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机械通气治疗急性心肌梗死并重症左心衰竭的临床效果研究
秦尚君 刘莹通讯作者

郧西县人民医院，湖北郧西，442600；

摘要：目的：探究机械通气治疗急性心肌梗死（AMI）并重症左心衰竭的临床效果。方法：选出院内满足研究条

件的 82 例 AMI 并重症左心衰竭患者作为研究对象，将其按照随机数字法来划分不同组别（对照组、观察组），

各组均 41 例。两组均实施常规化药物治疗与干预，在此基础上，观察组采取了机械通气治疗法，从多个维度比

较两组治疗的效果差异。结果：经差异性治疗后，首先，从整体治疗效果上看，观察组治疗后的有效率达到了

97.56%（40/41），而对照组为 80.49%（33/41），明显前者疗效更佳，组间差异有统计学意义（P＜0.05，²＝

4.867）；其次，从两组治疗 24h 后的生命体征指标上进行统计对比，结果显示，无论是患者的血压、血氧饱和

度，还是呼吸频率、心率等指标，均是观察组的整体结果更好，从侧面证实了其临床效果更佳（P＜0.05，t＝12.532；

18.560；18.443；10.112）；最后，再从治疗后两组出现的并发症率上看，观察组的并发症率为 4.88%（2/41），

明显低于对照组的 14.63%（6/41），前者指标占据优势（P＜0.05，²＝5.235）。结论：机械通气治疗 AMI 并重

症左心衰竭患者效果良好，不仅科学有效，患者生命体征有明显改善，且治疗后的安全性高，因此有较高的应用

价值。
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是因持久而严重的心肌缺血所导致的部分心肌急

性坏死，患者主要表现为胸痛、胸闷、气短、呼吸困难、

急性循环功能障碍等
[1]
。据流行病学调查统计，该病在

人群中的发病率相对较高，约 82.76/10 万，且我国每

年发生 AMI 的患者就有 100 万人。在 45 岁以下的人群

中，AMI 的发病率逐年上升，证明该病有着年轻化的趋

势
[2]
。左心衰竭即左心衰，患者主要有呼吸困难、咳嗽、

身体乏力等三大表现，AMI 并重症左心衰竭患者的病情

危重，对其生命安全的威胁较大。如何采取科学可行的

治疗方案是临床上的研究热点议题。机械通气

（mechanical ventilation）是依托于呼吸机来维持患

者气道通畅、改善通气和氧合的有效治疗方法，为探究

该治疗法作用于AMI合并重症左心衰竭患者的实际效果，

特以收治的 82例患者为样本，整理报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究项目获伦理委员会审核准许后，此次研究选择

了我院 2023 年 1月-2024 年 12 月间收治的 82例患者。

纳入标准：（1）经本院医生诊断，均确诊为急性心梗

并重症左心衰；（2）患者均存在持续性胸闷、胸痛症

状，合并呕吐恶心；（3）心电图 ST 段抬高；（4）患

者心尖搏动减弱，心界增大。（5）患者或家属对课题

研究知情、同意。（6）患者思维逻辑、听力正常。排

除标准：（1）精神障碍、对课题不配合者。（2）合并

慢阻肺者。（3）合并其他多个系统重大疾病；（4）存

在面部创伤。（5）临床资料不完整者。（6）因其他主

观原因中途退出研究者。随后按照随机数字法分组，各

组 41例。对照组：男 28 例，女 13 例，年龄 41~78 岁

间，平均值（53.21±3.80）岁。观察组：男 25例，女

16例，年龄 42~77 岁间，平均值（54.01±4.01）岁。

对比各项基线资料，P＞0.05，可实施均衡性对比。

1.2 方法

两组纳入研究后均安排相同医疗组实施治疗和干

预。予以差异化方案：

对照组：实施常规化的治疗，包括常规吸氧、抗血

小板、抗凝、溶栓治疗等，所用药物主要包括重组人脑

利钠肽、硝酸甘油片、呋塞米等，所有药物的使用均严

格按照说明书和医嘱。在患者用药期间强化监测，警惕

不良反应
[3]
。

观察组：在对照组基础上予以机械通气治疗。相关

要点如下：①治疗前评估。在实施机械通气前，医生要

对观察组所有患者的心脏功能（包括心功能分级、左心

室射血分数等指标）、心肌梗死的部位和面积等进行综
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合性的评估
[4]
。同时，了解患者的呼吸功能、血流动力

