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摘要 目的：探讨血管紧张素转换酶抑制剂(Angiotensin-converting enzyme inhibitor，ACEI)联合无创呼吸机辅助治疗心衰合并阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS)疗效及对血清脑钠素(Brain natriuretic peptide，

BNP)水平的影响。方法：抽取我院自 2013年 1月到 2019年 4月收治的 98例心衰合并 OSAHS患者，根据治疗方法分为对照组

(49例，ACEI常规治疗)与实验组(49例，ACEI联合无创呼吸机辅助治疗)，比较两组患者治疗前后红细胞生成素(Erythropoietin，

EPO)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)、红细胞计数(red blood cell，RBC)、平均红细胞蛋白含量(Mean corpuscular protein content，MCH)、

血细胞比容(Hematocrit，HCT)、平均红细胞体积(Mean red blood cell volume，MCV)、夜间平均最低血氧合度(Lowest oxygen satura-

tion，LSaO2)、睡眠呼吸暂停低通气指数(apnea hypopnea index，AHI)、血清脑钠素(Brain natriuretic peptide，BNP)水平、中心收缩压

(systolic pressure，SP)及中心舒张压(diastolic pressure，DP)的变化。结果：治疗后，两组患者 EPO、Hb、RBC、MCH、HCT、MCV水平

均明显低于治疗前，且实验组患者的以上指标水平均显著低于对照组(P<0.05)。两组治疗后 LSaO2高于明显高于治疗前，AHI水

平低于治疗前，且实验组 LSaO2高于对照组，AHI水平低于对照组(均 P<0.05)。治疗后两组患者 BNP、SP和 DP明显低于治疗前

(P<0.05)，且实验组患者的以上指标水平低于对照组(P<0.05)。实验组患者的术后并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：
ACEI及无创呼吸机辅助治疗心衰合并 OSAHS可改善患者的睡眠紊乱、睡眠呼吸障碍、心衰及高血压，具有临床推广应用的价值。
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Efficacy of ACEI and Non-invasive Ventilator in the Treatment of Heart
Failure Combined with OSAHS and Its Effect on the Serum BNP Levels*

To investigate the efficacy of angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) and non-invasive ventilator

in the treatment of heart failure with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) and its effect on BNP. 98 patients

with heart failure and OSAHS from January 2013 to April 2019 were enrolled. According to the treatment, they were divided into control

group (49 cases, conventional treatment with ACEI) and experimental group (49 cases, ACEI combined with non-invasive breathing).

Machine-assisted treatment), comparing EPO, Hb, RBC, MCH, HCT, MCV, LSaO2, AHI, serum BNP, SP, DP before and after treatment

in the two groups. After treatment, the levels of EPO, Hb, RBC, MCH, HCT and MCV in the two groups were significantly lower

than those before treatment, and the above indicators in the experimental group were significantly lower than those in the control group

(P<0.05). The LSaO2 levels in the two groups were significantly higher than those before treatment, and the AHI level was lower than that

before the treatment, and the LSaO2 in the experimental group was higher than that in the control group, and the AHI level in the experi-

mental group was lower than that in the control group (both P<0.05). After treatment, the BNP, SP and DP in the two groups were signifi-
cantly lower than those before treatment (P<0.05), and the above indexes in the experimental group were lower than that in the control
group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the experimental group was significantly lower than that in the control
group (P<0.05). ACEI and non-invasive ventilator assisted heart failure combined with OSAHS can improve the patient's

sleep disorder, sleep-disordered breathing, heart failure and high blood pressure, and has the value of clinical application.
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前言

心力衰竭(Heart failure)是由于心脏功能发生障碍，不能将

回心血量充分排出，导致动脉系统血液灌注不足，引起心脏循

环障碍[1]。临床上，心力衰竭并不是独立存在的疾病，其症候群

表现出多样性，极易出现其他并发症[2]，阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征 (obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OS-

AHS)是其中的一种并发症，临床表现有夜间睡眠打鼾伴呼吸

暂停和白天嗜睡[3,4]。由于患者睡眠期间容易出现低通气及呼吸

暂停，而引发低氧血症、高碳酸血症、高红细胞生成素，最终导

致多器官功能障碍[5]。研究表明，血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）

可显著降低 OSAHS合并高血压患者的睡眠呼吸暂停低通气

指数（AHI），增加睡眠时最低血氧饱和度（LSaO2），对 OSAHS

合并高血压患者的睡眠呼吸障碍有改善作用。但常因 ACEI作

用时程不同、对无症状左室功能不全治疗与否、以及对猝死和

心律失常的影响等方面的不确定因素，使 ACEI的疗效争议颇

大[6]。此外，无创呼吸机对慢性阻塞性肺病（COPD）合并 OS-

AHS的治疗效果显著，但对其在心衰合并 OSAHS中的治疗作

用却鲜少报道。本研究通过分析我院收治的 98例心衰合并

OSAHS患者，探讨了 ACEI及无创呼吸机辅助治疗心衰合并

OSAHS疗效及对血清 BNP水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1月到 2019年 4月我院收治的 98例心衰合

