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急诊抢救重症哮喘合并呼吸衰竭护理效果分析

魏长霞*

济南市济阳区中医医院� 山东� 济南� 251400

摘� 要：目的：探讨急诊重症哮喘患者进行呼吸内科治疗的临床效果。方法：��例急诊重症哮喘患者，依据治

疗方案不同分为观察组与对照组，各��例。对照组进行常规治疗，观察组行呼吸内科综合治疗。对比两组患者治

疗效果，治疗前后血气指标及肺功能指标。结果：治疗后，观察组治疗总有效率������高于对照组的������，差

异有统计学意义（��������）。治疗后，观察组动脉血二氧化碳分压（3D�2�）为（����������）PP+J（�PP+J� �

������3D）低于对照组的（����������）PP+J，动脉血氧分压（3D2�）（����������）PP+J、血氧饱和度（6D2�）

（����������）�均高于对照组的（����������）PP+J、（����������）�，差异均有统计学意义（��������）。治疗

后，观察组呼气流量峰值（3()）（������������）/�PLQ、用力肺活量（)9�）（���������）/、第�秒用力呼气容积

（)(9�）（���������）/均高于对照组的（������������）/�PLQ、（���������）/、（���������）/，差异均有统计学

意义（��������）。结论：对于急诊重症哮喘患者给予呼吸内科综合治疗能够获得较为满意的临床疗效，并可有效改

善此类患者的血气分析及肺功能指标。
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前言

严重哮喘和呼吸衰竭在临床上比较常见。随着人们生活环境的不断恶化，此类疾病的发病率也在不断上升，对人

们的生活质量和生命安全产生了很大的影响。严重哮喘呼吸衰竭是指哮喘患者急性发作后，经常规临床治疗未取得良

好疗效，在短时间内发展为严重哮喘，属于危重病。一旦发生，将导致患者出现严重的呼吸功能问题。如果患者得不

到及时有效的治疗，他们甚至可能因长期呼吸衰竭而死亡。因此，临床上对重症哮喘呼吸衰竭患者必须给予有效、积

极的治疗措施，以控制死亡病例的发生。

1��资料与方法

�����一般资料

抽取����年�月a����年�月本院��例急诊重症哮喘患者，依据不同治疗方案分为观察组与对照组，各��例。观

察组中，男��例，女��例；年龄��a��岁，平均年龄（��������）岁；哮喘发病时间�个月a��年，平均哮喘发病时间

（�������）年。对照组中，男��例，女��例；年龄��a��岁，平均年龄（��������）岁；哮喘发病时间�个月a��年，平

均哮喘发病时间（�������）年。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（��������），具有可比性。纳入标准：①

经诊断符合且确诊为重症哮喘，症状为呼吸困难、气短、喘憋、胸闷、说话受限、大汗以及烦躁等，夜间发作频繁，

且经血常规、�线、痰液以及肺功能等相关检查得以确诊；②患者或（和）家属知情同意；③各项临床资料均完善，

且配合度良好。排除标准：①具有药物应用禁忌症者；②患有其他相关呼吸系统病变者；③患有恶性肿瘤者。

�����方法

对照组患者进行常规治疗，在其入院后需立即对各生命体征指标进行密切监测，并经鼻导管给予患者氧气吸入，

控制氧流速为�a�/�PLQ，纠正水电解质紊乱。应用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液进行静脉注射，剂量为��PJ�次，�次��，

连续用药�a��，应用氨茶碱注射液进行静脉注射，剂量为���a���J�次，�次��。观察组患者进行呼吸内科综合治疗，在

对照组患者的治疗基础上给予下述治疗，�PO硫酸沙丁胺醇��PO异丙托溴铵混匀后行雾化吸入治疗，同时给予患者机

械通气治疗；给予��a��PO硫酸镁注射液���PJ多巴胺注射液����PO生理盐水，���J西咪替丁����PO生理盐水，静脉
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诊科护理。
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滴注，连续治疗��。

�����观察指标及判定标准

①对比两组患者治疗效果，疗效判定标准：显效：各临床症状表现及体征表现完全或者大部分消退，同时呼吸速

率恢复至��a��次�PLQ，患者相关临床指标均恢复到正常水平；有效：患者症状、体征均得到明显缓解，并且呼吸速

率恢复到��a��次�PLQ，各项体征指标趋于正常；无效：患者症状、体征等均无变化或加重。总有效率� �（显效�有

效）�总例数�����。②对比两组患者治疗前后血气指标，分别于治疗前及治疗��后对其血气指标进行测定和对比，包

括3D�2�、3D2�、6D2�。③对比两组患者治疗前后肺功能指标，包括3()、)9�及)(9�。

�����统计学方法

采用6366����统计学软件处理数据。计量资料以均数�标准差（ ）表示，采用�检验；计数资料以率（�）表

示，采用χ�检验，��������表示差异有统计学意义。

2��结果

�����两组患者治疗效果对比

治疗后，观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（3����）；治疗后，观察组3D�2�低于对照组，

