
对心脏产生的负性肌力作用比较弱(0*) & 所以%拉西
地平具有以下优点!"0#不影响心脏传导系统$",#
不减弱心脏的收缩功能%并改善受损肥厚左室的舒
张功能$"’#很少引起放射性心动过速$"+#很少引
起外周的水肿和便秘%对靶器官无损害%可减少心血
管系统事件$"(#作用时间长%可 0 次ML%提高服药
依从性&
1GH;本观察表明%服用拉西地平 + I1 4<M"次+L#
可以显著降低高血压患者 ,+ ? 白天和夜间的平均
血压’偶测收缩压和舒张压$且收缩压’舒张压的降
压谷峰比值都 J*H.*%符合美国 gF%的要求%且夜
间降压幅度低于白天%符合杓型高血压特征%不改变
其昼夜节律& 拉西地平治疗轻中度高血压安全有
效%每天服药 0 次%药物作用即可持续 ,+ ?$药品价
格适宜%耐受性好%是一种理想的一线治疗高血压药
物&
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双水平正压无创机械通气治疗重症
支气管哮喘的临床观察

许俊旭

作者单位! (K00**)海南%海口市琼山人民医院呼吸内科
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))"摘要#)目的)探讨双水平正压无创机械通气治疗重症支气管哮喘的临床效果& 方法)将 ./ 例重症
支气管哮喘患者随机分为观察组 ’( 例和对照组 ’+ 例%对照组采用传统治疗方法%观察组采用无创机械通气
模式和基础治疗& 比较两组实施治疗前’治疗 ’ L 后患者的临床症状’体征及动脉血气指标"D5Ee, ’D5e, ’
$5e,#变化& 结果)观察组临床症状的改善情况’需要气管插管的病例数和血气分析结果"D5Ee, ’D5e, ’
$5e,#明显优于对照组"#h*H*(#& 结论)重症支气管哮喘患者在常规治疗的基础上加用无创机械通气治
疗%可有效改善患者的临床症状%安全有效%减少患者痛苦&
))"关键词#)双水平正压$)无创机械通气$)重症支气管哮喘$)疗效
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))重症支气管哮喘是呼吸内科常见急症%普通药
物治疗往往无法达到良好的疗效& 无创机械通气是
近年来抢救重症呼吸系病的方法之一%可有效的提
高重症哮喘患者治疗的成功率%降低患者病死
率(0) & 我院于 ,**.#*K I,*0*#*K 对 ./ 例重症哮喘
患者在常规治疗的基础上加用无创机械通气治疗%
收到了较好的效果%现报告如下&

F;资料与方法
FGF;一般资料;本组 ./ 例患者%男 +( 例%女 ,+
例%年龄 +* I1’".,H( ]+H,#岁$支气管哮喘病史 ( I
’’"01H( ].H0#年%均符合-内科学第 K 版的诊断标
准.(,) & 将患者随机分成观察组"’( 例#和对照组
"’+ 例#%两组在性别’年龄和入院后病情程度等方
面的比较差异无统计学意义"#J*H*(#%具有可比
性& 见表 0&

表 0)两组患者在治疗前一般情况比较!"#A]?#%*$

组)别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 体温"^# 血压"44b<# 呼吸"次M468# 心率"次M468# %D%Eb3评分"分#

观察组 ’( ,0 0+ ..HK ](H’ ’.H/ ],H, 0.. ],0 ’. ]’ 0+* ]0, ,. ](

对照组 ’+ ,+ 0* .(H0 ](H+ ’KH0 ],H0 0.1 ]01 ’K ], 0’1 ]0. ,K ](

>J!, 2 *H0K 0H,1 ,H,K *H.1 0H*( *HK/ *H0/

# 2 J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*( J*H*(

FGH;病例纳入标准;参照-内科学.第 K 版(,)的标

准%所有患者均符合重症支气管哮喘诊断!即休息时
气短%端坐呼吸%讲话成单字%常有焦虑’烦躁’大汗
淋漓%呼吸频率 J’* 次M468%哮鸣音响亮而弥漫%脉
率J0,*次M468%D5e, h.* 44b<%D5Ee, J+( 44b<%
$5e,!/*G& 对于重症哮喘患者出现呼吸心跳暂
停’自主呼吸微弱’昏迷’休克’上消化道出血’上呼
吸道梗阻%均不纳入本研究当中&
FG1;治疗方法;所有患者均常规给予吸氧’控制感
染’平喘’化痰’扩张支气管’纠正电解质紊乱及营养
支持治疗& 对照组使用呼吸兴奋剂%观察组应用美
国伟康公司 3OST6Q呼吸机"采用 B6D%D#$MC工作模
式#%参数设置!预置呼吸频率 0, 次M468%吸气压力
起始为 1 I0* A4b,e%渐增至 0+ I,* A4b,e使患者
潮气量 "kC#保持在% K 47M:<%呼气压力 , I.
A4b,e%流量触发 , cM468& 吸入氧浓度 ’*G I
(*G%压力调节由小到大至患者感到舒适水平%根据