并 OSAHS患者，纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2014》与《阻塞性睡眠呼吸暂停通气综合征诊治指南》中的

诊断标准[7,8]；签订知情同意书。排除标准：严重心肝肾功能不全

者；先天性心脏病者；脑卒中病史；精神病者。根据治疗方法将

患者分为对照组与实验组，对照组：49例，男性 30例，女性 19

例；年龄(41-76)岁，平均年龄(54.42± 1.45)岁；心力衰竭病程

(3-7)年，平均病程(4.34± 1.21)年；睡眠呼吸暂停低通气指数：中

度 35例，重度 14例。实验组：49例，男性 31例，女性 18例；年

龄(40-78)岁，平均年龄(54.23± 1.56)岁；心力衰竭病程(3-9)年，

平均病程(4.56± 1.12)年；睡眠呼吸暂停低通气指数：中度 32

例，重度 17例。两组的基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：给予 ACEI治疗，心衰不稳定期采用利尿剂、硝酸

酯等药物，心衰稳定后加用 ACEI治疗，连续治疗 12 w。实验

组：在对照组基础之上给予无创呼吸机辅助治疗，采用全自动

CPAP呼吸机，经人工呼吸机压力滴定后行无创呼吸机治疗，

根据患者实际情况选择适合的压力参数，压力为 8-18 cm H20，

每晚呼吸机治疗时间超过 5 h，连续治疗 12 w。

1.3 观察指标

观察及比较两组治疗前后红细胞生成素(Erythropoietin，

EPO)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)、红细胞计数(red blood cell，

RBC)、平均红细胞蛋白含量(Mean corpuscular protein content，

MCH)、血细胞比容(Hematocrit，HCT)、平均红细胞体积(Mean

red blood cell volume，MCV)、夜间平均最低血氧合度(Lowest

oxygen saturation，LSaO2)、睡眠呼吸暂停低通气指数(apnea hy-

popnea index，AHI)、脑钠素 (Brain natriuretic peptide，BNP)、中

心收缩压(systolic pressure，SP)及中心舒张压(diastolic pressure，

DP)。

清晨空腹抽取 3 mL静脉血，采血 3 h内进行离心处理，转

速 3000转 /min，离心半径为 17 cm。分离血清后，置于 -20℃冰

箱内保存。采用酶联免疫吸附法检测 EPO，血常规检测 Hb、

RBC、MCH、HCT、MCV，采用美国 emdla多导睡眠检测仪检测

LSaO2、AHI，采用酶联免疫吸附法检测 BNP，采用中心动脉压

检测仪检测 SP、DP。试剂盒均购买于武汉默沙克生物科技有限

公司，严格按照说明书操作。

1.4 统计学方法

本次研究数据采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，EPO、

Hb、RBC、MCH、HCT、MCV、LSaO2、AHI、BNP、SP、DP 水平采

用均数表示计量，用独立样本 t检验，治疗前后比较采用配对

样本 t检验。以 P<0.05时表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 EPO及血常规指标水平的比较

治疗前，两组的 EPO、Hb、RBC、MCH、HCT、MCV水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组 EPO、Hb、RBC、

MCH、HCT、MCV水平明显低于治疗前(P<0.05)，且实验组以
上指标水平均低于对照组(P<0.05)。详见表 1所示。

表 1 两组患者治疗前后 EPO及血常规指标水平比较(x± s)
Table 1 Comparison of EPO and blood routine index levels before and after treatment between two groups of patients(x± s)

Groups

EPO(U/L) Hb(g/L) RBC(× 1012) MCH(pg) HCT(%) MCV(fl)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control

group

(n=49)

34.12±

2.12

30.23±

2.12

143.34±

13.45

139.34±

11.25

4.76±

1.12

4.56±

1.02

34.56±

3.23

32.23±

3.12

0.45±

0.03

0.40±

0.02

86.78±

8.56

83.23±

7.34

Experimen-

tal group

(n=49)

