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无创正压通气在急诊治疗重症支气管哮喘合并
呼吸衰竭中的有效价值报告分析

马卫东 许 沛
（上海静安区闸北中心医院急诊科 上海 200070）

【摘要】目的：体会对重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者实施无创正压通气治疗的价值。 方法：遵从“平衡序贯法”分组，择
我院急诊 2018.2-2020.3内的 63例重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者分为对照组（31例，常规治疗）和观察组（32例，联合无
创正压通气强化治疗），观察临床疗效、治疗前后动脉血气指标改善情况。 结果：观察组临床疗效显著较对照组高（96.8% vs
77.4 %），P＜0.05。 经治疗后观察组患者 SaO2、PaO2较高，PaCO2较低，P＜0.05。 结论：对急诊重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者
实施临床治疗，建议以常规药物治疗为基准，而后联合无创正压通气实施强化治疗，可有效提升临床疗效、改善动脉血气指标。
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重症支气管哮喘属于急诊科常见疾病，患者以“呼吸性
酸中毒、低氧血症”等症状为临床主要表现，研究证实，该病
的发生和发展，与环境、遗传、食物、药物等因素密切相关。随
疾病进一步发展，呼吸衰竭成为此类疾病患者最常见的并发
症， 重症支气管哮喘合并呼吸衰竭会加大临床治疗难度，致
使患者死亡风险明显增加；因此开展科学、积极、有效的治疗
至关重要，是提升临床疗效、改善患者预后的关键。 为进一步
体会对此疾病患者实施无创正压通气治疗的价值， 特择我院
急诊 2018.2-2020.3内 63例患者展开研究，具体分析见下文：

1.资料与方法
1.1一般资料
遵从“平衡序贯法”分组，择我院急诊 2018.2-2020.3内

的 63例重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者分为对照组（31
例）：男性 15 例，女性 16 例，年龄 60-83 岁，平均（71.63±
8.52）岁。 观察组（32例）：男性 16例，女性 16例，年龄 61-83
岁，平均（71.47±8.66）岁。 两组患者资料用统计学分析，P＞
0.05。

1.2方法
对照组：常规治疗：严格以患者病情发展为基准，给予解

痉、平喘、吸氧等急救措施，后实施强心、利尿、抗生素等对症
治疗，同时纠正机体酸碱度失调。

观察组：以对照组常规治疗为基准，联合无创正压通气
强化治疗：帮助患者调整头部至 45°角，以其脸型为根据并佩
戴鼻面罩，借助无创呼吸机开展通气，模式 PSV，呼吸频率
10-40次/min，通气压力维持在 10-40cm H2O。 根据单向阀
来调整空气流量，降低肺压力，确保肺部空气正常流出。

2.结果
2.1临床疗效
就临床疗效而言，观察组显著较对照组高（96.8% vs 77.4 %），

P＜0.05。 见表 1。
表 1：临床疗效

2.2治疗前后两组动脉血气指标改善情况
治疗前两组患者动脉血气各指标相较，无显著差异，P＞

0.05；经治疗后观察组患者 SaO2、PaO2 较高，PaCO2 较低，P＜
0.05。 见表 2。

表 2：治疗前后两组患者动脉血气改善情况

3.讨论
重症支气管哮喘属于临床常见疾患，发病时机体支气管

平滑肌痉挛，导致黏膜出现水肿，增加呼吸阻力的同时对患
者身心健康产生严重影响。 随疾病进一步发展，部分患者后
期会呼吸衰竭、心衰、代谢性酸中毒等并发症，对患者生命安
全构成严重威胁。

目前临床治疗该病，多借助常规方案进行，内含解痉挛、
抗感染、祛痰、纠正水电解质紊乱等多项措施。 但调查发现，
以上常规措施治疗效果并不显著，并且治疗后期，患者还会
并发低氧血症等症状，因此需要寻找一种新的治疗措施。 近
些年，随着医疗技术的发展和完善，无创正压通气技术被临
床逐渐用于重症支气管哮喘合并呼吸衰竭的治疗中，经治疗
后可有效缓解患者心律失常等症状，纠正水电解质紊乱的同
时改善机体血气指标，从而有效降低疾病死亡率。

此研究结果：观察组临床疗效显著较对照组高（96.8% vs
77.4 %），P＜0.05。 经治疗后观察组患者 SaO2、PaO2 较高，Pa-
CO2较低，P＜0.05。 证实了对重症支气管哮喘合并呼吸衰竭
患者实施无创正压通气治疗的价值。 提示：实施无创正压通
气治疗时无需插管（对机体造成的损伤较小），借助无创正压
通气可有效减少气道阻力，缓解呼吸肌疲劳状态的同时促进
呼吸功能恢复，提升临床疗效的同时降低患者后期病死率。

综上所述，无创正压通气治疗重症支气管哮喘合并呼吸
衰竭价值显著，值得临床推广。
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组别 显效 有效 无效 总有效率(n,%)

观察组（n=32） 26 5 1 31（96.8）

对照组（n=31） 14 10 7 24（77.4）

x2 -- -- -- 5.3764

P -- -- -- P＜0.05

组别 PaO2（mm Hg） SaO2（%） PaCO2（mm Hg）

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组

（n=32）
62.36±5.56 86.56±5.88 80.23±1.23 98.25±2.56 66.36±5.56 42.12±4.23

对照组

（n=31）
62.15±5.12 78.56±6.00 80.14±1.14 90.23±2.00 66.55±5.48 49.85±4.58

t 0.1558 5.3448 0.3009 13.8265 0.1365 6.9624

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05

综述

264· ·