病人情况选择不同型号的鼻罩或面罩& 患者出现烦
躁不安时要防止漏气发生%治疗期间允许暂停%给予
吸痰%饮食’水等& 同时监测两组通气治疗前’治疗
后 K, ?动脉血氧分压"D5e,#’动脉血二氧化碳分压
"D5Ee,#’动脉血氧饱和度" $Se, #’心率’呼吸频
率’意识变化&
FGI;统计学方法;应用 $D$$0,H* 统计软件包进行
数据处理%计量资料以均数]标准差"#A]?#表示%两
组样本均数比较采用 >检验%两组治疗前后比较采
用重复测量资料两因素两水平的方差分析%两两比
较采用 $!o#[ 检验%计数资料两组比较采用 !, 检
验%#h*H*( 为差异有统计学意义&
H;结果
HGF;两组治疗后临床症状和体征的比较;观察组
治疗后呼吸频率及心率均有不同程度变慢’呼吸困
难减轻’血压基本稳定%第 ’ 天病情控制 ’’ 例%, 例
行气管插管有创机械通气%+ 例意识模糊中神志转
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清$对照组治疗后%01 例呼吸频率变慢%1 例心率变
慢%( 例意识模糊者中 , 例神志转清%治疗 ’ L 后病
情控制 0/ 例%0, 例行气管插管有创机械通气%’ 例
死亡&
HGH;两组治疗前后动脉血气变化情况比较;观察
组通气后D5e,’$5e, 均明显升高%D5Ee, 明显降低%
Sb明显改善%与治疗前相比差异有统计学意义"#h
*H*(#%而对照组改善不明显"#J*H*(#& 观察组患
者D5e,’$Se, 的升高及 D5Ee, 的下降明显优于对
照组患者"#均h*H*0#& 见表 ,&
表,)两组重症哮喘患者治疗前后动脉血气变化情况比较"#A]?#

组)别 时点
D5e,

"44b<#
D5Ee,
"44b<#

$5e,
"G#

观察组
"*i’(#

治疗前 ) +KHKK](H’0 1,H(1].H(’ 1,H+0](H’*

治疗’ L后 ./H(.]+H+,&’ ..H0’]’H,1&’ /,H’*]’H(*&’

对照组
"*i’+#

治疗前 ) +KH.’](H.’ 1,H’/](H+0 1,H,+](H(*

治疗’ L后 (,H+’](H+. KKH1K]’H,’ 1.H+1],H1*

>处理 2 (HK.( (H,+0 (H/(.

#处理 2 h*H*( h*H*( h*H*(

>时间 2 KH’K. KH(,( .H+/1

#时间 2 h*H*0 h*H*0 h*H*(

>交互 2 .HK,0 +H/.K +H.1K

#交互 2 h*H*( h*H*( h*H*(

)注!组内与治疗前比较%&#h*H*($与对照组治疗后比较%’#h

*H*0

1;讨论
1GF;支气管哮喘是气道的一种慢性过敏反应炎症
性疾病%是由嗜酸性粒细胞’肥大细胞’C淋巴细胞
等多种炎症细胞以前气道上皮细胞和细胞组分参与

的气道慢性过敏反应炎症性疾病& 这种气道炎症导
致气道高反应性的增加和广泛’易变的可逆性气流
受限%临床表现为反复发作的喘息’呼气性呼吸困
难’胸闷或咳嗽等表现(’) &
1GH;随着哮喘发病率增加%重症哮喘患者也增多%
对药物治疗无效的严重哮喘最终多需机械通气& 由
于哮喘患者存在着严重的气道阻塞和显著的动态肺

过度充气"内源性D33D6#%使呼吸功明显增加%后期
出现呼吸肌疲劳’低血压’心律失常’呼吸酸中毒及
意识障碍等表现& 应用有创通气发生气压伤等呼吸
机相关并发症的概率高%因此%无创通气在重症哮喘
的治疗中有十分重要的作用(+) &
1G1;伟康3OST6Q型呼吸机所具有的%XQ;#QT5:技术%

成功地实现了及时准确的漏气补偿和触发灵敏度的

智能自调%在重症哮喘患者呼吸节律紊乱%尤其是呼
吸频率增快’烦躁导致漏气增多时%仍能与病人呼吸
保持完美同步%有效地减少了呼吸功消耗%使疲劳呼
吸肌得到了最快的恢复& 它的作用机理包括!"0#
扩张支气管’降低气道阻力& ",#使萎缩的肺泡重
新扩张并促进分泌物排出%从而改善通气和通气血
流比例失调%增加肺氧合%排出 Ee,& "’#使呼吸肌
得到休息%抵消内源性 D33D6%减少呼吸功& "+#减
轻了由于胸内负压过度波动对血流动力学的不良影

响(+) &
1GI;有学者研究认为%在常规治疗无效的情况下需
应用机械通气治疗$而在自主呼吸条件下%可采用无
创通气以机械性扩张支气管%缓解喘息症状(() %使
用无创通气时%加强与患者间交流%取得配合%在开
始几小时内进行床旁严密监护观察%对患者成功实
施无创通气尤为重要(.) & 本组 ./ 例患者中观察组
"应用B6D%D#的临床指标的改善较对照组明显%需
气管插管行有创通气及病死率明显降低%平均住院
时间缩短& 治疗后观察组与对照组比较 D5e,’
D5Ee,’$5e, 差异有统计学意义"#均h*H*(#&
1G2;根据本观察结果%我们认为重症哮喘在常规治
疗基础上%应尽早进行无创正压通气%可减少气管插
管率’缩短住院时间%进一步提高患者的生存率及改
善患者的生活质量%值得临床推广& 但应用无创通
气过程中要注意严密观察病情%未能在短期内取得
疗效者%或出现无创正压通气的禁忌证"如意识障
碍’严重的胃肠胀气’呼吸抑制或停止’误吸#时%则
应建立人工气道%才能更有效抢救重症哮喘患者%避
免不良后果出现&
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