34.23±

1.34

25.45±

2.16

143.67±

12.24

130.56±

10.21

4.78±

1.23

4.12±

1.03

34.67±

3.12

29.23±

3.11

0.46±

0.02

0.35±

0.15

86.45±

8.12

79.23±

7.12

t 1.156 6.478 2.178 7.866 1.262 8.564 2.112 9.441 1.454 8.565 1.232 9.445

P 0.145 0.012 0.532 0.032 0.521 0.026 0.232 0.012 0.544 0.022 0.343 0.003
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2.2 两组患者治疗前后 LSaO2、AHI水平的比较

治疗前，两组患者的 LSaO2、AHI水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者 LSaO2水平明显高于治疗前

(P<0.05)，AHI 水平低于治疗前 (P<0.05)，且实验组患者的
LSaO2高于对照组(P<0.05)，AHI水平低于对照组(P<0.05)。详
见表 2所示。

2.3 两组治疗前后 BNP、SP、DP的比较

治疗前两组患者 BNP、SP 和 DP 对比差异无显著差异

(P>0.05)。治疗后，两组患者 BNP、SP和 DP明显低于治疗前

(P<0.05)，且实验组患者的 BNP、SP和 DP低于对照组(P<0.05)。
详见下表 3所示。

3 讨论

心力衰竭是临床常见慢性疾病，而阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征(OSAHS)是其常见并发症。心衰合并 OSAHS患者

由于上气道狭窄或者接近闭塞，呼吸道阻力增加，而减少气体

进入，引起低氧及高碳酸血症，最终出现一系列病理生理变

化 [9,10]，主要表现在以下几方面 [11,12]：上气道阻力增加，吸气费

力，增加胸腔负压及回心血流量、前负荷。由于心脏需要更多的

做功代偿低氧血症，最终会引起组织缺氧，导致心脏负担[13,14]。

低氧及高碳酸血症使得心肌代谢紊乱，增加血红细胞及血粘滞

度，增加循环阻力及心脏负荷。若 OSAHS加重，将诱发心衰，

从而加重病情[15,16]。因此，如何提高心力衰竭合并 OSAHS的临

床疗效是当前临床研究的热点课题。

ACEI是一种抑制血管紧张素转化酶活性的化合物，通过

降低血管紧张素Ⅱ和醛固酮减轻心脏前后负荷，降低外周血管

与冠状血管阻力，并减少心肌纤维化，减缓心肌细胞凋亡等[17,18]。

无创呼吸机具有无创、简单易行的优点，便于 OSAHS患者使

用。在整个吸气、呼气过程中施以压力，防止气道萎陷，增加功

能残气[19,20]，并通过胸壁、迷走神经传入及反馈作用，增加上气

道开放肌群，改善肺顺应性，确保气道开放，减轻呼吸道阻力，

并减少气体进入导致的低氧、高碳酸血症[21,22]。EPO是一种特异

性糖蛋白，位于皮质的肾小管周围细胞分泌，多种液体、血样浓

度都对其产生影响[23,24]。OSAHS发展中，由于通气障碍而引发

高碳酸血症及睡眠结构紊乱，若长期缺氧将促进 EPO的合成

及其释放[25]。通过 ACEI及无创呼吸机可改善 EPO水平及其血

常规指标[26]。

本研究中，实验组患者的 EPO及血常规水平改善程度均

优于对照组。LSaO2、AHI为监测睡眠质量的重要指标，LSaO2

可反映患者睡眠期间的缺氧危险程度，AHI指每小时睡眠内呼

吸暂停与低通气的次数，可反映睡眠期患者呼吸情况[27,28]。本次

研究中，实验组患者的 LSaO2、AHI改善程度均优于对照组，表

明 ACEI及无创呼吸机治疗可改善心衰合并 OSAHS患者睡眠

期间的呼吸障碍。BNP是一种神经肽类激素，具有扩张血管、利

尿及利钠作用，受到心脏血流动力学与神经激素的共同调节，

由于左室扩张或者充盈亏的增加，增加左心室心肌细胞分泌脑

钠素。通过定量检测 BNP，可及早诊断心力衰竭患者，且该水平

与心衰程度密切相关。SP与 DP可了解人体真是血压情况[29,30]，

本次数据显示实验组患者的 BNP、SP与 DP水平改善情况优

于对照组，表明 ACEI及无创呼吸机治疗可降低心衰合并 OS-

AHS患者的心衰程度及高血压情况。

综上所述，ACEI及无创呼吸机治疗心力衰竭合并 OSAHS

可改善患者的睡眠紊乱、睡眠呼吸障碍、心衰及高血压，具有临

床推广应用的价值。
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