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无创正压通气治疗急性重症哮喘合并呼吸衰竭的疗效观察
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!!!摘要"!目的!探讨采用无创正压通气治疗急性重症哮喘致呼吸衰竭的临床疗效& 方法!回顾性分析某院急诊科 #MMS

年 J 月_#M"4 年 K 月收治的 4H 例重症哮喘合并呼吸衰竭患者的临床资料#分为对照组"#J 例$和观察组"#" 例$#对照组采用

吸氧%解痉%激素抗炎%平喘%祛痰等常规急救处理措施#观察组在对照组的基础上实施无创正压通气治疗& 比较两组疗效%血

气指标%血清炎症因子指标& 结果!入院时两组患者心率"dG$%呼吸"GG$%动脉血氧分压"1*f

#

$%动脉血二氧化碳分压

"1*2f

#

$%酸碱值"$d值$%白细胞介素7\"3B7\$%白细胞介素7"H"3B7"H$%嗜酸性粒细胞粒子蛋白"?21$%中性粒细胞过氧化物

酶"81f$%巨噬细胞衍生趋化因子"8V2$差异均无统计学意义"!cMNMK$)治疗后 #4 =%H# =观察组dG%GG%1*2f

#

显著低于

对照组"!LMNMK$#1*f

#

显著高于对照组"!LMNMK$& H# = 后观察组 3B7\%3B7"H%?21%81f%8V2均显著低于对照组"!L

MNMK$& 经过治疗后观察组有效率"JJQJHP$显著高于对照组"I4QJ#P$"!LMNMK$#观察组转入有创通气治疗率"#\QKHP$

显著低于对照组"KHQJSP$"!LMNMK$#两组患者病死率差异无统计学意义"!cMNMK$& 结论!无创正压通气治疗急性重症

哮喘致呼吸衰竭患者较常规治疗能够显著改善患者血气%炎症因子指标#降低转有创机械通气治疗比例#提高临床疗效&

!!!关键词"!无创正压通气)急性重症哮喘)呼吸衰竭)临床疗效
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!!重症哮喘合并呼吸衰竭是急诊科较为常见的危

重急症#其特征为气道痉挛与哮喘反复发作#其中许

多炎症细胞及释放的炎症介质参与发病过程'"(

#激

活的 :淋巴细胞与分泌的淋巴因子在哮喘发病

作者单位# #"MMM# 江苏南京#解放军 \" 医院急诊科

通讯作者# 申!红#?7O*/>*"IJ""KHIM\S]"ISQ',O

中起到了重要作用& 患者会出现反复发作的胸闷%

咳嗽%气喘及呼吸急促等#病情在急性发作前常有咽

喉痒%鼻塞及咽痛等症状#严重影响其生活质量'#(

&

临床常规急救处理措施在短期内可以缓解症状#但

对炎症因子的改善效果不理想& 因此#本研究使用

了一种新型的治疗方式#即无创正压通气"+,+/+0*7

-/0%$,-/)/0%$&%--(&%0%+)/>*)/,+#<11C$#报告如下&

!"\4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



@A对象与方法

@Q@A对象A#MMS 年 J 月_#M"4 年 K 月本院急诊科

收治的 4H 例重症哮喘呼吸衰竭患者& 随机分为对

照组和治疗组#两组患者一般资料比较具可比性"1

cMNMK$#并征得患者知情同意& 对照组 #J 例#男

"4 例#女 "# 例#年龄 #I J̀\"K\QJ a""QK$岁#病程

"4QH aIQJ$年#发作至就诊时间"4QI a"Q\$ =& 观

察组 #" 例#男 "# 例#女 S 例#年龄 #" J̀J"KSQH a

"#QI$岁#病程"KQI a4Q#$年#发作至就诊时间"4Q"

a"QH$=& 重症哮喘的诊断标准'I(

*符合支气管哮

喘诊疗规范"#M"I 年更新$中哮喘急性发作的诊断

标准#同时符合
%

型呼吸衰竭的诊断标准#静息状态

吸空气时动脉血氧分压"1*f

#

$ L\QM X1*"JM OO7

dE$动脉血二氧化碳分压"1*2f

#

$ cJQH X1*"KM

OOdE$#均有无创通气治疗的指征'4(

& 排除标准*

收缩压LSM OOdE)心电图检查发现室性心律失常)

合并严重感染%痰液量较多)昏迷)治疗依从性不良

者)临床资料不完整&

@QBA方法A对照组*常规给予患者吸氧%解痉%祛

痰%激素抗炎%平喘及纠正水电解质与酸碱失衡等对

症支持治疗#且对于感染患者给予常规抗生素治疗&

!