学和常规资料信息（包括患者是否合并了其他的基础性

疾病、患者的年龄是否较大等），以确保患者适合采取

该治疗法，做好充分准备防患于未然。②治疗时的参数

与模式设置。若患者的意识清楚，能配合医护人员的基

本工作，且血流动力学与生命体征状况均相对稳定，可

选择无创通气
[5]
。选择合适的面罩，将其固定在患者的

面部。当患者发生严重的呼吸窘迫、意识障碍时，医生

可根据实际情况变更为有创通气。准备呼吸机，科学设

置潮气量、呼吸频率、FiO2、PEEP 等参数（如潮气量为

6~8ml/kg，呼吸末正压水平为 4~10cmH2O，呼吸频率

10~16 次/min、吸氧浓度 50%~100%），以不增加患者心

脏负担，改善氧合为标准
[6]
。在治疗的过程中对相关参

数进行动态化的调整，比如发现患者的 PCO2 较高，那

么可适当提高潮气量。③治疗时的患者体征监测。在患

者接受机械通气治疗的过程中，要持续监测其心率、血

压、体温等生命体征，警惕出现心律失常等情况。同时，

要监测患者的呼吸力学指标，观察气道是否通畅，严格

保障患者治疗期间的安全性
[7]
。④撤机。当发现患者的

心肺功能得到有效改善，且呼吸衰竭症状有所改善时，

可进行评估和撤机试验。在撤机后仍然要观察患者的病

情状态，如是否有呼吸急促等现象，及时针对问题作出

处理。⑤辅助干预。要针对患者做好机械通气治疗相关

的镇痛管理、营养支持和关怀等。

两组均治疗 1周的时间。

1.3 评价指标

1.3.1两组治疗效果

参考《急性心肌梗死诊断和治疗指南》等，将两组

的疗效划分为不同层次。显效：患者的临床症状基本消

失，生命体征平稳，恢复正常；有效：症状有明显的改

善，生命体征各指标也有改善；无效：未达到上述标准

甚至更为严重。统计出治疗有效率。有效率＝（显效+

有效）/N*100.0%
[8]
。

1.3.2两组治疗 24h 后的生命体征指标

分别统计两组接受治疗后的24h生命体征指标的数

据，主要包括血压（收缩压 SBP、舒张压 DBP）、血氧

饱和度（SPO2）、呼吸频率（RR）、心率（HR）
[9]
。

1.3.3两组治疗后的并发症率

统计出两组在治疗后出现的并发症，如心律失常、

低血压、肺部感染等，统计出发生率，以发生率更低者

为佳。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 软件处理，t值及²检验。P＜0.05 差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比

