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无创双水平正压通气治疗重症支气管哮喘的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨无创双水平正压通气"

0<3#3

#治疗重症支气管哮喘的临床效果$方法
!

9-

例重症支气管

哮喘患者随机分为治疗组和对照组各
%-

例!对照组采用常规治疗方法!治疗组在常规治疗方法基础上早期应用
0<$

3#3

呼吸机治疗$比较两组实施治疗前%治疗
&F

后患者临床症状%体征变化及动脉血气指标"二氧化碳分压%氧分

压%血氧饱和度#变化$结果
!

治疗组临床症状及血气指标改善均优于对照组"

N

&

-5-,

#$结论
!

在常规治疗的基

础上加用
0<3#3

呼吸机治疗!可有效改善患者的临床症状!改善通气!提高重症哮喘的治疗效果$
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近年来#支气管哮喘的发病率呈上升趋势#重症哮喘约占

哮喘患者的
%-6

#已成为呼吸科的常见急症之一*对常规治

疗无效)出现呼吸肌疲劳的患者#需要行气管插或气管切开建

立人工通道#但对有创通气带来严重不良反应#早期应用受到

一定的限制*

%--8

年
+%

月至
%--1

年
+-

月用无创双水平正压

通气$

0<3#3

%对
%-

例急性重症哮喘患者进行治疗和观察#取

得较满意效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

为
%--8

年
+%

月至
%--1

年
+-

月入住本院呼

吸科已明确诊断为重症哮喘的住院患者#其诊断及分级标准符

合
%--&

年中华医学会呼吸病学会哮喘学组/支气管哮喘防治

指南0

+

+

,

*根据标准共选出
9-

例#随机分为对照组与治疗组各

%-

例*对照组
%-

例#男
+,

例#女
,

例#年龄
8-

%

78

$

82i2

%岁#

病程
%-

%

9,

$

%75,i75,

%年#加重
%

%

+%

$

85+&i%598

%

C

*治疗

组
%-

例#男
+7

例#女
&

例#年龄
8-

%

72

$

81i1

%岁#病程
+2

%

9,

$

%75-i+&5,

%年#加重
&

%

+%

$

85&&i%5%+

%

C

*两组治疗前

年龄)性别)病程)加重时间差异均无统计学意义$

N

'
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%#

具有可比性*

$5/

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规方法$包括吸氧)抗感

染)解痉平喘)祛痰)糖皮质激素)补液#纠正水电解质酸碱平衡

紊乱及必要时给予呼吸兴奋剂等相同治疗%*治疗组加用美国

伟康公司无创呼吸机$

0<3#3$W

O

=)CD;C

O

%#根据患者的脸形选

择合适的$鼻%面罩#头带固定*通气前向患者做好解释工作#

消除患者的恐惧情绪之后进行无创通气#选择
W

"

:

模式*吸

气压力$

Q3#3

%为
2

%

+8)G ^

%

!

#由低逐渐调高#呼气压力

$

*3#3

%

9

%

8)G^

%

!

#通气频率为
+9

%

+8

次"分#给氧浓度为

,

%

+-V

"

G<=

#通气时间
+%

%

+8C

"

F

#连续
&F

*治疗期间允许

暂停#给予吸痰)雾化)饮食)水等*观察所有患者治疗前后临

床征象)动脉血气分析指标变化*

$5'

!

统计学分析
!

应用
W3WW+&5-

统计软件进行数据处理#

数据以
Fi8

及样本率表示#采用配对样本
9

检验和
!

% 检验#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/5$

!

治疗后临床情况
!

治疗组
%-

例治疗
&F

后#喘息)呼吸

困难)紫绀等较对照组明显改善#

+9

例症状消失#

8

例嗜睡者
,

例转清#

+

例无变化*对照组症状稍有改善#

7

例嗜睡者
9

例转

清#

&

例意识障碍加深#转为气管插管有创机械通气*

/5/

!

治疗组与对照组治疗前后各项监测指标变化
!

两组患者

治疗前血气指标差异无统计学意义#治疗后两组动脉血气分析

及血氧饱和度$

W

K

!

%

%均有明显改善#治疗组改善优于对照组#

差异有统计学意义$

N

&
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%*见表
+

*

表
+

!