吸氧浓度 I BTO/+#使动脉血氧饱和度"F*f

#

$

!

SMP#经治疗效果不佳的用气管插管机械通气)

"

分

次吸入大剂量的布地奈德"\MM

,

ET5$#或吸入短效

的
$

#

7受体激动剂沙丁胺醇 " #̀ 喷#并按需给药)

#

沐舒坦 IM OEl普米可令舒 " OEl可必特液 #QK OB

连续雾化给药"每 J = " 次$)

*

琥珀酸氢化可的松

#MM OET次快速静脉滴注#必要时 4 J̀ = 重复 " 次Q

效果不佳者改甲泼尼龙 \M "̀JM OET5 分 # 次静脉

注射## Ì 5 后#病情缓解后#改为口服甲泼尼龙 #M

4̀M OET5#并逐渐减量至停药)

+

氨茶碱 MQ#K E加

入葡萄糖液 "MM OB中静脉注射后#以氨茶碱 MQK `

MQ\ ETXE静脉滴注维持)

/

伴有细菌感染者要选用

广谱抗生素#以第三代头孢菌素为主#或根据药敏试

验结果选择抗生素)

0

定时监测血气及电解质#及时

纠正并维持水%电解质%酸碱平衡)

1

积极处理并发

症& 观察组*在对照组的治疗基础上联合 <11C治

疗& 无创正压呼吸机为美国伟康公司生产的 9/1R1

FT:7V7IM#选择合适的面罩& 经双水平气道正压

"9/1R1$通气#呼吸模式"FT:$#吸气压力"31R1$的

初设值为 K \̀ 'Od

#

f#逐渐增加至 "K #̀M 'Od

#

f#

呼气压力"?1R1$的设值为 # K̀ 'Od

#

f#吸氧浓度

为 4MP K̀MP#上机时间为 \ =T5&

@QCA指标检测方法A采集研究对象的空腹静脉血

\ OB#血液凝固后在转速为 4MMM &TO/+#半径 "M 'O

的离心机中离心 "M O/+#分离血清于_\M m低温保

存& 采用迈瑞927IMMM 三分群血细胞分析仪及配套

试剂检查血常规& 采用 ?B3FR方法检测血清炎症

因子& 试剂盒购自上海基恩科技有限公司#具体操

作方法严格按照说明书进行&

@QDA观察指标和疗效评价A监测并记录两组患者

入院时与治疗 #4 =%H# =的血气指标"1*f

#

%1*2f

#

%

$d值$%GG%dG%3B7\%3B7"H%?21%81f%8V2及治

疗 H# =后两组患者的临床疗效差异& 临床疗效指

标'K(

*有效*气促改善#氧合及通气指标明显改善或

正常#GG趋于正常#辅助呼吸肌活动度减轻)无效*

呼吸困难无缓解#有循环功能障碍发生#氧合及通气

指标无改善或恶化#需改为有创通气处理& 脱机指

标*氧合及通气指标明显改善或正常#循环功能稳定

到 #4 4̀\ =#试脱机#改为面罩或鼻导管吸氧#在脱

机后病情稳定达到 #4 =#提示脱机成功& 观察两组

患者转有创机械通气治疗率和病死率&

@QJA统计学处理A采用 F1FF "HQM 统计学软件进

行统计学分析#计量资料以均数 a标准差"Ja8$表

示#两组间计量资料比较采用两独立样本的=检验%

治疗前后比较采用配对 =检验#计数资料采用百分

率表示#组间比较采用四格表
&

# 检验& !LMNMK 为

差异有统计学意义&

BA结A果

BQ@A两组患者入院时与治疗后不同时间的血气等

指标监测情况比较A见表 "& 入院时两组患者的

dG%GG%1*f

#

%1*2f

#

%$d值差异均无统计学意义

"!cMNMK$)治疗后 #4 =%H# = 观察组 dG%GG%

1*2f

#

值低于对照组"!LMNMK$#1*f

#

值高于对照

组"!LMNMK$& 观察组与对照组的 dG%GG%1*f

#

%

1*2f

#

%3B7\%3B7"H%?21%81f%8V2测定值在治疗

H# = 后分别与组内治疗 #4 = 时比较均显著的好转

且差异均具有统计学意义"!LMNMK$& 入院时%治

疗 #4 =后观察组和对照组 3B7\%3B7"H%?21%81f%

8V2测定值比较差异不具有统计学意义 "!c

MNMK$#治疗 H# = 后观察组 3B7\%3B7"H%?21%81f%

8V2均低于对照组"!LMNMK$#两组患者治疗后较

治疗前组内比较均显著好转"!LMNMK$&

BQBA治疗转归 A观察组有效率为 JJNJHP#显著高

于对照组 I4QJ#P"!LMNMK$)观察组转入有创通气

治疗率为 #\QKHP#显著低于对照组 KHQJSP"!L

MNMK$)观察组病死率为 4QHJP#对照组为 HQJSP#

两组比较差异无统计学意义"!cMNMK$& 见表 #&
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表 "!两组患者的dG)GG及血气指标)细胞炎症因子变化情况&Ja8(