经统计：观察组、对照组治疗后的有效率分别是

97.56%（40/41）、80.49%（33/41）。组间比较 P＜0.05。

如表 2-1：

表 2-1 两组治疗效果对比（n.%）

组别 N 显效 有效 无效 有效率

观察组 41 26（63.41） 14（34.14） 1（2.44） 97.56%*

对照组 41 22（53.66） 11（26.83） 8（19.51） 80.49%

² 4.867

P ＜0.05

注：和对照组相比，*P＜0.05。

2.2 两组治疗 24h的生命体征指标对比 经统计对比：观察组治疗 24h 后，生命体征情况明

显优于对照组。组间比较P＜0.05。如下表 2-2：

表 2-2 两组治疗 24h 的生命体征指标对比（ x s ）

组别 N SBP（mmHg） DBP（mmHg） SPO2
（%）

RR
（次/min）

HR
（次/min）

观察组 41 132.89±16.89* 78.35±5.66 40.31±8.77* 22.90±5.33* 90.82±10.65*

对照组 41 143.25±16.20 80.12±5.13 43.82±8.45 25.52±5.16 100.42±11.75

t 12.532 0.145 18.560 18.443 10.112

P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

注：和对照组相比，*P＜0.05。

2.3 两组治疗后的并发症率对比

观察组、对照组治疗后的并发症率分别是 4.88%（2

/41）、14.63%（6/41），明显前者的治疗安全性更好。

组间比较 P＜0.05。详细如表2-3：
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表 2-3 两组治疗后的并发症率对比（n.%）

组别 N 心律失常 低血压 肺部感染 并发症率

观察组 41 1（2.44） 1（2.44） 0（0.00） 4.88%*

对照组 41 3（7.32） 2（4.88） 1（2.44） 14.63%

² 5.235

P ＜0.05

注：和对照组相比，*P＜0.05。

3 讨论

急性心肌梗死（AMI）是临床急诊科、心内科的常

见病症，冠状动脉粥样硬化使其最为常见的病因。该病

往往突然发作，心前区疼痛是患者最早出现的症状，发

病后患者的血压、心率、心律等都可能出现不同程度的

改变。AMI 合并重症左心衰危害较大，不仅患者的心脏

功能严重受损，其泵血功能衰竭，且患者还会出现肺部

淤血、呼吸困难等症状，甚至发生其他器官的功能障碍

或是并发症，对患者的生命安全造成极大威胁。针对A

MI 合并重症左心衰患者采取科学有效的治疗方案，对改

善患者心脏功能、缓解呼吸困难，保持患者的其他器官

功能，提升患者的生活质量并减少家庭负担均有非常重

要的意义。机械通气是治疗此类患者的有效方法之一，

其作用机制主要体现在三点上：第一，它能改善患者的

通气功能，具体细化到增加肺泡通气量、改善气体分布

上；第二，它能改善患者的氧合功能，增加氧弥散的驱

动力；第三，它还能降低呼吸功，减少患者呼吸功耗氧

量，并促进患者呼吸肌功能的恢复
[10]
。为探究机械通气

治疗 AMI 并重症左心衰竭患者的实际效果，课题研究可

采取了分组对比法，并从多个维度来判定疗效。

回归到此次研究成果可知：无论是从整体疗效上看，

还是患者治疗 24h 后的生命体征指标，亦或是患者治疗

后出现的并发症率，各项结果均证实了观察组（增加了

机械通气治疗的小组）效果更佳。组间差异有统计学意

义 P＜0.05。探究出现上述结果的原因，是观察组在常

规的药物治疗和干预基础上，采取了机械通气治疗法。

该治疗法的优势主要体现在：首先，它能很好地改善患

者的呼吸功能，提升气体交换效率。其次，它能减轻患

者呼吸肌的负担，最大化地减少患者呼吸肌伤的风险。

再者，利用该治疗法能很好地维持患者的生命体征稳定，

保持患者处于正常的血流动力学状态。如此以来，有利

于保障患者的重要器官灌注，避免因缺氧而出现诸如心

律失常、心肌损伤等并发症。最后，利用该治疗法能为

患者创造出更好的治疗环境，为患者后续治疗打下坚实

的基础，提升了整体疗效。当然需要注意的是，在针对

AMI 并重症左心衰竭患者采取机械通气治疗时，要合理

控制和调节通气的参数（包括潮气量、呼吸频率、吸入

氧浓度等），并做好对患者的气道管理，确保气道通畅

与湿化。此外，还要严密监测患者的血流动力学指标，

避免出现血流动力学紊乱，并做好各种并发症的预防与

处理。作为基层医疗工作者也要积极提升职业素养，避

免操作中的人为误差，以全面提升治疗效果。

综上所述，机械通气治疗急性心肌梗死（AMI）并

重症左心衰竭的临床效果良好，可作为一项可行化治疗

方案被深入研究、应用，从而为更多患者带去福音。
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