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近年来，重症哮喘的发病率逐渐上升，对公共卫生

产生了严重影响。尽管常规治疗手段如糖皮质激素、支气

管扩张剂等在一定程度上缓解了重症哮喘患者的症状，但

仍有部分患者对治疗反应不佳[1]。无创呼吸机正压通气作

为一种有效的呼吸支持手段，在重症哮喘治疗中发挥了重

要作用。另一方面，布地奈德雾化吸入作为抗炎药物，具

有局部抗炎效果[2]。本文旨在探究无创呼吸机正压通气联

合布地奈德雾化吸入治疗重症哮喘的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年4月-2023年9月本院收治的100例重症

哮喘患者，随机分为观察组男26例、女24例，平均年龄
（64.25±7.15）岁；对照组男27例、女23例，平均年龄
（64.29±7.08）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：（1）符合重症哮喘的临床诊断标准和病情评估；
（2）具有明显的呼吸困难、喘鸣、胸闷等症状。排除标
准：（1）有严重心脏病、肺部感染、严重代谢性酸中
毒、外伤等并发症的患者；（2）存在严重的认知功能障
碍或精神疾病的患者，无法配合治疗；（3）有严重的肝
肾功能不全或器官移植史的患者。

1.2  方法
常规治疗对照组：化痰、平喘、抗感染等药物治

疗。此外，还给予观察组无创呼吸机正压通气联合布

地奈德雾化吸入治疗：采用持续气道正压通气模式，

设置适当的吸气压力和呼气压力。压力设定通常在5-15 
cmH2O范围内。在治疗过程中，根据患者的临床反应和
血气分析结果，适时调整呼吸机参数。在2ml生理盐水中
加入1mg布地奈德，雾化吸入，一天2次。两组均持续治
疗2周。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：症状明显缓解，呼吸困难明

显改善，喘鸣音减轻或消失，肺功能指标明显改善，且

无需进一步使用其他紧急治疗措施。有效：症状有所缓

解，呼吸困难有所改善，喘鸣音减轻，肺功能指标略有

改善，需要进一步辅助治疗或观察。无效：症状没有明

显缓解，呼吸困难没有改善，喘鸣音无变化或加重，肺

功能指标无改善，甚至出现进一步加重的情况，需要考

虑其他治疗方案或采取更积极的处理措施；（2）炎性细
胞因子水平的变化；（3）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2 . 1   治疗总有效率：观察组高于对照组（P  < 
0.05），见表1。
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表1��治疗总有效率[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 20 18 2 38（95）
对照组 50 16 14 10 30（75）
χ2 9.325
P < 0.05
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2.2  炎性细胞因子水平：观察组降低明显（P < 0.05）， 见表2。

表2��炎性细胞因子水平（ ）

组别 n
白细胞介素-6（pg/mL） 肿瘤坏死因子（µg/L） C反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 12.82±2.48 6.33±1.25 6.57±2.22 3.06±1.02 5.27±1.22 3.39±0.37
对照组 50 12.78±2.51 9.35±2.45 6.49±2.18 4.58±2.06 5.31±1.20 4.37±0.59

t 0.032 9.325 0.625 6.254 0.251 8.547
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 50 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 0.251 9.584 0.236 9.352 0.133 8.621 0.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

