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摘要：目的：探讨无创正压通气在急诊治疗重症支气管哮喘合并呼吸衰竭的临床效果。方法：选取 2018 年 3 月-2020 年 2 月我院 64 例重症
支气管哮喘合并呼吸衰竭患者为研究对象，随机均分两组，对照组提供常规治疗，观察组在常规治疗基础上提供无创正压通气，对比两组
情况。结果：观察组治疗效果好于对照组。结论：无创正压通气在急诊治疗重症支气管哮喘合并呼吸衰竭的临床效果显著，值得应用。 
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重症支气管哮喘合并呼吸衰竭对患者的危害性非常高，患病后，

患者多表现出呼吸困难、胸口闷及剧烈咳嗽等，治疗过程中易反复发
作，生活质量会变得极差，应重点关注[1]。本文为探讨无创正压通气
在急诊治疗重症支气管哮喘合并呼吸衰竭的临床效果。报道如下。 
1.资料与方法 

1.1 资料 
选取 2018 年 3 月-2020 年 2 月我院 64 例重症支气管哮喘合并

呼吸衰竭患者为研究对象，随机均分两组，每组 32 例患者，其中，
对照组 17 例男性，15 例女性，年龄(24-75)岁，均值（51.12±1.05）
岁；观察组 18 例男性，14 例女性，年龄(26-77)岁，均值（51.16
±1.03）岁；两组基本资料（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组提供常规治疗，为患者做好各项诊断服务，依据诊断服

务和实际状况，为患者提供治疗服务，内容为解痉挛、抗感染及祛
痰等，对患者各项指标密切观察。 

观察组在常规治疗基础上提供无创正压通气，常规处理与对照
组一致，在此基础上为患者提供无创正压通气方案，内容为[2]：保
持仰卧体位，将患者头部抬高 45°，依据患者实际面部形态，选择

最佳面罩，调整好无创正压通气仪频率；通气的模式设定为自主呼
吸，频率控制在 20 次/min，氧流量 4L/min；吸氧浓度控制在 45%，
开始的吸气压控制在 5cmH2O，一旦延长吸气时间，将数值调整到
20cmH2O，最开始的呼气压 3cmH2O，一旦延长吸气时间，将数值
调整到 6cmH2O，每次为患者治疗 3h，每天治疗三次，连续治疗 3d。 

1.3 观察指标 
观察两组治疗前后动脉血氧饱和度、动脉血氧分压、白细胞介

素-17 及白细胞介素-8 水平。动脉血氧饱和度和动脉血氧分压治疗
后指的是治疗后 12h。白细胞介素-17 和白细胞介素-8 治疗后指的
是治疗后 3d。 

1.4 统计学处理 
将数值输入 SPSS20.0 中，均值( x ±s)表示，检验 t 值表示，P

＜0.05，比较有意义。 
2.结果 

2.1.两组治疗前后动脉血氧饱和度及动脉血氧分压水平 
对比治疗前，两组治疗后动脉血氧饱和度及动脉血氧分压水平

更高，对比对照组，观察组动脉血氧饱和度及动脉血氧分压水平更
高，对比有意义（P＜0.05）；见表 1。 

表 1.两组治疗前后动脉血氧饱和度及动脉血氧分压水平( x ±s)） 
动脉血氧饱和度(%) 动脉血氧分压(mmHg) 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=32） 90.15±1.52 98.61±0.73 49.42±5.68 90.58±5.84 
对照组（n=32） 90.13±1.48 97.85±0.88 49.41±5.72 85.16±5.13 

t 值 0.847 5.695 0.748 6.124 
P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2.两组治疗前后白细胞介素-17 及白细胞介素-8 水平 
对比治疗前，两组治疗后白细胞介素-17 及白细胞介素-8 水平

更低，对比对照组，观察组白细胞介素-17 及白细胞介素-8 水平更
低，对比有意义（P＜0.05）；见表 2。 

表 2.两组治疗前后白细胞介素-17 及白细胞介素-8 水平( x ±s，ng/L) 
白细胞介素-17 白细胞介素-8 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=32） 324.54±38.12 143.62±25.23 227.68±42.46 164.53±30.12 
对照组（n=32） 324.52±38.16 197.46±26.12 227.71±42.53 192.72±34.62 

t 值 0.845 6.325 0.958 6.547 
P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 
重症支气管哮喘患者在患病时，会形成支气管平滑肌痉挛，这

会诱发黏液栓或黏膜水肿等，呼吸阻力增加；在此病变的基础上，
合并呼吸衰竭现象，会诱发患者产生代谢性酸中毒、肺不张等，患
者生命质量会受到严重负面影响，临床上，重症支气管哮喘合并呼
吸衰竭急诊治疗时，多选用扩张支气管、抗感染及吸氧等，虽能在
一定程度上将组织供氧改善，但是不能避免呼吸阻塞等形成，治疗
作用存在局限性[3]。 

随着我国医疗水平提升，对合并病症深入研究，患者在患病后，
易产生低氧血症、心律失常等；无创正压通气指的是通过呼吸机满
足患者所需氧气供给，依据呼吸频率和深度，将通气压力改变，将
气道阻力有效克服，能提升患者肺活量，纠正低氧，改善血氧指标，
改善生活质量，运用价值极高，值得选用[4]。 

综上所述，无创正压通气在急诊治疗重症支气管哮喘合并呼吸
衰竭的临床效果显著，比较常规治疗方案，白细胞介素-17 及白细
胞介素-8 水平更低，动脉血氧饱和度及动脉血氧分压水平更高，重

症支气管哮喘合并呼吸衰竭急诊治疗中值得应用无创正压通气方
案。 
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