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重症哮喘合并呼吸衰竭应用急诊治疗的价值分析

艾尼瓦尔江•祖农

喀什地区第一人民医院　新疆 喀什　844000

摘　要：目的：探析急诊治疗在重症哮喘合并呼吸衰竭患者中的临床价值。方法：选取2020年1月至2020年9月我院收治的

重症哮喘合并呼吸衰竭患者30例，将常规治疗的15例患者设为对照组，急诊治疗的15例患者设为观察组，对比两组疗效及血

气分析值变化。结果：治疗后，观察组疗效（93.33%）优于对照组（66.67%），差异有统计学意义（p<0.05）；观察组患者

paO2、paCO2、pH值等血气指标均优于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。结论：对于重症哮喘合并呼吸衰竭患者采取

急诊治疗可有效提升临床疗效，改善血气分析值，预后良好。
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重症哮喘合并呼吸衰竭是一种比较严重的呼吸系统疾

病，重症哮喘患儿在发病时容易出现气道堵塞的情况。这种

情况下容易导致患儿体内各项指标出现问题，血流比例失

调，对患儿的呼吸功能有极大影响，严重时导致患儿呼吸衰

竭。重症哮喘合并呼吸衰竭临床表现为头晕眼花、呼吸困

难、严重情况下会昏迷，对其肺部功能有很大影响。研究发

现，采用急诊治疗方法能够提升治疗效果，改善患儿的不

适，提高患儿的生活质量，缩短患儿的恢复周期。为探究急

诊治疗的临床应用价值，本文围绕30例重症哮喘并发呼吸衰

竭患者展开。报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料选取

选取2020年1月~2020年9月，本院收治的30例重症哮喘

并发呼吸衰竭患者，其中急性呼吸道感染患者14例、接触过

敏原者10例、情绪波动过大者6例、合并高血压4例、合并糖

尿病3例、合并冠心病2例。将患者分为观察组和对照组各15

例。观察组中男8例、女7例；年龄32~70（37.31±5.39）岁。

对照组中男7例、女8例；年龄33~71（38.63±5.76）。两组患

者一般资料比较，无显著差异（p>0.05），具有可比性。

1.2  纳入与排除标准纳入标准

纳入与排除标准纳入标准均经相关检查确诊为重症哮喘

并发呼吸衰竭；所有患者均未出现昏迷症状；所有患者均自

愿参与。排除标准：对本研究所用药物过敏者；妊娠期及哺

乳期女性；出现呼吸骤停者；伴有张力性气胸者；伴有严重

肝脏、肾脏功能损伤者。

1.3  方法

对照组患儿采取常规治疗方法，实验组采取急诊治疗

法，观察两组患儿的治疗效果。

对照组采用常规治疗法对照组患儿实施常规治疗法，根

据患儿病情的严重程度决定患儿是否需要吸氧装置。对患儿

体内各项指标进行检查，如血气、体温、pH、心率等，并做

好相关记录，叮嘱患儿多喝水，保持呼吸道湿润。

观察组采取急诊治疗法实验组患儿在常规治疗的基础上

实施通气辅助急诊治疗法。要保证患儿体位得当，一般采用

仰卧位，能够保证患儿呼吸顺畅。其次，还要根据患儿的实

际情况调整工作设备，工作模式设置为S/T，保证患儿的呼

吸频率在每分钟十四次左右。根据不同患儿的患病差异调整

患儿的吸气压力，保证每天通气时间不少于六小时，对于部

分患病比较严重的患儿，要保持全天通气，直到患儿的血气

恢复到理想状态下适当减少通气时间。

临床观察指标记录分析重症哮喘合并呼吸衰竭患者治疗

前后血气分析指标变化，如paO2、pa-CO2及pH等指标，同

时比较两组临床疗效。疗效判定标准：经相关治疗后，患者

临床症状消失，且各项血气指标恢复正常判为显效；经相关

治疗后，患者临床症状缓解，且各项血气指标基本正常判为

有效；经相关治疗后，患者临床症状及血气分析值未变化判

为无效。

统计学处理数据采用SpSS33.0统计学软件进行处理，

计量资料采用 ±s表示，行t检验；计数资料采用例（百分

率）表示，行χ2检验。p<0.05示差异有统计学意义。

2  结果

两组疗效比较治疗后，观察组中显效10例（66.67%）、

有效4例（2 6 . 6 7 %）、无效1例（6 . 6 7 %），总有效率

