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无创呼吸机联合药物治疗对重症哮喘临床效果分析 
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摘要：目的：评价重症哮喘采用无创呼吸机与药物联合治疗的临床有效性。方法：以 120 例重症哮喘患者为本次研究样本，样本均是我院在 2020 年

01 月至 2022 年 01 月时间段内收治，结合不同的治疗方式，随机电脑表法将其分为两组，有常规组、研究组，前者采用药物治疗，后者采用无创呼

吸机联合药物治疗，每组患者 60 例，观察肺功能指标，统计治疗有效率，记录并发症。结果：统计两组样本治疗前肺功能指标，P>0.05，统计两组

样本治疗后用力肺活量（FVC）、第一秒最大呼气呼出量（FEV1）、第一秒最大呼气呼出量/用力肺活量（FEV1/FVC）水平，计算后研究组明显比常规

组高，P<0.05；统计重症哮喘治疗有效率数据，计算后研究组明显比常规组高，P<0.05；通过过敏反应、胸闷、胸痛、湿疹等四个维度记录并发症数

据，研究组明显低于常规组，P<0.0。结论：重症哮喘患者应用无创呼吸机联合药物治疗后，不仅有助于改善其肺功能，提高临床治疗疗效，而且还

能预防并发症等问题，方案具有较高的安全性，建议将此推广临床借鉴使用。 
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哮喘主要是由多种细胞及细胞组分参与的慢性气道炎性疾病，

包括气道平滑肌痉挛、黏液分泌增加、气道壁细胞浸润、气道黏膜

水肿以及气道上皮损伤和脱屑等等，临床常表现为反复发作的呼吸

困难、喘息、胸闷以及气促等症状，发病机制与遗传因素、变应原、

诱发因素等有着密切关系[1-2]，并且，随着近年来我国工业的迅猛发

展以及环境污染程度的加重，也在一定程度上提高该病的发病率；

目前临床还未找到根治的方法，因此，患者确诊后需要长期规范治

疗；而对于重症哮喘患者来讲病情较危重，且呼吸困难明显，严重

时可导致其死亡，因此，及时选取合理的方案进行治疗具有重要意

义[3]。当前，临床通常采用药物方案治疗重症哮喘疾病，虽然能有

效控制病情，但是，整体治疗效果仍然欠佳，患者呼吸困难改善并

不明显，为此，有研究数据显示，在患者采用药物治疗的同时辅以

无创呼吸机通气治疗具有显著效果，它不仅能显著对患者通气状况

进行改善，而且还能改善患者肺功能，效果显著，已在临床被广泛

应用[4]。基于此，本章主要通过对我院在 2020 年 01 月至 2022 年 01

月收治的 120 例重症哮喘患者应用无创呼吸机联合药物治疗的效果

进行分析，详细报道内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

以 120 例重症哮喘患者为本次研究样本，样本均是我院在 2020

年 01 月至 2022 年 01 月时间段内收治，结合不同的治疗方式，随

机电脑表法将其分为两组，有常规组、研究组，每组患者 60 例。

常规组 60 例患者中男性含有 35 例，女性含有 25 例，最小年龄为

38 岁，最大年龄为 73 岁，平均年龄（55.39±2.18）岁，病程值跨

度为 7 个月~3 年，平均病程（1.85±0.23）年；研究组 60 例患者中

男性含有 32 例，女性含有 28 例，最小年龄为 37 岁，最大年龄为

72 岁，平均年龄（54.62±2.16）岁，病程值跨度为 7 个月~3.5 年，

平均病程（2.03±0.22）年。两组重症哮喘患者性别、年龄、病程

等基线资料比较，P>0.05。患者及家属知晓本次研究，签署同意书；

同时本次研究经我院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）经各项检查确诊为重症哮喘，且符合临床哮喘

