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重症支气管哮喘临床治疗分析
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　　【摘要】　目的　分析重症支气管哮喘的有效治疗措施。方法　选择２０１３年３月至２０１４年３月在西电集团医

院住院治疗的７６例重症支气管哮喘患者，随机分为对照组与观察组，各３８例。对照组患者采用常规疗法，观察组

在常规疗法的基础上结合无创正压通气治疗，均给予无创辅助通气治疗；比较两组患者生命体征及血气分析等指标

情况。结果　观察组患者的呼吸频率、平均心率、收缩压、舒张压及ｐＨ、血氧分压、血二氧化碳分压及血氧饱和度

均得到显著性改善，与对照组比较差异有统计学有意义（犘＜０．０５）；观察组患者上机平均时间为（３．５±０．３）ｄ，平均

住院时间为（１６．３±０．８）ｄ，无纵隔气肿及气胸等临床并发症产生。结论　常规方法治疗重症支气管哮喘的同时，给

予无创正压通气治疗，能够明显改善患者血气分析及生命体征等指标，提高临床救治率，减少患者住院时间，以利于

保障患者的生命安全，值得临床推广应用。
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　　重症支气管哮喘属于临床中难治性哮喘疾病之一，也可称

之为致伤性哮喘［１］。支气管哮喘是由多种炎症介质、细胞因子

以及细胞等导致的以呼吸道高反应性为典型症状的一种变态

反应性、炎性疾病。在重症急性发作时期，气流产生严重阻塞，

导致高碳酸血症、低氧血症的发生，对患者的生命造成极大威

胁。临床常用的治疗方法包括抗炎、补液、吸氧、平喘以及解痉

挛等。按照疾病的临床特点，正确选择及时有效的临床治疗方

案是提高预后的关键。现选择２０１３年３月至２０１４年３月在

本院住院治疗的７６例重症支气管哮喘患者，均接受无创正压

通气治疗，疗效满意，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１４年３月在本院住院

治疗的重症支气管哮喘患者７６例，其中男５０例，女２６例；年

龄２５～６５岁，平均（４３．８４±３．３１）岁；病程时间３～２４年，平均

（１５．４±３．５）年。其中，有吸烟史的患者１５例，吸烟时间最短

４年，最长可达２３年，每日吸烟量达５～４５支。随机分成对照

组与观察组，各３８例。

１．２　诊断标准　（１）支气管哮喘的临床诊断及分度均满足中

华医学会呼吸分会提出的重度发作标准［２］；（２）血气分析检查

显示 ｐＨ 值小于７．２５；血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）大于５０

ｍｍＨｇ，或是血氧分压（ＰａＯ２）小于６０ｍｍＨｇ。（３）肺功能一

秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）小于或等于预计值的６０％。（４）全部

患者均伴有昏迷、呼吸不畅以及意识不清晰等症状。（５）患者

通过心电图、心脏Ｂ超、胸腔Ｂ超以及胸部ＣＴ等常规检查排

除两肺严重细菌感染、药物中毒、大量胸腔积液、严重气胸、上

气道阻塞以及心源性肺水肿等疾病。

１．３　方法　对照组患者入院以后，均进行血压水平、脉搏、血

氧饱和度以及持续２４ｈ心电图等检查监测，对２４ｈ出入量做

好如实记录［３］。紧密监测患者临床症状、血气分析水平、生命

体征变化等指标情况。采用抗生素、β２ 受体激动剂、茶碱类、

糖皮质激素等药物治疗，给予祛痰、补液、补镁、补钾等常规辅

助治疗，并积极纠正患者水、电解质、酸碱紊乱。观察组患者在

对照组治疗的基础上，应用ＢｉＰＡＰ无创正压通气呼吸机，选择

双水平气道正压通气Ｓ／Ｔ模式，通过鼻罩连接。呼吸机参数

具体为［４］：吸入氧浓度设为３５％～６４％，呼吸频率（ＲＲ）可调

节至每分钟１４～２０次，呼气压力（ＥＰＡＰ）调节为 ４～１０

ｃｍＨ２Ｏ，吸气相压力（ＩＰＡＰ）调节为１０～２０ｃｍＨ２Ｏ。治疗期

间，可允许间断治疗１０～１５ｍｉｎ，以利于用药、饮食以及排痰。

当吸入氧浓度低于２５％时，患者血氧饱和度超过９０％，未出现

呼吸困难，肺部未见哮鸣音，患者自主呼吸平稳，其临床症状改

善时，可去除呼吸机。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生命体征比较及疗效　观察组患者呼吸频率

