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急诊重症哮喘呼吸内科治疗效果临床分析
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[摘　要]目的：探讨急诊重症哮喘患者在临床中接受不同呼吸内科治疗及其效果差异。方法：选取2019年1月至2019年12

月我院呼吸内科收治的急诊重症的哮喘患者81例开展研究，结合不同的治疗措施分为两组。常规组应用布地奈德进行吸入治

疗，实验组应用布地奈德和异丙托溴铵气雾剂进行结合雾化吸入治疗。分析对比患者的治疗效果、肺功能和预后康复指标水

平。结果：实验组干预有效率高于常规组，P＜0.05。实验组肺功能评定结果明显优于常规组，P＜0.05。实验组疾病症状控制

效率明显高于常规组，P＜0.05。结论：对于重症哮喘患者应用布地奈德和异丙托溴铵气雾剂的结合雾化吸入治疗能够达到更

加显著的治疗作用，更有利于改善患者的疾病症状，有利于降低预后康复水平并改善肺功能，值得推广。
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哮喘属于一种慢性气道炎症疾病，全球患者数量高达3

亿人[1]。急诊重症哮喘的疾病严重程度可以从非常轻微到严

重，不同程度的疾病表现有所不同，对于患者的生活质量也

有一定的差异。因为目前无法根治哮喘，再加上部分患者对

于疾病的认知不成熟，所以导致疾病的复发以及持续加重的

患者数量比较多，这也间接增加了重症哮喘患者数量[2]-[3]。

对于急诊重症哮喘，在临床中主要是借助药物方式对疾病症

状进行控制并缓解，但是不同药物治疗后的效果各有不同。

布地奈德和复方异丙托溴铵属于目前常用的哮喘治疗药物，

前者属于糖皮质激素，带有较好抗炎效果，可以促使呼吸恢

复平顺从而达到相应的疗效[4]-[5]。后者在于受体激动剂，

可以有效降低迷走神经的兴奋状态，促使支气管的平滑肌恢

复舒张状态，从而提高患者的预后效果。对此，本次研究基

于论著思路，探讨急诊重症哮喘患者接受不同药物及效果差

异。详细研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2019年12月我院呼吸内科收治的急诊

重症的哮喘患者81例开展研究，结合不同的治疗措施分为两

组。基于不同治疗方案划分为两组，实验组41例，男女分别

21例、20例，年龄（64.25±5.33）岁；常规组40例，男女分

别20例、20例，年龄（64.58±4.99）岁。一般资料无统计学

差异，P＞0.05。研究通过伦理委员会批准。

入选标准：满足相关专家共识的疾病诊断标准；存在呼

吸系统疾病表现；存在哮喘典型病症，如喘息、哮鸣音；对

研究知情；可以根据要求规范用药。

排除标准：存在药物禁忌症；存在药物过敏史；存在心

脑血管合并症；存在肝脏疾病。

1.2方法

常规组应用布地奈德进行吸入治疗，布地奈德混悬液用

药2ml，进行雾化吸入治疗，基于7天为一个疗程，连续治疗2

个疗程。

实验组应用布地奈德和异丙托溴铵气雾剂进行结合雾化

吸入治疗。布地奈德用药2ml，复方异丙托溴铵气雾剂每次用

药2.5ml，药物与氯化钠溶液混合后进行雾化吸入治疗。基于

7天为一个疗程，连续治疗2个疗程。

1.3观察指标

分析对比患者的治疗效果、肺功能和预后康复指标水

平。

疗效结合患者用药后1周进行评价，症状完全消失并且体

征明显恢复则为显效；症状改善、体征相对治疗前有一定程

度改善为有效，其他均评定为无效。

1.4统计学分析

本次研究通过论著分析方式进行研究，研究软件选用

SPSS26.0版本统计学软件进行统计。P＜0.05证明两组数据差

异满足统计学差异。

2.结果

2.1两组治疗效果对比

实验组干预有效率高于常规组，P＜0.05。详情见表1。

表1 两组治疗效果对比

组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组（n=41） 21 18 2 95.12%

常规组（n=40） 13 17 10 75.00%

x2 - - - 16.501

P值 - - - ＜0.05

2.2肺功能对比

实验组肺功能评定结果明显优于常规组，P＜0.05，详情

见表2。

2.3疾病症状消失与住院时间

实验组疾病症状控制效率明显高于常规组，P＜0.05。详

情见表3。

3.讨论

哮喘属于临床中复发风险相对较高并以喘息、气促、

