验均采用

双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

由表1可知2组患者一般资料差异无统计学

意义。但BiPAP组ICU 住院时间更短[(10.5±
2.4)dvs.(6.3±2.6)d,t=6.5,P <0.05]。
在5d为截点的观察结局中,常规组共11例需气

管插管,BiPAP组共5例需气管插管,插管率更低

(36.6%vs.13.3%,χ2=4.35,P<0.05)。
采成组t检验方法分析常规组与BiPAP组首

日与第3天各指标数值及差值,包括血乳酸、pH、

pO2、pCO2、NT-proBNP、白细胞总数、肌酐及白蛋

白,结果见表2。首日各组指标差异均无统计学意

义。但在第3天,可见BiPAP组乳酸明显下降,降
低程度高于常规组,乳酸值低于常规组,组间比较

差异有统计学意义。BiPAP组的 NT-proBNP变

化也表现出更高的回落程度及更低的数值。而

pO2、pCO2 监测结果提示无创 BiPAP治疗能够在

同等时间内更快地纠正缺氧与CO2 潴留。
3　讨论

血乳酸是葡萄糖无氧酵解的产物。正常情况

下血乳酸水平波动于(1.0±0.5)mmol/L。当机

体处于缺氧或低灌注状态时,线粒体氧输送减少,
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表2　2组临床生化指标比较 ■x±s

项目
常规组

首日 第3天 差值

BiPAP组

首日 第3天 差值

乳酸/(mmol·L-1) 3.50±0.68 2.30±0.40 1.20±0.50 3.30±0.82 1.50±0.401)2) 1.80±0.401)2)

pO2/mmHg 56±23 76±16 13±7 54±16 95±211)2) 24±151)2)

pCO2/mmHg 67±9 46±8 18±7 68±8 37±61)2) 26±61)2)

pH 7.34±0.20 7.43±0.101) 0.19±0.10 7.32±0.20 7.44±0.101) 0.11±0.10
NT-proBNP/(μg·L-1) 457±132 354±115 104±21 422±134 216±1001)2) 200±211)2)

白细胞总数(×109/L) 17.1±5.4 13.3±4.81) 4.2±0.6 16.9±6.3 14.7±5.81) 3.9±1.2
肌酐/(μmoI·L-1) 80±40 43±741) 57±22 80±48 59±321) 51±23
白蛋白/(g·L-1) 32.2±4.5 33.4±7.8 1.2±5.2 32.1±4.5 33.2±3.8 1.0±4.3

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与常规组比较,2)P<0.05。

乳酸合成增加,造成高乳酸血症,甚至乳酸中毒,临
床分型可分为 A、B2种类型,其中作为有组织低氧

血症的 A型更多见于危重患者,其原发病因包括休

克(心源性、脓毒性、低血容量性)、严重低氧血症、
CO中毒、COPD及严重哮喘,主要与多种因素诱发

组织供氧不平衡所致,目前多项研究已经表明高乳

酸水平与病死率及死亡危险性增加具有明显相关

性,与 APACHEⅡ评分呈正相关〔5〕,可作为评价危

重病情预测死亡风险的重要指标;而在影响乳酸数

值在因素中,组织细胞灌注不良是乳酸增高的经典

机制,组织灌注量取决于心输出量和动脉血氧含

量,因此任何原因心功能不全均可导致血乳酸增

高,另外各种疾病所致的呼吸衰竭患者都存在不同

程度组织缺氧,从而易引起其他器官相继出现功能

障碍,出现高乳酸血症〔6〕。综上所述,呼吸衰竭和

心功能衰竭均会造成患者低氧和组织低灌注〔7〕。
慢性阻塞性肺疾病急性加重(acuteexacerbationof
chronic obstructive pulmonary disease,AECO-
PD)、哮喘等慢性肺疾病患者存在高乳酸血症并不

常见〔8〕,而假若合并急性心力衰竭,诱发机体发生

循环障碍,则可明显出现明显的高乳酸血症〔9〕;若
该类患者乳酸在短时间内未得以有效降低,则预示

慢性肺疾病合并心力衰竭患者预后不良〔10〕。
近年来,BiPAP无创呼吸机在临床得到广泛应

用,并取得了良好的效果,提高 AECOPD等一些呼

吸衰竭成功率,在短时间内迅速降低 PaCO2、提升

pO2、pH 值,可降低气管插管率,缩短住院时间和

降低住院病死率〔11〕。我们课题组在应用BiPAP呼

吸机治疗急性左心衰的临床研究发现持续气道内

正压通气可以降低充血性心力衰竭患者的心脏前、
后负荷,改善左室功能,提高射血分数和心排出量,
而且无创正压通气对于改善急性心源性肺水肿患

者的临床表现和低氧血症也是安全有效的,能够纠

正缺 氧 及 CO2 潴 留,减 少 插 管 率 及 24 h
死亡率〔12〕。

由于无创正压通气有其独特的无创性和安全

性,因此本文回顾性分析2家医院使用 BiPAP应

用于慢性心肺功能不全合并高乳酸血症患者,统计

分析结果表明,由于慢性肺疾病,如 COPD与哮喘

的患者组织缺氧及合并多器官衰竭,也可出现高乳

酸血症;若早期采用常规氧疗方案,可能耽误及时

治疗,造成较高的气管插管率;若及时采用 BiPAP
无创通气,则可降低短期内插管率,减少ICU 住院

时间,其原因尚可有待研究,但目前监测数值可观

察到 应 用 BiPAP 无 创 治 疗 能 够 同 步 降 低 NT-
proBNP、pO2、pCO2 及血乳酸水平,其病理生理机

制与应用BiPAP无创通气中呼气末正压(positive
end-expiratorypressure,PEEP)、压 力 支 持 模 式

(pressuresupportventilation,PSV)或压力控制性

通气(pressurecontrolledventilation,PCV)对抗内

源性呼气末正压(intrinsicpositiveendexpiratory
pressure,PEEPi),可促进小气道及大气道均匀开

放做到纠正缺氧血症的同时避免 CO2 滞留;同时

总体上减少肺血流量,改善通气/血流比例,降低心

脏前后负荷,提升心输出量,进而纠正组织缺氧及

酸中毒。
综上所述,笔者认为 BiPAP能纠正慢性肺疾

病合并心力衰竭患者因缺氧所致的高乳酸血症,降
低心脏负荷,减少插管率及住院时间,值得临床推

广应用。
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间选在脱离呼吸机后的第3、4天,此时患者处于疾

病的恢复期,原发病对精神障碍评估的影响进一步

减少并处于SAS可对患者过去一周精神状态进行

评估的有效范围内〔8〕,使自评结果与 HAMA 结果

有可比性。
本研究通过修改 HAMA 并使之适合正在接

受机械通气患者焦虑状态的评估,为早期发现患者

的焦虑状态及治疗提供方便、有效的工具。由于删

除了 HAMA中7条躯体性焦虑评估项目,对量表

结构产生影响,只能评估患者的精神性焦虑状态。
结合研究结果分析,此期间患者的精神性焦虑状态

与患者全身性焦虑状态有一致性,适用于机械通气

期间患者的焦虑状态的评估,在今后的工作中笔者

将进一步验证。
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