诊断标准；（2）临床表现为呼吸困难、胸闷、喘息等症状；（3）此

前未接受相关治疗；（4）治疗依从性较好；（5）年龄均不超过 75

岁，不低于 35 岁。 

排除标准：（1）临床病历资料欠缺者；（2）合并心、肾等重要

器官功能不全者；（3）存在精神疾病史及无法正常沟通者；(4）需

进行气管插管治疗者；（5）严重昏迷者；（6）存在无创呼吸机禁忌

证者；（7）对本次研究使用药物过敏者；（8）耐受能力较差者。 

1.2 方法 

常规组采用药物治疗，首先给予 80mg 甲泼尼龙（批准文号：

国药准字 H20080284，规格：40mg，生产企业：辉瑞制药有限公司）

静脉注射治疗，然后再遵医嘱给予患者β2 受体激动剂治疗，并予

以抗感染以及纠正电解质絮乱等常规治疗，密切观察患者病情恢复

情况，最后，待到患者病情恢复稳定以后，将甲泼尼龙改为口服治

疗，初始剂量为每天 4mg~40mg 之间，后期根据临床症状好转情况

逐量递减，直至完全停用药物，连续治疗 2 周观察结果并分析。 

研究组采用无创呼吸机联合药物治疗，首先指导患者呈仰卧

位，头部保持 45°，并为患者选择合适的面罩，同时将呼吸机的通

气模式调整为 S/T 模式；然后合理调整呼吸机通气频率，主要为每

分钟 14~20 次，且氧浓度控制在 35%~52%；其次，在分别设置呼

气压力 2~6cmH2O 以及吸气压力 5~20cmH2O，并结合患者病情实

际情况再次调整呼气以及吸气压力，但需注意的是，呼气压力不得

超过 10cmH2O，而吸气压力不得超过 24cmH2O；最后，每次治疗

时间设定为 4 小时，每天通气治疗两次，连续治疗 2 周观察结果并

分析；药物治疗方式同常规组一致。 

1.3 观察指标 

观察肺功能指标，经由多个维度评估，涉及的有用力肺活量

（FVC）、第一秒最大呼气呼出量（FEV1）、第一秒最大呼气呼出量

/用力肺活量（FEV1/FVC）等，在治疗前后进行此项内容的评估。 

统计治疗有效率，（1）治疗后患者呼吸困难、喘息、气促等症

状完全消散，肺功能恢复正常，即为显效；（2）治疗后患者呼吸困

难、喘息、气促等症状有所改善，肺功能与治疗前比较有所恢复，

即为有效；（3）治疗后患者临床症状无改变甚至加重，肺功能未见

恢复，即为无效；总有效率=前两者之和÷总例数×100.00%。 

记录并发症，涉及的有过敏反应、胸闷、胸痛、湿疹等，总发

生率=（过敏反应+胸闷+胸痛+湿疹）÷总例数×100.00%。 

1.4 统计学分析 

百分数用于表示治疗有效率、并发症等计数资料，（均数±标

准差）用于表示肺功能指标、生活质量等计量资料，在 SPSS24.0

中实施 X² 、t 检验，P<0.05，即表示本次研究所得数据存在统计学

意义。 

2、结果 

2.1 分析两组样本肺功能指标 

统计两组样本治疗前肺功能指标，计算后数据没有统计学意

义，P>0.05，统计两组样本治疗后用力肺活量（FVC）、第一秒最大

呼 气 呼 出 量 （ FEV1 ）、 第 一 秒 最 大 呼 气 呼 出 量 / 用 力 肺 活 量

（FEV1/FVC）水平，计算后研究组明显比常规组高，数据存在统

计学意义，P<0.05，见表 1。 
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表 1  两组肺功能指标对比（均数±标准差） 

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 组别（n=60） 

治疗前 治疗后 

 

治疗前 治疗后 

 

治疗前 治疗后 

研究组 2.32±0.18 4.02±0.34  0.87±0.09 1.56±0.24  44.98±4.18 64.28±3.62 

常规组 2.28±0.16 3.05±0.25  0.86±0.06 1.03±0.19  45.03±4.21 55.31±3.49 

t 1.286 17.803  0.716 13.411  0.065 13.817 

P 0.20 0.00  0.47 0.00  0.94 0.00 

2.2 分析两组样本治疗有效率 

统计重症哮喘治疗有效率数据，计算后研究组 96.67%（58 例）

明显比常规组 71.67%（43 例）高，数据存在统计学意义，P<0.05，

见表 2。 

表 2  两组治疗有效率对比[n(%)] 