胸闷为基本疾病表现的呼吸系统病症。哮喘的诱发因素比较

多，所以临床疾病发生率也相对较高，如果没有及时进行治

疗，患者的病程会随之延长[6]-[7]。对于急诊重症哮喘患者，

在临床中并发呼吸衰竭、心律失常和休克等并发症，从而严

重危及患者的生命安全。近些年伴随着环境污染问题的不断

加重，哮喘的患者数量逐渐增加，导致人们对于疾病的治疗

方式重视度随之提升。临床中对于哮喘的治疗主要是基于药

物方式进行治疗，同时药物治疗又涉及到控制与缓解两种类

型，临床治疗的效果也有一定的差异[8]-[9]。
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布地奈德和复方异丙托溴铵气雾剂属于临床中常用于重

症哮喘的治疗药物。布地奈德是一种高效率、局部作用的抗

炎性糖皮质激素，其可以借助强化内皮细胞、平滑肌细胞以

及溶酶体膜等多方面的稳定性，从而实现对免疫反应的有效

抑制，可以有效降低过敏性活性物质的释放表现，对于支气

管平滑肌的收缩均有一定的促进作用，还能够给明显扩张支

气管，促使患者的通气功能逐渐恢复，从而改善患者的疾病

症状[10]。布地奈德可用于支气管哮喘以及相似类型的慢性气

道疾病，但是对于中度和重度支气管扩张患者不能使用。哮

喘急性加重患者单独应用布地奈德所能够发挥的效果有限，

结合其他药物进行治疗可以发挥更加显著的治疗作用。

复方异丙托溴铵气雾剂属于一种可吸入性治疗的溶液，

带有抗胆碱基础特征的四价铵化合物，可以有效拮抗迷走神

经并实现对乙酰胆碱的有效释放，从而降低迷走神经的兴奋

水平，促使支气管平滑肌可以有效舒张，并改善患者的通气

功能，达到较为明显的平喘治疗效果。复方异丙托溴铵气雾

剂可用于支气管扩张、气道阻塞性疾病等不同药物，对于重

症哮喘患者均有较为突出的治疗优势。

结合应用布地奈德和复方异丙托溴铵气雾剂进行治疗，

可以发挥两种药物的优势互补优势，能够达到对炎症反应的

积极抑制，可以促使平滑肌的收缩功能得到改善，从而逐渐

扩张支气管并恢复患者的呼吸功能，降低患者的不良反应表

现，达到更加显著的治疗效果。另外，布地奈德和复方异丙

托溴铵气雾剂的结合治疗，整体治疗安全水平相对较高，可

以有效减轻患者的呼吸系统病症，可以降低对于短效缓解药

物的需求，并实现对肺功能的改善，可以达到更加显著的治

疗作用，患者的治疗体验与生理舒适性也更加明显。

本次研究结果显示，实验组干预有效率高于常规组，P

＜0.05。实验组肺功能评定结果明显优于常规组，P＜0.05。

实验组疾病症状控制效率明显高于常规组，P＜0.05。研究结

果充分证明布地奈德和复方异丙托溴铵气雾剂的结合雾化吸

入治疗效果更加显著，能够达到更加显著的治疗作用，更有

利于改善患者的疾病症状，可以有效强化肺功能，可以作为

常规治疗方案。

综上所述，对于重症哮喘患者应用布地奈德和异丙托

溴铵气雾剂的结合雾化吸入治疗能够达到更加显著的治疗作

用，更有利于改善患者的疾病症状，有利于降低预后康复水

平并改善肺功能，值得推广。
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表 2 肺功能对比

组别
FEV1（L） PEF（L/s） PEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=41） 2.51±0.29 3.91±0.41 4.29±0.46 6.21±0.51 49.51±5.33 80.12±8.64

常规组（n=40） 2.50±0.30 3.01±0.25 4.30±0.50 4.98±0.34 49.60±4.58 64.24±6.99

T值 1.891 9.214 2.021 9.889 2.131 10.164

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 疾病症状消失与住院时间对比

组别 咳嗽消失时间（d） 喘息消失时间（d） 哮鸣音消失时间（d） 湿罗音消失时间（d） 住院时间（d）

实验组（n=41） 4.21±0.51 3.21±0.35 3.59±0.34 4.21±0.41 5.20±0.50

常规组（n=40） 5.91±0.56 4.21±0.44 5.13±0.60 5.81±0.46 6.41±0.82

T值 9.021 9.818 10.216 9.471 10.491

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05