（ＲＲ）、平均心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）均得到明

显改善，与对照组比较差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。且观

察组上机平均时间为（３．５±０．３）ｄ，平均住院时间为（１６．３±

０．８）ｄ，没有纵隔气肿及气胸等临床并发症产生。见表１。

表１　两组患者生命体征对比分析表（狓±狊）

组别 狀 ＲＲ（次／分） ＨＲ（次／分）ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

对照组 ３８ ３５．２±４．９ １２５．２±１６．４ １４６．７±１３．８ ８９．８±５．５

观察组 ３８ １８．３±３．２ ８９．３±６．２ １１５．４±８．３ ７５．８±７．２

２．２　两组患者血气分析指标比较　观察组患者ｐＨ、ＰａＯ２、

ＰａＣＯ２ 及血氧饱和度（ＳｐＯ２）均得到明显改善，与对照组比较

差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者血气分析指标比较（狓±狊）

组别 狀 ｐＨ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）ＳｐＯ２（％）

对照组 ３８７．２９±０．０６ ４８．３±５．８ ８５．９±４．３ ８５．０±８．０

观察组 ３８７．４２±０．０６ ８９．７±３．３ ４１．４±３．６ ９４．０±４．０

３　讨　　论

在呼吸内科临床治疗的急危重症中，重症支气管哮喘是一

种常见的疾病类型，在救治过程中存在一定的困难［５］。如果没

有正确选择有效的方法、给予恰当的处理，很容易导致死亡等

不良事件的产生。导致持续重症支气管哮喘发病的原因繁多

且十分复杂，并且各种因素均具有相互作用及相互影响的关

系，使患者病情进一步加重。哮喘状态若未获得及时有效控
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制，很容易产生呼吸衰竭、肺性脑病、呼吸肌疲劳、低氧血症以

及心律失常等临床并发症，对患者生命安全造成严重威胁，并

且延长了患者的住院时间。通过常规方法治疗后，其临床症状

得到缓慢改善，在应用无创正压通气治疗后，症状获得显著改

善，使病情得到及时、有效的控制，患者及早的康复。

本研究结果显示，观察组３８例患者的血气分析及生命体

征等指标与对照组相比，均得到显著改善，组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者血压水平趋于正常范围，

ＲＲ、ＨＲ水平显著减少，避免了呼吸机疲劳的发生，减少了机

体耗氧量，降低了心脏负荷，以利于维护血流动力学［６］。采取

无创正压通气治疗期间，患者气道被有效湿化，为有效排痰提

供了良好的条件；并且对上呼吸道的免疫抵抗能力产生了保护

作用，阻滞了诱导病情恶化发展的因素，有助于临床进一步采

取综合治疗措施［７］。同时与对照组相比，血气分析的各项指标

中，ＰａＣＯ２ 明显减少，ＰＨ、ＰａＯ２ 及ＳｐＯ２ 均明显增高，由此说

明患者血液酸碱紊乱现象得到明显改善。

本组研究发现，观察组患者没有纵隔气肿及气胸等严重临

床并发症的发生。通气治疗期间，常见的不良反应有面部肿胀

压痕、腹胀等，大部分症状较为轻微，通过指导腹式呼吸，合理

调节面罩，可获得有效改善［８］。为了进一步提高无创正压通气

治疗的临床效果，应该对本组患者进行合理选择，正确把握上

机时间、调节合理有效的模式及参数，提升患者临床依从性，避

免或减少危险因素，为临床救治争取有利时间。本次研究中，

观察组患者的上机平均时间为（３．５±０．３）ｄ，平均住院时间为

（１６．３±０．８）ｄ。

综上所述，在常规方法治疗重症支气管哮喘期间，结合无

创正压通气治疗，能够明显缓解患者的血气分析、生命体征等

指标水平，提高患者临床救治效果，减少住院治疗时间，最大可

能地保证了患者的生命安全，在临床治疗中具有很高的推广、

应用价值。
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３　讨　　论

肺性脑病也是肺心脑综合征，是ＣＯＰＤ患者严重的临床

并发症［４５］；若处理不当，很容易对患者生命造成严重威胁，其

发病率约为３０％，病死率在３０％～５０％。根据我国流行病学

研究分析，该病多发于年龄超过４０岁的人群，特别是老年患者

为ＣＯＰＤ的高发人群
［６］。ＣＯＰＤ的一般临床症状表现为呼吸

困难、气短，此外表现出不同程度意识障碍，病情较轻的患者表

现嗜睡，病情严重者表现昏迷，导致这些症状的关键在于高碳

酸血症及缺氧［７８］。通过对ＣＯＰＤ患者进行动脉血气分析能

够得出血液二氧化碳浓度增高，血ｐＨ值下降。纳洛酮对存在

谵妄、烦躁不安等精神症状的患者具有镇静、安定的作用，并对

中枢神经抑制的患者起到清醒作用。此外，纳洛酮可以减少和

避免脑水肿的发生，防止β２ 内啡肽导致的呼吸抑制病理过程，

还可以明显拮抗内源性吗啡样物质介导产生的各种效应，进而

避免恶性循环，缓解缺氧、二氧化碳潴留，以利于意识恢复。本

次研究显示，无创正压通气与纳洛酮联合治疗ＣＯＰＤ合并肺

性脑病患者，能稳固降低患者血液内二氧化碳潴留，降低呼吸

频率，使呼吸困难症状得到好转，减少患者住院时间，使人机同

步率有所提高，并减少气管插管率的发生，具有一定的临床

价值。
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［８］ 田良东．无创正压通气联合纳洛酮治疗慢性阻塞性肺疾

病合并肺性脑病［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１３，１６

（１６）：３６３７．

（收稿日期：２０１４０３１７　　修回日期：２０１４０６２０）

·６３３３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