两组患者治疗前后指标变化%

Fi8

&

组别 时间
K

^

值
3(!

%

$

GĜ

B

%

3(4!

%

$

GĜ

B

%

W

K

!

%

$

6

%

治疗组 治疗前
75%7i-5-7 ,%51%i752, 88528i25-& -529i-5-&

治疗后
75&8i-5-8 2952&i1588 9-52&i,5,- -519i-5-%

对照组 治疗前
75%2i-5-2 ,95-%i,5,2 885+,i85%7 -52&i-5-9

治疗后
75&,i-5-9 7%599i25+- ,8527i857, -528i-5-&
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!

不良反应
!

治疗组治疗后第
+

天#

%

例患者出现面部不

适#

+

例出现人机对抗#自觉憋闷#经调整面罩松紧及指导患者

有规律地先呼后吸)人机配合#直至完全适应并调节通气压力

后好转*
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重症支气管哮喘由于气道黏膜严重充血)水肿#支气管平

滑肌严重痉挛#气道阻力显著增高#气流明显受限#肺通气不

足#肺顺应性差#引起低氧血症和急性二氧化碳潴留*大多数

患者经合理治疗后#病情可以缓解#但对于有些重症哮喘合并

急性呼吸衰竭疗效并不满意#需要辅助机械通气治疗+

%

,

*特别

值得注意是老年重症哮喘患者#因合并其他心肺基础疾病#病

情复杂#进展快#治疗难度大#风险大#病死率更高#这类患者提

倡应用机械通气治疗#可以很快改善肺泡通气#减轻呼吸做功#

维护心血管功能稳定*而无创通气技术的运用避免气管插管

-

7,2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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或切开的创伤#减轻患者痛苦和经济负担*

0<3#3

的运用可

以扩张痉挛的气道#改善通气血流比值#从而有效纠正低氧血

症和二氧化碳潴留#改善患者临床症状+

&

,

*

本组病例中#通过治疗前后效果的比较#显示患者无创正

压通气治疗前后的临床症状)血气分析均有明显改善#且无明

显并发症发生*与常规治疗组比较#差异有统计学意义*治疗

组经
0<3#3

呼吸机治疗后动脉氧分压$

3(!

%

%和
W

K

!

%

较治疗

前和对照组相同时段治疗后均明显升高#动脉二氧化碳氧分压

$

3(4!

%

%显著降低#说明在常规治疗的基础上#早期合理应用

0<3#3

呼吸机治疗重症哮喘#能迅速改善临床症状#改善血气

及血氧饱和度#疗效明显优于对照组*

0<3#3

通气治疗#其本

质为压力支持$

3WS

%与自主呼气状态下呼气末正压$

3**3

%结

合形式+

9

,

#

3WS

的特点是自主吸气时施以正压#较高的吸气压

力$

Q3#3

%用于克服哮喘患者的气道高阻力#增加通气量#减少

呼吸功和氧耗#改善呼吸机疲劳*为避免气压伤#本治疗组

Q3#3

从低到高#逐渐升高#即从
2)G ^

%

!

开始#经
+-

%

%-

G<=

逐渐增加到合适的治疗水平#不超过
+8)G ^

%

!

