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【摘  要】目的：探讨布地奈德联合 BiPAP（双水平呼吸道正压通气）治疗老年支气管哮喘并呼吸衰竭患者的疗效。方法：研究病例共 98

例，选择本院于 2017 年 1 年至 2019 年 1 月收治的老年支气管哮喘并呼吸衰竭患者，随机分组各 49 例，对照组和观察组分别行 BiPAP 治疗

及布地奈德联合 BiPAP 治疗，观察两组疗效。结果：观察组治疗有效率为 95.92%，对照组为 81.63%，比较差异显著，P＜0.05；治疗后，

观察组血气指标明显改善，且与对照组比较优势明显，P＜0.05。结论：针对老年支气管哮喘并呼吸衰竭患者采用布地奈德联合 BiPAP 治疗

可有效改善呼吸功能，促使血气恢复正常，研究价值较高。 
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支气管哮喘若控制不佳很容易并发呼吸衰竭，尤其老年患者呼

吸肌乏力，气道阻力增加，并发症发生率较高，给治疗增加较大的

难度[1]。目前临床治疗老年支气管哮喘并呼吸衰竭可采用机械通气

治疗，利于改善患者通气功能及氧合状态。而为进一步提高疗效，

可增加雾化吸入布地奈德治疗，用过抑制炎症反应，降低起到反应

性，改善呼吸功能[2]。为此，本次研究对布地奈德联合 BiPAP 治疗

老年支气管哮喘并呼吸衰竭患者的疗效进行了探讨，详细报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究病例共 98 例，选择本院于 2017 年 1 年至 2019 年 1 月收

治的老年支气管哮喘并呼吸衰竭患者，随机分组各 49 例，均经常

规治疗不佳，且 pH 值＜7.35，PaO2＜60mmHg，PaCO2＞50mmHg[3]。

对照组男患者 28 例，女患者 21 例，年龄在 62 岁至 79 岁之间，平

均年龄为（69.72±2.62）岁；观察组男患者 26 例，女患者 23 例，

年龄在 62 岁至 78 岁之间，平均年龄为（69.68±2.58）岁；排除血

流动力学不稳定患者，严重脏器功能不全患者等。经比较两组基本

资料无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 实施常规治疗，包含化痰、抗感染、平喘等，并

给予 BiPAP 无创呼吸机治疗，设置 S/T 模式，参数：呼吸频率：16-18

次/min，气道正压吸气/呼气：6cmH2O，3cmH2O，吸氧浓度：

35%-40%，潮气流量：500ml，维持血氧饱和度＞90%，每天持续

治疗 8h。 

1.2.2 观察组 在上述常规治疗及 BiPAP 无创呼吸机治疗基础

上增加布地奈德混悬液雾化吸入治疗，每天 3 次，每次 2mg。 

1.3 观察指标 

评价两组治疗效果：显效为呼吸困难等症状基本消失，血气恢

复正常，康复出院；有效为呼吸困难等症状明显改善，生命体征稳

定，血气接近正常，康复出院；无效为恢复不佳，血气继续恶化。

治疗有效率=显效率+有效率。测定治疗前后患者血气指标（PaCO2、

PaO2）变化。 

1.4 统计学处理 

采用统计学软件 SPSS19.0 进行详细分析，计数资料采用（%）

表示，卡方检验，计量资料采用（X±S）表示，t 检验，P＜0.05

为差异具有显著性。 

2 结果 

2.1 两组疗效评价比较 

分析表 1 可知，观察组治疗有效率为 95.92%，对照组为 81.63%，

比较差异显著，P＜0.05。 

表 1 两组疗效评价比较（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 49 34（69.39） 13（26.53） 2（4.08） 95.92 

对照组 49 22（44.90） 18（36.74） 9（18.37） 81.63 

X2 -- -- -- -- 5.01 

P -- -- -- -- ＜0.05 

2.2 两组血气指标比较 

分析表 2 可知，治疗前，两组血气指标比较无统计学意义，P

＞0.05；治疗后，观察组血气指标明显改善，且与对照组比较优势

明显，P＜0.05。 

表 2 两组血气指标比较（mmHg，X±S） 

PaCO2 PaO2 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 49 72.89±7.93 52.75±5.02 50.24±4.72 66.19±4.15 

对照组 49 73.24±8.15 63.19±5.87 50.47±4.84 57.88±4.34 

t -- 0.21 9.46 0.23 9.68 

P -- ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
支气管哮喘属于常见的慢性气道炎症性疾病，会导致患者出现

喘息、咳嗽、胸闷等症状[4]。老年支气管哮喘患者会受到机体功能

减退、病情发展等因素导致易并发呼吸衰竭，加重病情，虽然经抗

感染、化痰、平喘等常规治疗可起到一定的作用，但疗效有限。BiPAP 
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呼吸机治疗可通过持续正压通气促进肺内气体交换，缓解呼吸肌疲

劳，改善血氧含量，且可增加肺通气量，改善呼吸功能[5]。而考虑

到该疾病还受到炎症作用，在此基础上增加可吸入性非卤代化糖皮

质激素布地奈德治疗，可有效减少过敏介质的释放，缓解气道痉挛。

本次研究结果显示观察组治疗有效率为 95.92%，对照组为 81.63%，

比较差异显著，P＜0.05。治疗后，观察组血气指标明显改善，且与

对照组比较优势明显，P＜0.05，提示采用布地奈德雾化吸入联合

BiPAP 呼吸机治疗可进一步缓解症状，稳定生命体征，促进患者血

气指标明显改善，趋向正常，利于预后，值得推广。 

综上所述，针对老年支气管哮喘合并呼吸衰竭患者行布地奈德

雾化吸入治疗利于改善血气指标，消除呼吸困难症状，获得良好的

治疗效果，利于挽救患者生命安全。 
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