组别

（n=60） 

显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50（83.33） 8（13.33） 2（3.33） 58（96.67） 

常规组 29（48.33） 14（23.33） 17（28.33） 43（71.67） 

X–    14.069 

P    0.00 

2.3 分析两组样本并发症 

通过过敏反应、胸闷、胸痛、湿疹等四个维度记录并发症数据，

在研究组仅有 5.00%（3 例），计算后明显低于常规组 23.33%（14

例），数据存在统计学意义，P<0.05，见表 3。 

表 3  两组并发症对比[n(%)] 

组别

（n=60） 

过敏反

应 

胸闷 胸痛 湿疹 总发生

率 

研究组 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33） 3（5.00） 

常规组 2（3.33） 3（5.00） 3（5.00） 6（10.00） 14

（23.33） 

X–     8.292 

P     0.00 

3、讨论 

哮喘是由多种细胞，比如肥大细胞、T 淋巴细胞、中性粒细胞、

嗜酸细胞、气道上皮细胞等等，和细胞组分参与的气道慢性炎症，

是支气管哮喘的简称，这种慢性炎症极易导致患者气道高反应性增

加，出现广泛、多变的可逆性气流受限，并引起反复发作的喘息、

气急、胸闷或呼吸困难等症状[5]，而当患者出现重症哮喘时，呼吸

困难、咳嗽等症状均会加重，严重威胁患者的生活质量以及身心健

康。当前，虽然临床针对该病提供了许多的治疗方法，但是对于重

症哮喘来讲，常规的药物治疗效果并不显著，难以满足临床疾病治

愈的目的[6]。 

目前，临床主要以解除患者炎症症状为治疗原则，患者在出现

重症哮喘情况时不及时采取有效措施治疗的话，极易导致患者出现

多种并发症，甚至威胁生命造成死亡。引起哮喘的原因较多，最常

见的一种因素则为环境因素，比如患者吸入花粉、刺激性气体、动

物毛发等等，均会引发哮喘，且患者发病的时间通常集中在早晨或

者夜晚，同时还存在症状加重的现象[7]；此外，绝大多数患者因发

病急，在治疗后可自行恢复，但是，整体治疗效果并不理想，从而

发展为重症哮喘，进一步造成呼吸困难，且多数患者还极有可能合

并严重并发症，比如呼吸性酸中毒、肺性脑病等等，进而对患者的

生命安全造成威胁，因此，需尽早采取治疗方案进行干预[8]。近年

来，临床主要采用β2 受体激动剂、糖皮质激素、甲泼尼龙等药物

进行治疗，以此来改善患者呼吸肌疲劳情况，但是，该类药物治疗

效果仍然欠佳，甚至有的时候会使患者的病情加重，因此，随着临

床不断深入，无创呼吸机已广泛应用临床上，以此来帮助其恢复肺

功能，确保患者生存率[9]。 

无创呼吸机是临床常见的一种机械通气治疗方式，属于物理治

疗，它主要是结合患者的实际情况为其提供呼气吸气正压，以此来

改善患者临床呼吸困难、气促、喘息等症状，并在确保患者气体交

换的情况下促使其通气功能提高，从而使其通气状况得到有效改

善，促使支气管扩张，降低气道阻力，进而减少患者的呼吸做功，

预防呼吸肌疲劳加重，减轻消耗量，促成通气增加，使其血气恢复

正常，重新扩张肺泡，促使分泌物快速排出；并且，无创呼吸机通

气治疗无需插管，可在一定程度上减少因插管所引发的并发症，比

如气道损伤等等[10-11]。 

综上所述，重症哮喘患者应用无创呼吸机联合药物治疗后，不

仅有助于改善其肺功能，提高临床治疗疗效，降低并发症，而且在

提升患者生活质量上也有着显著作用，方案具有较高的安全性，值

得临床推广使用。 
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