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重症哮喘呼吸内科临床治疗分析 

田亚明 

河北中石油中心医院 呼吸与危重症医学科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究及分析在呼吸内科对重症哮喘患者实施治疗的方案及有效性。方法：将本院呼吸内科 2022 年 2 月-2023 年 4 月期间收治的 55 例重症哮

喘患者作为此次研究对象，使用电脑随机分组原则对 55 例患者分成两组，其中参照组 27 例患者实施常规治疗，治疗组 28 例患者开展呼吸内科综合干预疗法，对

比两组哮喘患者的临床疗效。结果：治疗组患者干预后的治疗优良率高于参照组患者（P=0.038），差异具有统计学意义；治疗组治疗后对比的 FEV1、FVC、PEE

高于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；且治疗组的呼吸困难、喘息、咳嗽缓解时间相对于参照组更短（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：对重症

哮喘患者实施呼吸内科综合干预的效果十分明显，能在短时间内缓解患者哮喘发作时的一系列症状，还能稳定和改善患者的肺功能指标，促进患者预后。 
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哮喘属于呼吸内科十分多见的慢性炎症性气道疾病，主要是指严重

的反复发作的气急、胸闷、喘息或咳嗽等临床综合征[1]。重症哮喘主要是

由于长时间吸烟、空气污染、肥胖、鼻息肉、性别因素、精神心理因素、

缺乏维生素 D 等导致的，重症患者症状主要表现为休息时气短、端坐呼

吸、沟通中只能单字表达、烦躁不安、大汗淋漓、焦虑、每分钟的呼吸

频率在三十次以上，通常伴随着三凹征，能听到明显、响亮和弥漫性的

哮鸣音、患者每分钟心率一般在 120 次以上[2]。若不及时治疗将会导致十

分严重的风险甚至危害患者生命安全等不良事件的发生，以往的临床中

通常对患者实施吸氧干预、补液治疗、纠正内环境紊乱等基础治疗[3]，但

对于重症哮喘患者来说效果并不十分显著，具有一定的局限性。因此，

在呼吸内科临床中提倡为重症哮喘患者实施呼吸内科综合和对症治疗，

旨在改善患者肺功能，尽快缓解患者症状，缩短患者症状改善时间[4]。本

院展开了 55 例重症哮喘患者的分组治疗，分别给予了常规治疗、呼吸内

科综合疗法，旨在探究呼吸内科治疗对重症哮喘治疗中的价值和作用，

详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

使用电脑随机分组法对本院呼吸内科观察、分析的重症哮喘患者 55

例分成两组，其中 27 例参照组患者中男性 15 例，女性 12 例，年龄分布

在 33-78 岁，均值（52.12±5.26）岁，病程时间 5 个月-5 年，平均（2.63

±0.45）年；治疗组 28 例患者中男性 15 例，女性 13 例，年龄分布在 32-79

岁，均值（52.10±5.29）岁，病程时间 6 个月-5 年，平均（2.65±0.43）

年。 

统计学处理两组重症哮喘患者的一般资料，结果差异不大（P＞0.05）

且可比性高。本研究开展之前，55 例重症哮喘患者及其家属均对本研究

的全部内容展开了了解并签署知情同意协议；本研究均在本院伦理委员

会审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经临床诊断及检查均符合哮喘的标准，且在休息时

也会表现为气短，而且呈现端坐呼吸、焦虑、大汗、心率和呼吸频率都

会明显增快，血气分析氧分压也会明显降低；2）同意参与此次观察且临

床资料完整。 

排除标准：1）合并严重的呼吸道感染及过敏原接触史；2）妊娠期

或哺乳期；3）合并全身性恶性肿瘤或系统性疾病；4）肝肾肺功能不全

或严重药物过敏史。 

1.2 方法 

为参照组患者实施常规治疗，患者入院之后第一时间送至急诊科接

受抢救治疗，在给予一系列生命体征指标的检测之后为患者实施吸氧治

疗、，纠正低氧血症，必要时给给予面罩吸氧。为患者应用支气管扩张剂，

包括吸入β受体激动剂以及抗胆碱能的药物，静脉应用氨茶碱等，同时

还应给予足量的糖皮质激素。哮喘持续且摄水量不足的患者，应积极补

液，稀释痰液，纠正脱水的情况、积极的纠正水电解质酸碱失衡的情况、

及时脱离致敏的环境，针对病因对症治疗、必要时给予气管插管机械通

气。 

对治疗组患者开展呼吸内科综合干预，具体如下：首先在为患者实

施对症的吸氧、补液等干预之后应给予雾化吸入干预，通过雾化吸入的

手段给予患者布地奈德 2.00mg（通用名称：布地奈德气雾剂；商品名称：

普米克；英文名称：Budesonide Aerosol；规格：5 毫升：20 毫克，200 微

克/喷；国药准字：H20030410；企业名称：阿斯利康制药有限公司）+异

丙托溴铵 500ug（通用名称：吸入用异丙托溴铵溶液；英文名称：Ipratro

pium Bromide Solution for Inhalation；规格：500 微克/2 毫升/支；批准文

号：X20010352）加入 0.90%的 4ml 生理盐水治疗。其次，还应对重症哮

喘患者实施机械通气治疗，更好更快的维持其呼吸道通畅，结合患者实际

情况对仪器各项参数进行设定和调整，在这一过程中应密切监测患者呼吸

功能指标的变化，一旦患者症状得到控制，无呼吸困难症状即可拔管。 

1.3 观察指标 

针对参照组、治疗组重症哮喘患者治疗后的治疗优良率、症状缓解时

间、FEV1、FVC、PEE 等肺功能指标展开对比。（1）治疗优良率[6]=（优+

良）/n·100.00%；其中优：治疗 5 天后患者症状消失，各项指标和功能恢

复正常范围内，无药物不良反应；良：治疗 5 天后患者症状得以改善，各

项指标有所改善；差：治疗一周后患者症状未得到显著缓解或不断加重。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件的处理，肺功能指标及症状缓解时间为计量资料，

