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无创呼吸机在重症支气管哮喘治疗中应用
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摘 要：目的：研究重症支气管哮喘治疗中应用无创呼吸机的疗效。方法：采用随机数表法将我院2020年9月-2022年9月收

治的80例重症支气管哮喘患者分为两组，对照组（40例）行常规药物治疗，研究组（40例）行行常规药物与无创呼吸机治

疗，比较两组疗效。结果：治疗后研究组临床症状积分低于对照组，呼气峰值流速（PEF）、第一秒用力呼气容积

（FEV1）均高于对照组（P<0.05）。结论：无创呼吸机能够有效缓解患者临床症状，改善其肺功能。
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Abstract: Objective: To study the effect of noninvasive ventilator in the treatment of severe bronchial asthma. Methods: 80 patients

with severe bronchial asthma admitted to our hospital from September 2020 to September 2022 were randomly divided into two

groups. The control group (40 cases) received conventional drug treatment, and the study group (40 cases) received conventional drug

treatment and non-invasive ventilator treatment. The curative effects of the two groups were compared. Results: After treatment, the

clinical symptom score of the study group was lower than that of the control group, and the peak expiratory flow rate (PEF) and forced

expiratory volume in the first second (FEV1) were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Non invasive

ventilator can effectively relieve the clinical symptoms of patients and improve their pulmonary function.
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支气管哮喘是一种发病率较高的呼吸系统疾病，现代

医学研究指出环境、遗传等因素与该疾病的发生存在密切

联系，该疾病发作后可引起咳嗽、胸闷、喘息等一系列临

床症状，对患者身体健康威胁较大[1]。药物治疗虽然能够在

一定程度上缓解患者病情，但对于重症患者的效果有限。

因此，对于重症支气管哮喘患者临床上常在药物治疗之

外，配合以无创呼吸机治疗，能够有效缓解患者呼吸困难

症状，恢复机体组织正常氧供[2]。近年来的诸多临床实践及

研究报道均显示，无创呼吸机对重症支气管哮喘具有较好

的疗效，目前已广泛应用于该疾病的治疗中[3]。基于此，为

进一步验证无创呼吸机的疗效，本文以我院2020年9月-2022

年9月收治的80例重症支气管哮喘为例进行研究分析，现报

告如下。

一、资料与方法

1.1一般资料

本研究采用随机数表法将80例重症支气管哮喘患者分

为两组，各40例。研究组年龄20-74岁，平均

（48.67±9.31）岁；男女例数：24/16例；发作时间：6h-

3d，平均（1.44±0.35）d；体重指数（BMI）：19-

28kg/m2，平均（24.16±1.38）kg/m2。对照组年龄22-73岁，

平均（49.51±9.86）岁；男女例数：25/15例；发作时间：

4h-3d，平均（1.37±0.39）d；BMI：19-29kg/m2，平均

（24.37±1.49）kg/m2。两组一般资料比较无统计学意义

（P>0.05）。

纳入标准：①临床诊断为重症支气管哮喘[4]；②无机械

通气治疗禁忌证；③已签署知情同意书。排除标准：①合

并其他呼吸系统疾病、恶性肿瘤者；②对本研究所用药物

过敏者；③心、肝、肾功能障碍者；④未全程参与本次研

究者。

1.2方法
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对照组使用天津金耀药业有限公司生产的注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠（批准文号：国药准字H20103047，规格：

