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床旁超声心动图评价心功能不全患者呼吸机撤离失败原因
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摘
!

要"目的
!

探讨床旁超声心动图评价心功能不全患者呼吸机撤离失败的原因%方法
!

选择
&(%,

年
$

月至
&(%-

年
.

月该院
#(

例行呼吸机治疗的心功能不全患者!按呼吸机撤机成功与否将其分为研究组与对照

组!各
,(

例!前者呼吸机撤机成功!后者呼吸机撤机失败%采用床旁超声心动图检测系统自动输出心率"
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左室舒张期容积"

0"U

$&收缩期容积"

0YU

$&射血分数"

0T

$!

%#

节段达到峰值时间的最大时间差"

7K=;%#6"9D

$

与标准差"

7K=;%#6Y"

$!以及峰值射血率"

+01

$与峰值充盈率"

+T1

$%结果
!

研究组
/1

&

0T

值明显低于对照

组"
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('(-
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值明显高于对照组"

!

$

('(-

$#
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组
+01
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+T1

值比较!差异无统计学意义"

!
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$!研究组
7K=;%#6Y"
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值明显高于对照组 "
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结论
!

床旁超声心动图能较准确地反映心功能不全患者的病情!并为呼吸机撤离失败的原因提供指导!具有临

床应用价值%

关键词"床旁超声心动图#

!

心功能不全#

!

呼吸机撤离失败
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近年来#小型化'智能化便携式超声心动图仪器

以其无创'快速'方便'诊断准确等优点在医院急诊'

重症监护室$

[!̂

&'胸外科等得到较多应用#尤其是对

危重'不宜移动的患者#床旁超声心动图显示出独特

的优势)

[!̂

心功能不全患者病情较重#多并发呼吸

系统功能异常#所以常采取呼吸机治疗#以改善患者

的通气功能障碍与血氧饱和度#维持较正常的生命体

征*

%

+

)呼吸机治疗后患者的临床指标达标#通气功能

好转#自主呼吸增强#可考虑撤机*

&

+

)但临床实际情

况与研究结果显示#心功能不全患者呼吸机撤机的难

度较大#多数以失败告终*

,6$

+

)因此#现探讨对心功能

不全患者撤机失败的原因#通过床旁超声心动图检查

比较撤机失败患者与撤机成功患者的左心室指标与

功能的差异#报道如下)
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资料与方法

$'$

!

一般资料
!

纳入标准!$

%

&年龄
.-

岁以下)$

&

&

左心室射血分数$

0T

&低于
-(5

*

-

+

)$

,

&无凝血功能

障碍'进展性肝肾功能不全'活动性感染'贫血'休克

等)$

$

&无其他可能影响短期存活的危重疾病)$

-

&

签署知情同意书)选择
&(%,

年
$

月至
&(%-

年
.

月该

院
#(

例行呼吸机治疗的心功能不全患者#按呼吸机

撤机成功与否将其分为研究组与对照组#各
,(

例)

研究组患者男
%.

例#女
%,

例%年龄
-&

#

.,

岁#平均

年龄$

#-'&].'$

&岁%心肌梗死并发心功能不全
%4

例#高血压并发心功能不全
%%

例)对照组患者男
%)

例#女
%&

例%年龄
-#

#

.$

岁#平均年龄$

#-'4]4'$

&

岁%心肌梗死并发心功能不全
%#

例#高血压并发心功

能不全
%$

例)

&

组患者的年龄'性别'疾病类型等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比

性)见表
%

)

表
%

!!

&

组患者的一般资料结果比较

组别
例数

$

-

&

性别

$

-

"

-

#男"女&

年龄

$

F]@

#岁&

病程

$

F]@

#年&

疾病类型$

-

&

心肌梗死并心功能不全 高血压并发心功能不全

研究组
,( %.

"

%, #-'&].'$ &',$]%'&$ %4 %%

对照组
,( %)

"

%& #-'4]4'$ &'&$](')4 %# %$

;

"

!

&

('$,4 ('%&, ('.)# ('-&,

! ('-#$ (')4. (',.) ('$(4

$'/

!

呼吸机撤机实验
!

本研究采用无创呼吸机#患

者撤机后存在呼吸困难'憋气等症状表现#遵医嘱进

行持续吸氧'激素雾化吸入及静脉滴注等治疗仍无法

有效纠正缺氧症状#撤机
&$A

内有必要再行呼吸机辅

助通气者#判为撤机失败%反之为呼吸机撤机成功)
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床旁超声心动图检查
!

+A9B9

G

=90,,

彩色多普勒

超声诊断仪器#配有电子相控镇探头#探头频率
&'-

S/P

#可行
,"g*E;

定量分析)常规扫查胸部#在心

尖区采集腔切面)嘱患者呼气末屏气#连续采集
$

个

心动周期#收集全容积成像三维数据#脱机后进行定

量分析)在心尖四腔'两腔切面的二尖瓣环处与心尖

处标记
-

个左心室心内膜取样点#由软件自动勾画心

内膜轮廓)由系统自动输出心率$

/1

&'左室舒张期

容积$

0"U

&'收缩期容积$

0YU

&'

0T

#

%#

节段达到峰

值时 间 的 最 大 时 间 差 $

7K=;%#6"9D

&与 标 准 差

$

7K=;%#6Y"

&#

%.