采用均数标准差（ sx  ）表示，治疗优良率为计数资料，采用 x2 表示，

P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组与治疗组干预后的治疗优良率 

治疗组哮喘患者治疗后对比的治疗优良率高于参照组哮喘患者（P＜

0.05），差异具有统计学意义；见表 1 所示： 

表 1  两组重症哮喘患者治疗后对比的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 治疗优良率（n/%） 

参照组（27） 10（37.04） 11（40.74） 6（22.22） 21（77.78） 
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治疗组（28） 12（42.86） 15（53.57） 1（3.57） 27（96.43） 

X2 值 - - - 4.305 

P 值 - - - 0.038 

表 2  两组重症哮喘患者干预前后比较的 FEV1、FVC、PEE 

FVC（L） PEE（L/min） FEV1（L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（27） 2.12±0.15 2.40±0.20 230.15±65.45 255.59±70.10 1.10±0.15 1.30±0.25 

治疗组（28） 2.13±0.16 2.56±0.25 232.20±62.59 273.69±75.46 1.12±0.17 1.50±0.26 

t 值 0.239 2.615 0.119 0.921 0.462 2.906 

P 值 0.812 0.012 0.906 0.361 0.646 0.005 

2.2 参照组和治疗组患者治疗前后的肺功能 

干预前，两组哮喘患者之间的肺功能指标无显著差异（P＞0.05），差

异无统计学意义；治疗后，治疗组患者的 FEV1、FVC、PEE 水平高于参

照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

2.3 参照组、治疗组患者的症状缓解时间 

治疗组重症患者接受治疗后对比的呼吸困难、喘息、咳嗽缓解时间

相对于参照组重症患者更短（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3  两组哮喘患者治疗后的喘息、咳嗽、呼吸困难缓解时间（d） 

组别 咳嗽缓解时间 呼吸困难缓解时间 喘息缓解时间

参照组（27） 4.63±1.12 2.52±1.05 2.89±0.78 

治疗组（28） 2.50±1.00 1.56±0.63 1.35±0.52 

T 值 7.446 4.129 8.645 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

研究显示，随着人们基础性疾病的发及生活习惯的变化，现阶段临

床中哮喘的发病率越来越高，哮喘不单单可以引起咳嗽、喘息等不适症

状，还可能引起肺部的反复发作性感染、水电解质和酸碱失衡以及并发

肺和其他脏器的功能损害，严重时可导致猝死。重度哮喘发作时，患者

往往会有咳嗽、喘息、胸闷等不适症状，在发生以上症状时，患者应及

时到医院检查、治疗。如果哮喘不及时加以控制，不仅会引起身体上的

不适，还可能引发其他并发症，对身体健康产生更严重的危害[7]。 

首先重度哮喘可导致猝死，当哮喘严重发作时，由于支气管痉挛，

患者无法正常呼吸，可导致沉默肺的发生，且发病速度十分快，病情发

展也十分迅速，患者往往因来不及抢救而死亡。其次肺部反复发作性感

染的出现，如果哮喘反复出现，可导致气道的敏感性增强，气道正常的

免疫功能及防御功能下降，很容易受到一些病毒、细菌等病原体的感染，

甚至病情迁延不愈，可发展为慢性咳嗽，对生活质量造成严重影响[8]。第

三，哮喘还会导致水电解质及酸碱失衡，当哮喘发作时，患者的呼吸频

率加快，气道内液体的挥发增多，可导致机体缺水，再加上气管痉挛，

可导致患者出现缺氧、呼吸困难的现象，使身体的能量消耗大大增加，

从而并发水电解质及酸碱失衡，情况严重，可危及生命。最后，哮喘可

能并发肺及其他脏器的功能损害，哮喘还可并发气胸、肺不张、纵膈气

肿等，由于哮喘的长期反复发作，可导致机体气道生理结构受到破坏，

再加上炎症的反复刺激，可诱发支气管扩张、慢性阻塞性肺气肿、肺源

性心脏病等。因此，在临床中对重度哮喘患者实施及时有效的治疗十分

必要。以往临床中通常对患者实施常规和基础性的对症处理、包括吸氧、

补液、纠正水电解质失衡等干预，虽能起到一定的效果，但对于重症患

者来说效果不明显，难以达到预期目标[9]。因此，在呼吸内科的治疗中提

倡对重症哮喘患者开展呼吸内科综合治疗干预，通过机械通气治疗和雾

化吸入的手段更好、更快的缓解患者咳嗽、喘息、气急、呼吸困难等症

状，提升患者的免疫能力，抑制患者重症病症，改善患者的肺功能指标，

减少哮喘症状反复发生导致患者肺功能产生的不利影响[10]。本研究结果显

示，和参照组患者对比，治疗组患者干预后的治疗优良率更高、喘息、

咳嗽、呼吸困难等症状缓解时间更短、而 FEV1、FVC、PEE 等肺功能指

标更优，这一结果更好的说明了呼吸内科综合治疗对重症哮喘患者的治

疗效果和价值。 

由此可见，在呼吸内科的临床治疗中为重症哮喘患者实施综合干预

疗法的效果和价值十分显著，建议在日后的呼吸内科临床中推广使用。 
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