40mg（以甲泼尼龙计））与四川美大康华康药业有限公司

生产的氨茶碱注射液（批准文号：国药准字H20067459，规

格：10ml:0.25g）进行治疗：①甲泼尼龙，取80mg静脉推

注；②氨茶碱，静脉滴注给药，每天3次，每次0.2g。

研究组使用常规药物（同对照组）与荷兰Draeger

Medical b.v生产的无创呼吸机（型号：LUNA）进行治疗：

氧浓度设置为30%-50%，呼气压、吸气压分别设置为6-

10cmH2O、10-24cmH2O，并根据呼吸频率对吸气时间进行

适当调整，每天2-3次，每次3-4h。两组均连续治疗2周。

1.3观察指标

①临床症状积分：治疗后采用视觉模拟评分法（0-10

分）评估患者咳嗽、喘息、呼吸困难严重程度，得分越高

症状越严重。②肺功能指标：以呼气峰值流速（PEF）、第

一秒用力呼气容积（FEV1）作为检测指标，使用安徽电子

科学研究所生产的肺功能测试仪（型号：FGC-A+）测定。

1.4统计学分析

使用SPSS23.0软件处理数据，计量资料以（ x ±s）表

示行t检验。P<0.05表示数据对比差异有统计学意义。

二、结果

2.1两组临床症状积分比较

治疗后较对照组，研究组咳嗽、喘息、呼吸困难评分

均更低（P<0.05），见表1。

表1 两组临床症状积分比较（ x ±s，分）

组

别

例

数

咳嗽 喘息 呼吸困难

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研

究

组

4
0

7.52±1.
21

2.60±0.
64

7.92±1.
03

3.27±0.
81

7.32±1.
43

3.65±0.
90

对

照

组

4
0

7.26±1.
30

3.15±0.
82

7.78±1.
10

3.83±0.
95

7.49±1.
52

4.28±1.
01

t 0.926 3.344 0.588 2.837 0.515 2.945

P 0.357 0.001 0.559 0.006 0.608 0.004

2.3两组肺功能指标比较

治疗后较对照组，研究组PEF、FEV1均更高

（P<0.05），见表3。

表2两组肺功能指标比较（ x ±s）

组别 例数
PEF（L/s） FEV1（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 5.26±0.64 7.81±0.72 1.17±0.28 1.93±0.42

对照组 40 5.39±0.58 7.35±0.62 1.21±0.31 1.70±0.35

t 0.952 3.062 0.606 2.661

P 0.344 0.003 0.547 0.009

三、讨论

重症支气管哮喘发作会引起气道痉挛，再加上痰栓阻

塞气道，会明显降低气道有效通气量，导致肺部潴留大量

二氧化碳，引发低氧血症。甲泼尼龙属于激素类药物，其

有效成分对炎症因子的合成与释放具有抑制作用，能够使

气道高反应性降低，同时对嗜酸性粒细胞活化也具有良好

的抑制作用，可发挥抗过敏作用，能够使黏膜水肿症状减

轻，缓解气道阻塞[5]。氨茶碱有效成分对磷酸二酯酶具有抑

制作用，能够使平滑肌细胞内cAMP水平提高，对腺苷受体

产生拮抗作用[6]。但对于重症支气管哮喘患者，仅给予药物

治疗整体效果不佳，近年来随着无创呼吸机的广泛应用，

临床普遍建议在进行常规药物治疗时联用无创呼吸机，以

进一步增强疗效。

在本次研究中，治疗后研究组临床症状（咳嗽、喘

息、呼吸困难）评分与对照组相比更低，PEF、FEV1较对

照组均更高（P<0.05），提示联用无创呼吸机治疗对患者

临床症状及肺功能的改善作用更为明显。分析原因主要

是，无创呼吸机能够在患者吸气时对气道施加一定的压

力，改善气道高阻力，降低呼吸做功，使呼吸肌疲劳症状

减轻；患者在呼气时同样通过对气道施加一定的压力，将

内源性呼吸末正压抵消，可有效扩张肺泡及小气道，将二

氧化碳从肺部有效排出，从而缓解患者低氧血症，使肺部

缺氧状态得到有效改善，促进患者肺功能恢复，从而进一

步减轻患者临床症状[7-8]。另外，相比有创机械通气治疗需

要进行气管插管，无创呼吸机并不需要执行该操作，因此

不会损伤患者咽喉部及气管，可避免引起相关并发症，加

快患者病情恢复[9]。同时，无创呼吸机容易操作，且具有良

好的同步性，患者治疗期间不会对其正常生活产生明显影

响，能够使患者的痛苦有效减轻[10]。

综上所述，无创呼吸机治疗能够使患者临床症状有效

缓解，促进其肺功能恢复，具有较高的应用价值。
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