观察指标
观察组"% [#"$ 对照组"% [#J$

入院时 治疗 #4 = 治疗 H# = 入院时 治疗 #4 = 治疗 H# =

GG"次TO/+$ I4Q\ aKQ\

#"QJ a4Q#

#

q

"JQS aIQM

#%

IIQ# aKQ4

#4QI a4QK

#

"HQ# a#Q#

#%

dG"次TO/+$ "#\QS a"#QK

"MIQ4 a"IQ4

#

q

\SQK a\QJ

#%

"#JQH a"IQ4

""#Q\ a""QJ

#

S#QK aSQK

#%

1*f

#

"OOdE$

KSQJ aJQ"

H\Q\ aKQH

#

q

\JQI aJQJ

#

q

%

J#QI aJQK

HIQK aJQ#

#

\"QK aJQM

#%

1*2f

#

"OOdE$

JHQ4 aJQI

KIQ# aKQI

#

q

4#QJ aKQI

#

q

%

JJQK aJQ\

KHQ4 aKQK

#

4HQ4 aKQJ

#%

$d值 HQ#H aMQMJ

HQI" aMQMK

#

HQIJ aMQMK

#

HQ#\ aMQM4

HQIM aMQMJ

#

HQI4 aMQMK

#

3B7\"+ETB$ #IJQH a4KQJ "\JQK a#SQH

"M#QJ aI"QI

%

##KQJ a4JQ# "SIQH aIIQJ

"K\QS aI\Q4

%

3B7"H"+ETB$ IIJQS a4IQ\

#H4QS a4#Q\

#

"4\QI a4#QK

#

q

%

I#"Q\ a4MQ4

#\4QS aISQ#

#

"S\QI aIHQK

#%

?21""M

_J

ETB$

"SJQ\M aJJQHM

"I#QJM a#\Q4M

#

4KQSM a#IQHM

#

q

%

"\IQSM aJKQ#M

"4KQ\M aIIQ"M

#

SIQ\M a#KQ#M

#%

81f"e$ I"QH a"MQI

#IQH aKQ"

#

"MQK a4QH

#

q

%

IMQ\ aSQI

#JQ# a4Q\

#

"4QI a4Q#

#%

8V2"$ETOB$ 4IJQ\ a"KHQ\

IJ4Q# aS#QK

#

"\SQJ a\SQK

#

q

%

4"\Q4 a"4IQJ

I\#QH aH\Q\

#

#KHQI aHIQK

#%

!注*与入院时比较#

#

!LMNMK)与对照组比较#

q

!LMNMK)与治疗 #4 =比较#

%

!LMNMK

表 #!两组患者的治疗转归情况!%&P("

组别 % 有效 无效 转有创通气 病死率

观察组 #"

"4"JJQJH$

#

H"IIQII$

J"#\QKH$

#

""4QHJ$

对照组 #J S"I4QJ#$ "H"JKQI\$ "K"KHQJS$ #"HQJS$

!注*与观察组比较#

#

!LMNMK

CA讨A论

CQ@A哮喘的发病机制A哮喘又称支气管哮喘#属于

临床较为常见的慢性呼吸道疾病#主要是由多种炎

症细胞参与的气道慢性炎症& 临床哮喘常合并呼吸

衰竭并发症#其反应为患者反复发作性的喘息%呼吸

较为困难%胸闷或咳嗽'J(

& 重症哮喘呼吸衰竭的病

理组织学特点是气道炎症和气道重构& 气道炎症主

要因为嗜酸性粒细胞浸润气道而引起气道过敏反

应#使气道的高反应性增加& 有研究报道'H(

#哮喘

的发病过程中有炎症细胞和炎症因子的参与并调

节& 各种非炎症性因素刺激重症哮喘患者体内的单

核细胞#使炎性细胞因子分泌大量增加#诱导 :淋

巴细胞向:=# 方向转化#加重病情'\(

& 目前临床治

疗上主要以尽快缓解支气管痉挛为目的#通过吸氧

改善患者缺氧的状况#并消除气道炎性反应#降低气

道高反应性'S(

& 因此#本文选择<11C为研究对象#

对其临床疗效进行分析&

CQBA<11C治疗优势A<11C主要是指不通过气管

插管或气管切开而直接给予正压通气支持的治疗方

式& <11C具有无创%安全%有效的特征#临床治疗

过程中具有以下优点'"M(

*

!