3D2�、6D2�高于对照组，差异均有统计学意义（��������）。

�����两组患者治疗前后血气指标对比

治疗前，两组患者3D�2�、3D2�、6D2�水平对比，差异无统计学意义（��������）；治疗后，观察组3D�2�低于对

照组，3D2�、6D2�高于对照组，差异均有统计学意义（��������）。

����两组患者治疗前后肺功能指标对比

治疗前，两组患者3()、)9�、)(9�对比，差异无统计学意义（��������）；治疗后，观察组3()、)9�、)(9�

均高于对照组，差异均有统计学意义（��������）。

3��结束语

哮喘是一种慢性气道炎症性疾病。严重哮喘患者很可能导致呼吸衰竭。近年来，我国一直在研究重症哮喘的致病

因素，但尚未找到治疗重症哮喘的最佳方法。通过对哮喘发病机制和发展过程的研究，临床医生了解到各种细胞和因

素会产生一系列的作用，从而导致重症哮喘合并呼吸衰竭的发生。一旦发生，将导致疾病预后不良，影响患者的生活

质量。重症哮喘一旦发作需要及时处理，可以使用解痉平喘改善呼吸功能的药物以及糖皮质激素，应用激素控制炎症

反应，给予化痰解痉药物，雾化吸入支气管扩张药物如异丙托溴铵、博利康尼、布地奈德等，静脉应用加强龙降低气

道反应性；抗生素控制炎症。重症哮喘患者的临床症状为呼吸困难、咳嗽、肺癌喘息等，随着病情的不断加重，患者

还会出现呼吸窘迫、焦虑、易怒等症状，进而出现呼吸衰竭，威胁患者的生命安全。近年来，随着我国医疗技术的进

步，哮喘患者的临床症状得到了很好的控制。绝大多数患者不会受到哮喘发展的影响。他们通常使用糖皮质激素β�

受体激动剂，抗生素等药物可以缓解。这些药物具有放松气道平滑肌、抗炎和降低微血管通透性的作用。它们对缓解

哮喘的临床症状有很好的效果。但对于持续性哮喘，使用此类药物无法达到预期效果，通常需要呼吸机辅助通气，如

此方可改善患者的缺氧问题。目前，针对广大重症哮喘患者，特别是同时存在呼吸衰竭情况者，主要应用常规治疗方

案，例如迅速给予吸氧，应用茶碱类药物进行静脉滴注，给予糖皮质激素类药物进行静脉滴注治疗或实施雾化吸入治

疗等，从而抑制患者嗜酸粒细胞等相关炎性细胞在患者气管内的大量聚集，进一步对炎性介质产生以及释放产生良好

的抑制作用，有助于缩张患者支气管并改善呼吸肌力量，进而可有效缓解哮喘症状，帮助解除患者的缺氧以及二氧化

碳潴留情况，快速纠正其呼吸衰竭的症状表现。然而仍有部分患者通过采取以上治疗措施后支气管炎性反应出现反复

发作，使得气管内产生碳酸并诱发气管阻塞，可能导致支气管痉挛状态进一步加重，这也是造成患者哮喘病情仍然无

法得到迅速缓解的重要原因，部分患者还可能表现出意识昏迷以及烦躁不安，甚至呼吸衰竭等情况。近年来有报道指

出，机械通气的应用能够有效扩张支气管，帮助抵消机体内源性呼气终末正压（3((3），并快速改善患者组织供氧

状态。在重症哮喘患者的治疗中采取措施迅速缓解其症状表现，帮助调整血气状况以及纠正患者肺功能，例如给予吸

氧治疗、纠正水电解质紊乱以及应用糖皮质激素等，能够抑制炎症并解除痉挛，帮助扩张血管，降低患者的哮喘发作
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频率。然而上述常规治疗措施可能增加患者的呼吸道阻力，使得肺泡发生过度充气，进一步对肺部通气功能产生干扰

和影响，患者可能发生低氧血症以及呼吸性酸中毒，所以还需对重症哮喘患者的临床治疗方案进行进一步优化，从而

迅速缓解其痛苦并改善疗效。综上所述，对于急诊的重症哮喘患者给予呼吸内科综合治疗能够获得较为满意的临床疗

效，并可有效改善此类患者的血气分析指标及肺功能指标。
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