节段容积
6

时间数据库#计算峰值射

血率$

+01

&与峰值充盈率$

+T1

&)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%.'(

统计软件进行数

据分析#计量资料均以
F]@

表示#使用
;

检验%计数资

料以例数或百分率表示#应用
!

& 检验#

!

$

('(-

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者撤机后左心室超声心动图指标结果比

较
!

研究组
/1

'

0T

值明显低于对照组$

!

$

('(-

&#

0"U

'

0YU

值明显高于对照组$

!

$

('(-

&)见表
&

)

/'/

!

&

组患者各阶段参数结果比较
!

&

组
+01

'

+T1

值比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#研究组

7K=;%#6Y"

'

7K=;%#6Y"

'

7K=;%#6Y"5

'

7K=;%#6

Y"5

值明显高于对照组$

!

$

('(-

&)见表
,

和见

图
%

)

表
&

!!

&

组患者撤机后左心室超声心动图指标结果

!!!

比较#

F]@

$

组别 例数$

-

&

/1

$次"分&

0"U

$

KR

&

0YU

$

KR

&

0T

$

5

&

研究组
,( .4'$-]-'#& )4'##]-',. #4'&.].'($ ,-'&(],'%4

对照组
,( )&',.]#'#, ).'%.]#'-& #-',)]#'($ $4'#$]-'$)

; &'$(,

!

&'%%-

!

&'$$% -'(.,

! ('(&- ('(&. ('(&, ('((%

!!

注!

*

表示超声显示室间隔心尖段回声中段%

Z

表示彩色多普勒显

示心室水平左右分流

图
%

!!

心功能不全患者超声心动图

表
,

!!

&

组患者各阶段参数结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

&

+01 +T1 7K=;%#6Y"

$

K=

&

7K=;%#6"9D

$

K=

&
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$

5

&
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$
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&
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心功能不全患者的病死率较高#一般发病急#病

情重#发作时以心口剧烈疼痛为主要症状#体力活动

增多'生活习惯不良'情绪激动#以及季节变化等均可

导致患者发病*

#

+

)心功能不全的危害不容忽视#不仅

可引起新造的泵血出现严重破坏#同时还会累及其他

器官组织发生病变#长时间不治潜在极大危险#患者

在日常生活中稍不注意就会出现意外#严重影响其身

体健康与生活质量)心功能不全患者入院后常需采

取呼吸机辅助呼吸治疗#待患者生命体征好转稳定后

便可考虑撤机*

.

+

)合理'安全地撤离呼吸机是临床期

望的目标#但对大多数患者而言呼吸机撤离并非

易事)

既往研究报道显示#影响行机械通气治疗患者撤

机失败的因素较多*

)

+

)

R0U[77

等*

#

+对通过近
%(

年

来
&()

例的临床案例分析发现#疾病类型'急性生理

与慢性健康$

*+*!/0

&评分'自主排痰能力'合并呼

吸机相关性肺炎'营养状况'撤机方式#以及患者对撤

机的了解程度等都可影响呼吸机撤离的成功率)王

红军等*

4

+分析了
,$

例医院获得性肺炎患者呼吸机撤

离困难的原因#其与肺部感染控制无效'心功能不全'

营养状况等密切相关)但目前尚少见专门针对心功

能不全患者呼吸机撤离失败的影响因素分析#以及床

旁超声心动图检查与撤机失败的相关性研究*

%(

+

)

本研究在排除其他危重疾病'感染'营养不良等

可能影响心功能不全患者呼吸机撤离失败因素的情

况下#试图从床旁超声心动图的角度探讨心功能不全

患者呼吸机撤离失败的原因)超声心动图是当前医

疗诊断的重要技术手段#其主要通过超声波回声实现

对心脏与大血管探查的功能#清晰程度和诊断准确性

均较高#是首选的无创性诊断技术)本研究结果显

示#

&

组患者
+01

'

+T1

值比较#差异无统计学意义

$

!

%

('(-

&#但撤机失败患者的
/1

'

0T

'

0"U

'

0YU

'

7K=;%#6Y"

'

7K=;%#6Y"

'

7K=;%#6Y"5

'

7K=;%#6Y"5

各指标明显差于撤机成功者#说明心功能不全患者的

左室整体收缩'舒张功能与心肌收缩同步性的好坏可

能是影响撤机成功与否的重要因素#与魏颖等*

%%

+的研

究报道基本一致)由此提示临床医护人员应加大对

床旁超声心动图的利用度#加强对各指标的监测#及

时对患者病情的严重程度作出初步判断#为呼吸机的

撤离提供依据)

综上所述#床旁超声心动图作为一种便捷'无创

性检查#对评价心功能不全患者呼吸机撤机具有重要

的参考价值#值得临床推广与应用)
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