为 9 3 . 3 3 %；对照组中显效 8例（ 5 3 . 3 3 %）、有效 2例

（13.33%）、无效5例（33.33%），总有效率为66.67%。

观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.2102，
p=0.0402）。

两组治疗前后血气分析值比较治疗前，两组患者paO2、

paCO2、pH值等血气指标比较，无显著性差异（p>0.05）；

治疗后，观察组患者paO2、paCO2、pH值等血气指标均优于
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对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。见附表。

附表 两组治疗前后血气分析值比较（ ±s）
paO2（mmHg） paCO2（mmHg） pH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45.94±4.12 74.13±6.28 51.37±3.51 46.38±4.23 7.21±0.11 7.49±0.16

对照组 46.01±4.23 61.21±5.37 51.42±3.54 55.19±4.11 7.19±0.13 7.23±0.19

t 0.0459 6.0559 0.0388 5.7852 0.4548 4.0539

p 0.9637 0.0000 0.9693 0.0000 0.6527 0.0004

3  讨论

重症哮喘合并呼吸衰竭患者病情更加危急、治疗难度更

大,在治疗过程中大多以药物治疗为主，虽然可以起到抗炎与

舒张支气管平滑肌的重要作用，但气促等临床症状的改善效

果仍然有待提高，为此在急诊治疗中辅以机械通气治疗，以

期给予患者更加有效的呼吸支持。急诊治疗中的无创正压通

气指的是通过鼻面罩使病人与呼吸机相连并由呼吸机提供正

压支持，进而完成人工通气操作。

重症哮喘常为急性发病，且发病后病情进展极快，若未

及时诊治就可能引发酸碱失衡、气胸或肺不张等情况，一旦

并发呼吸衰竭，还会对患者生命健康产生一定影响。目前临

床对于重症哮喘尚未研制出特效药物，仍以对症给药缓解临

床症状为主，对于并发呼吸衰竭者预后不佳。目前，临床上

常运用糖皮质激素、抗生素及受体激动剂等药物治疗，其中

糖皮质激素治疗时，通过静脉滴注方式给药，可有效控制炎

性反应，缓解气道阻塞情况，选用抗生素及β受体激动剂治

疗，可有效缓解酸碱失衡情况，改善血液黏稠情况，提升微

血管通透性，进而改善气道反应，缓解呼吸困难症状，并能

有效预防支气管痉挛。但相关文献表明，对于并发呼吸衰竭

的哮喘患者，通过药物治疗无法有效缓解临床症状，疗效不

佳，尤其伴有气道痉挛者，需利用机械通气方式辅助治疗。

结合相关文献报道，当患者出现低氧血症、呼吸衰竭或血流

动力学紊乱时，需尽快开展无创正压通气，提升临床疗效，

改善预后。选取无创正压通气治疗时，无需开展气管插管，

患者吸气时给予高正气压，降低气管阻力，控制氧耗，减少

呼吸肌做功，进而改善呼吸肌疲劳状态，此外，在呼吸末给

予一定正压，可降低内源性正压，避免小气管萎缩，进而降

低呼气功耗，纠正低氧血症，缓解机体缺氧状态。无创正压

通气治疗，临床应用优点较多，如操作简单、无创无痛、安

全性高、可改善呼吸功能、预防呼吸障碍，排除多余二氧化

碳，进而缓解病情，延长患者生存期。

本研究中，观察组疗效（93.33%）显著高于对照组

（53.33%），且观察组患者paO2、paCO2、pH值等血气指标

均优于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。表明无创正

压通气治疗肺部顺应性及氧合作效果较高，可有效改善二氧

化碳潴留情况，提升临床疗效。此外，急诊治疗期间，需结

合患者实际病情，科学选择面罩，并科学设置参数，进而保

证临床疗效，在此期间密切监测患者各项生命体征，提升临

床疗效。

结束语

综上所述，对于重症哮喘合并呼吸衰竭患者采取急诊治

疗方式干预的安全性良好，可有效提升临床疗效，改善患者

血气分析情况，具有临床推广价值。
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