*另外#

支气管哮喘哮喘急性发作时气道反应性增高#支气管广泛痉

挛#加之小气道的黏液痰栓引起气道堵塞#表现为肺动态过度

充气$

N3̂

%

+

,

,

*由于
N3̂

的存在#肺动态顺应性降低#其压

力
$

容积曲线趋于平坦#在吸入相同容量气体时需要更大的压

力驱动#从而使吸气负荷增大(

N3̂

时呼气末肺泡内残留的气

体过多#呼气末肺泡内呈正压#因而存在较高的内源性呼气末

正压 $

3**3<

%*

0<3#3

呼 吸 机 呼 气 相 提 供 呼 吸 末 正 压

$

3**3

%#能对抗
3**3<

#机械性扩张支气管及肺泡#降低气道

阻力#防止小气道萎陷#有效排除二氧化碳#增加氧合#改善组

织缺氧及临床症状+

8

,

*

无创正压通气经鼻)面罩无创性连接#不需要气管插管或

气管切开#减少了患者的痛苦#不破坏呼吸道防御屏障#减少了

肺部感染的几率(操作简单#正常治疗的同时可以保证患者正

常的进食)说话等功能(基础药物能溶解黏稠的痰液及痰栓#缓

解支气管痉挛#加速呼吸道黏膜纤毛运动#使痰液易于咳出(采

用双水平正压无创机械通气加基础药物治疗重症支气管哮喘#

可以减少患者呼吸肌负荷#迅速改善患者临床症状和血气指

标#早期使用无创呼吸机能够改善患者抢救成功率*有研究报

道伴有高碳酸血症的重症哮喘只有
&6

%

,6

需要气管插管机

械通气+

7

,

*对于尚未达到插管上机标准的患者#尤其是伴有呼

吸衰竭而又无明显无创通气禁忌证的患者#早期使用无创正压

通气对于改善患者的病理生理状况)避免插管有积极的意

义+

2

,

*无创双水平正压通气治疗重症支气管哮喘是即安全又

有效的一种方法#值得临床推广应用*
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化市疾控中心复查确诊*
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'5$

!

随着检验技术的发展#肺结核的实验诊断技术和手段不

断发展和完善#一些新技术的运用提高了肺结核病的确诊*特

别是结核杆菌的体外培养和药物敏感试验#结核病的免疫学诊

断技术#结核病的分子生物学诊断技术的运用为结核病的实验

诊断技术带来了广阔前景*由于条件的限制#资金设备的有限

投入#常规的痰涂片找抗酸杆菌仍然是基层社区卫生服务中心

诊断肺结核病的重要技术*因检验科工作的特殊性及检验科

人员缺乏对结核分枝杆菌的生物学性状培养特征生化反应抵

抗力变异性的认识#容易使肺结核病漏诊*提高检验科人员特

别是年轻检验人员痰检找抗酸杆菌的基本功尤其重要*

'5/

!

在临床上#如久咳)咯血)低热)乏力)锁骨上下或肩胛区

湿音#老年人慢性咳嗽或曾患过渗出性胸膜炎患者均应常规

痰检*痰标本的收集以清晨第一口从肺深部咳出的痰#盛无菌

痰盒#注明与送检单一致的患者姓名)编号)日期*痰标本以脓

样干酪样或黏稠状为合格#取材时应挑取脓样干酪样颗粒或带

褐色血丝痰约
-5-,

%

-5+GV

#均匀涂在玻片右
%

"

&

处自行干

燥#用萋
$

尼抗酸染色$加热法%*

+-_+--

油镜在淡蓝色背景下

抗酸杆菌呈红色#按下列标准报告!阴性#

&--

个视野未见抗酸

杆菌(

cd

#

&--

个视野
+

%

2

条(

+c

#

+--

个视野
&

%

1

条(

%c

#

+-

个视野
+

%

1

条(

&c

#每个视野
+

%

1

条(

9c

#每个视野大于

或等于
+-

条*

'5'

!

假阳性和假阴性的因素
!

假阳性!玻片的划痕深处会滞

留染料呈并排波纹状#容易与抗酸杆菌混淆*染色时如同时放

在一个染缸里#抗酸杆菌会脱落污染阴性涂片*正确的操作把

每一张涂片分别染色*在镜检加香柏油时#防止滴棒把抗酸杆

菌带到阴性涂片造成假阳性*

假阴性!合格的痰标本是诊断肺结核的关键#痰应从肺深

部咳出#而不是唾液和鼻咽部的分泌物*痰标本和涂片应避免

阳光直照#因抗酸杆菌受阳光照射或干热条件下会失去抗酸

性*未选好合格的痰颗粒涂片#抗酸杆菌很容易在黄绿色浓稠

奶油样小粒团里找到#涂片时应挑取这种标本颗粒涂片*涂片

制作或染色不当#如涂片标本量少以至涂片太薄或标本量多涂

片太厚#影响光的透过#使视野过亮或过暗#影响镜检结果*染

色时脱色时间或复染时间过长#影响抗酸杆菌着色和背景蓝色

过深#难以发现抗酸杆菌*
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