3��讨论

重症哮喘是一种严重的呼吸系统疾病，其特点是气

道高度炎症反应和可逆性气道阻塞。患者常出现呼吸困

难、喘鸣、胸闷等症状，严重时可能导致生命威胁。

重症哮喘的病因尚不完全清楚，但多种因素可能与

其发病有关[3]。例如：遗传因素：重症哮喘可能与遗传

倾向有关。家族中有哮喘病史的人群更容易患上重症哮

喘；免疫系统异常：免疫系统的异常反应可能导致气道

炎症和气道高反应性。这可能与过敏反应、自身免疫反

应等有关[4]；过敏原暴露：暴露于某些过敏原物质，如

花粉、尘螨、宠物皮屑、霉菌等，可能引发重症哮喘发

作；病毒感染：病毒感染（如呼吸道合胞病毒、流感病

毒等）可能是触发重症哮喘发作的因素之一[5]；空气污

染：暴露在污染的空气中，特别是二氧化氮、颗粒物等

污染物质，可能诱发或加重重症哮喘症状；运动诱发：

一些人在运动时可能出现哮喘症状，这被称为运动性哮

喘[6]。重症哮喘患者在运动时可能容易发作；心理因素：

情绪激动、紧张和压力等心理因素可能导致哮喘症状加

重。病情评估是重症哮喘管理的重要一环，通常根据症

状、肺功能测试结果和血氧饱和度等指标来评估疾病的

严重程度。重症哮喘患者常表现为呼吸困难、频繁的喘

息、呼气末正压增高、肺功能下降以及低氧血症等。重

症哮喘发作时，气道严重狭窄，导致呼吸困难，甚至可

能发生严重的呼吸衰竭。在严重发作时，患者可能出现

窒息的情况，存在生命危险。因此，重症哮喘是一种严

重的疾病，需要引起足够的重视。患者应积极配合医生

进行治疗，控制疾病进展，减少病情的危害。治疗重症

哮喘的方法包括控制性呼吸、给氧、雾化吸入药物、系

统性糖皮质激素、支气管扩张剂等[7]。在重症哮喘发作期

间，无创呼吸机正压通气的应用也被广泛采用，以减轻

呼吸困难和改善通气。而布地奈德则是一种常用的抗炎

药物，可通过雾化吸入途径直接作用于气道。

无创呼吸机正压通气是将一定的气道正压通过面罩

或鼻罩送入患者气道，以改善呼吸功能和氧合不足等情

况的一种治疗方法。无创呼吸机正压通气的原理是通

过设备提供一定的气道正压，使肺泡内的气体得到更好

的通气和换气，同时还可以增加氧气输送。由于肺泡压

力被维持在一个高水平，在呼气期间，也可以保持部分

肺泡处于开放状态，从而减少呼吸困难和氧化不足等症

状。无创呼吸机正压通气适用于许多呼吸系统疾病，包

括急性呼吸衰竭、慢性阻塞性肺疾病、心源性肺水肿、

重症哮喘等[8]，可以在急诊科、重症监护室、普通病房等

多种医疗环境中使用。布地奈德是一种糖皮质激素，具

有强大的抗炎作用。其药理作用主要体现在几个方面：

（1）抗炎作用：布地奈德能够减少炎症细胞的迁移和活
化，降低炎症介质的释放，进而减轻炎症反应。它对多

种炎症细胞（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、
中性粒细胞等）和炎性介质（如白三烯、前列腺素、肿

瘤坏死因子等）具有抑制作用[9]。（2）抗过敏作用：布
地奈德能够稳定肥大细胞膜，减少组织胺等过敏介质的

释放，从而减轻过敏反应。（3）收缩支气管平滑肌：布
地奈德能够作用于支气管平滑肌细胞，减少炎症介质的

释放，缓解支气管痉挛，改善气流受限。（4）增强粘膜
清除功能：布地奈德可以提高气道粘膜纤毛清除功能，
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加速粘液和颗粒物的清除，从而减少气道阻塞。（5）免
疫调节作用：布地奈德具有一定的免疫调节作用，能够

减轻炎症反应对免疫系统的影响，减少肺部感染和急性

发作的风险。布地奈德主要用于治疗支气管哮喘、慢阻

肺等呼吸道炎症性疾病。吸入型布地奈德具有良好的肺

部靶向效应，能够直接作用于呼吸道炎症部位，提高药

物疗效的同时降低全身不良反应。

本文通过探究无创呼吸机正压通气联合布地奈德

雾化吸入治疗重症哮喘的临床效果，结果显示，观察

组治疗效果高，炎症反应、生活质量改善更明显（P < 
0.05）。原因为：通过提供持续的气道正压，可以减轻哮
喘患者的气道阻力，提高肺泡通气量，改善低氧血症和

二氧化碳潴留。无创呼吸机正压通气还可以降低呼吸功

耗，缓解呼吸肌疲劳，从而改善患者的呼吸困难症状。

布地奈德是一种糖皮质激素，具有强大的抗炎作用。雾

化吸入可以直接作用于哮喘患者的呼吸道，降低气道炎

症反应，缓解支气管痉挛，减轻气道高反应性。当无创

呼吸机正压通气与布地奈德雾化吸入联合使用时，可以

产生显著的作用效果：首先，增强支气管扩张效果：无

创呼吸机正压通气通过提供气道正压，有助于布地奈德

渗透到更小的气道，提高药物的支气管扩张效果。其

次，改善通气功能：布地奈德雾化吸入可以减轻气道炎

症，从而改善肺通气功能。与此同时，无创呼吸机正压

通气提供的气道正压可以进一步增加肺泡通气量，提高

氧合指数。此外，降低呼吸功耗：无创呼吸机正压通气

可以减轻呼吸肌做功，缓解呼吸肌疲劳，从而降低呼吸

功耗。这使得患者能够在接受布地奈德治疗时更好地耐

受雾化过程。布地奈德通常通过吸入给药的方式使用，

直接作用于气道，减少了全身激素的副作用[10]。但需要

注意的是，长期大剂量的使用可能会引起一些潜在的副

作用，如口腔咽喉部感染、骨质疏松等。因此，使用布

地奈德时应遵循医生的指导，并定期进行评估和监测。

综上所述，无创呼吸机正压通气联合布地奈德雾化

吸入治疗重症哮喘可以获得更高的治疗效果，能够减轻

机体的炎性反应，改善生活质量。
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