<11C可以减轻患者呼

吸困难症状#缓解交感神经与副交感神经异常张力#

改善自主神经的异常活动#纠正心率的异常变化#降

低患者心脑血管疾病的发病率与病死率)

"

<11C

可以对患者气道平滑肌细胞内的磷酸二酯酶产生抑

制性#促使对蛋白酶 R与 Y激活#降低细胞内 2*

# l

浓度#减轻气道平滑肌痉挛#加强平滑肌细胞受体的

反应性#起到抗炎效果#提高患者的肺活量#保持呼

吸道畅通#改变肺通气功能)

#

<11C无需插管#保

留了上呼吸道的生理湿化和免疫功能#保留了患者

正常的吞咽%进食%咳嗽和说话功能#操作简单#不良

反应少#易于被大多数患者接受'""(

& 本文研究结果

显示#治疗后 #4 =%H# =观察组dG%GG%1*2f

#

值显

著低于对照组"!LMNMK$#1*f

#

值显著高于对照组

"!LMNMK$& 说明<11C可以有效抑制炎症细胞与

炎性细胞因子分泌#抑制气管炎性反应#降低呼吸道

血管通透性#减轻气道黏膜水肿#松弛支气管平滑

肌#改善肺通气& 本研究还发现*观察组患者接受治

疗后有效率高于对照组#且需要改有创通气治疗的

比例低于对照组"!LMNMK$#但两组患者的病死率

差异无统计学意义& 这表明<11C治疗急性重症哮

喘致呼吸衰竭的临床疗效显著优越于常规急救处理

措施#可有效降低气道高反应性#改善肺部功能#预

防气道重塑#保护肺功能#这一结果与相关文献报道

的数据相一致'"#7"I(

& 因此#我们认为#临床上对于

重症哮喘患者的治疗#建议实施 <11C#具有非创伤

性#操作简单#便于掌握#患者无痛苦#且顺从性良

好#不会影响患者的生活质量&

综上所述#<11C治疗急性重症哮喘致呼吸衰

竭患者具有显著的临床疗效#可以有效改善患者的

血气%血清炎症因子水平#降低转有创机械通气治疗

的比例#提高治愈率#值得临床使用&
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全社会前列的政治要求#引导官兵理性对待#正确认

识坚持基本国策与调整完善生育政策的辩证关系#

防止产生计划生育已放松的错误想法#为政策实施

营造良好氛围&

DQCA严格依法管理A抓好各级计生专兼职干部培

训#熟悉法规政策#搞好检查监督#研究解决问题&

根据育龄官兵家属和部队工作任务#在避免错过优

育年龄的基础上#合理调控再生育计划& 准确把握

政策实施时间和对象范围#规范再生育审批程序和

权限时间#加强对申报材料的审查把关#简化工作流

程#提高办事效率#严格实行再生育审批备案制度#

加大与地方计生部门对接和信息互通力度#健全指

标申请和手续办理协作机制'4(

#确保不发生审批差

错#确保不发生违法生育问题&

DQDA提升服务水平A加强计划生育技术服务机构

建设#做好孕前优生健康检查%孕产期保健%助产和

计划生育技术服务#提供优生优育知识#加强对高龄

人群的再生育咨询%指导和服务#最大限度地降低出

生缺陷儿的数量'K(

#提高出生婴儿健康水平& 对再

生育夫妇进行重点帮教#给予必要的健康指导#督促

严格落实孕检制度'J(

& 深入推进军区-幸福家庭工

程.

'H(

#加大独生子女特殊困难家庭在生活照料%养

老保障%大病治疗和精神慰藉等方面的扶助力度#维

护和发展好计划生育家庭的合法权益&

DQJA搞好风险防范A深入搞好调查摸底#了解官兵

生育意愿#科学预测评估#做好人口信息的动态监

测& 增强官兵错峰生育意识#引导符合条件的单独

夫妇合理选择再生育时间& 加强科学统筹#女干部

相对集中的单位根据工作实际#以及符合-单独两

孩.条件官兵的年龄%岗位%身体状况等#合理安排

官兵生育时间#确保部队保持正常的值班%执勤和工

作秩序'\(

& 重视新政策实施中可能出现的来信来

访问题#做好不符合再生育条件夫妇的说服解释工

作& 注意政策调整前后相关政策的衔接#确保连续

性#切实维护计划生育政策的严肃性&
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