无创与有创机械通气治疗危重型哮喘临床对比观察
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[摘要] 目的 比较常规有创插管机械通气和无创正压机械通气治疗危重型哮喘患者临床疗效。方法: 选取2014年5月至2016年5月在公安县三家医院接受治疗的180例危重型哮喘患者作为研究对象，将符合入选标准的180例危重型哮喘患者随机分为2组,观察组90例,给予无创正压机械通气治疗，对照组90例给予常规有创插管机械通气治疗。2组患者均根据患者的病情给予常规的药物治疗及综合护理干预。结果 2组患者均治疗1小时后评估临床指标，观察组患者的SPO2指标显著高于对照组患者，观察组患者的PaCO2，RR，HR等指标显著低于对照组患者（P<0.05）。2小时后评估临床效果，观察组患者的总有效率为90.0%，显著高于对照组患者的总有效率67.8%（P<0.05）。两组患者的不良反应症状均较轻，极少数患者不能耐受。结论 无创正压机械通气治疗危重型哮喘患者临床疗效显著，优于常规有创插管机械通气的治疗效果。
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哮喘是临床上常见的呼吸系统疾病，很多哮喘患者经过治疗后，病情还是进一步恶化成为危重型哮喘，危重型哮喘的原因是气道发展严重的阻塞，气道充血，平滑肌痉挛都可能造成气道阻塞[1]。临床上危重型哮喘常用的治疗方式是机械通气，常规的有创插管机械通气对人体呼吸道的损害较大，容易引发相关的并发症[2]。本研究采用无创正压机械通气治疗危重型哮喘患者，效果显著，现报道如下。

资料与方法
一般资料  选取公安县三家医院（公安县人民医院，公安县妇幼保健院、公安县第二人民医院）2014年5月至2016年5月接受治疗的180例危重型哮喘患者作为研究对象，该研究遵循的程序均符合我院伦理委员会所制定的伦理学标准并得到委员会的批准，并取得受试对象的知情同意。其中男102例，女78例，年龄在18-45岁之间，平均年龄为（26.3±6.8）岁，病程为3-16年，平均（11.2±2.9）年，纳入标准：1）哮喘患者经氧疗及全身应用激素，雾化吸入β2激动剂等药物治疗后，病情仍持续恶化，出现神志改变、呼吸机疲劳、血气分析动脉血二氧化碳分压由低转高甚至高于45mmhg者。2)所有患者均符合机械通气的指征，生命体征稳定，均无严重的心、肺、肝、肾脏功能障碍，并愿意配合调查。将符合入选标准的180例危重型哮喘患者随机分为观察组和对照组，每组90例，两组患者的其他资料无显著性差异，具有可比性(P>0.05)。

方法  180例患者入院后首先进行详细查体、病情评估及完善相关检查，行心电监护并且记录24小时的出入量，抽取患者的动脉血进行血气分析。根据每个患者的病情均给予常规的治疗，如氧疗（氧流量1-3L/分钟，氧浓度<40%），解除支气管痉挛（雾化吸入β2激动剂或并用抗胆碱能药物，静脉滴注茶碱类药物），糖皮质激素应用（静脉滴注并雾化吸入），静脉补液积极纠正脱水及酸碱失衡及电解质紊乱（3000-4000ml/日），针对诱因预防并发症的发生（如脱离致敏环境，若患者出现感染则给予抗生素进行治疗），并发症或伴发症的治疗（如心律失常、颅内高压、脑水肿、消化道出血等），及其他对症处理（如止咳化痰等）。两组患者均给予综合护理干预。经常规治疗，患者病情恶化缺氧不能纠正时，及时行机械辅助通气治疗。观察组患者给予无创正压机械通气治疗，使用面罩，用双水平气道正压呼吸机进行机械通气（采用BiPA P-S/T 工作模式），对照组患者给予常规的插管机械通气治疗，根据患者病情调整机器参数。

评价指标  观察组和对照组患者均治疗1小时后评估临床指标，评估经治疗后的脉搏血氧饱和度(SPO2)，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）相对危险度（RR），风险比（HR）等指标。治疗2小时后比较两组患者的临床效果，如果患者的低氧情况得到改善，危重型哮喘的症状消失则为显效；若危重型哮喘的症状好转，低氧情况稍微改善则为有效；若各项症状和低氧情况未得到改善则为无效。总有效率以显效和有效计。比较两组患者不良反应发生情况。

统计学处理  所有数据用SPSS17.0统计软件进行统计学处理，数据用x±s 表示，采用t检验.P<0.05时表示差异有统计学意义。

结 果

1.观察组患者和对照组患者的临床指标对比

观察组患者的SPO2指标显著高于对照组患者，观察组患者的PaCO2，RR，HR等指标显著低于对照组患者，P<0.05，结果详见表1。

表1 观察组患者和对照组患者的临床指标对比

	
	例数
	SPO2（%）
	PaCO2（mmHg）
	RR（次/min）
	HR（次/min）

	观察组
	90
	97.4±3.1
	58.14±6.34
	22.8±4.1
	103.2±4.8

	对照组
	90
	88.5±2.6
	70.32±7.17
	31.6±5.2
	115.1±5.1


2. 观察组患者和对照组患者临床效果比较

经治疗，观察组显效34例，有效47例，无效9例，对照组显效22例，有效39例，无效29例，比较2组临床效果，观察组总有效率显著高于对照组（90.0% vs 67.78%，P<0.05），结果具有显著性差异。

3. 观察组患者和对照组患者发生不良反应的比较

治疗过程中的主要不良反应为咳嗽和头晕，极少数不能耐受机械通气治疗。整个治疗过程中，观察组患者出现咳嗽4例,1例不能耐受无创通气治疗，不良反应发生率为6.0%（5/90）。对照组患者出现头晕8例，2例不能耐受机械通气治疗，不良反应发生率为11.0%（5/90）。两组患者的不良反应症状均较轻，极少数患者不能耐受，两组不良反应发生率比较无显著性差异，P>0.05。

 讨 论

危重型哮喘是哮喘病情恶化的结果，如果不进行及时的抢救则会危及患者的生命，甚至造成患者死亡。在得到抢救时需要控制病情，稳定各项临床指标[3]。很多患者会出现呼吸肌疲劳甚至呼吸衰竭，药物控制的效果往往没有显著的效果，机械通气是临床上治疗危重型哮喘的一种相对有效的方法。一般的有创机械通气行气管插管对人体呼吸道的损害较大，无创正压机械通气是一种相对无创的治疗方法，对呼吸道损伤小，可以放松患者的呼吸肌，呼吸功能进而得到修复，支气管内的分泌物也可以及时的排除，防止呼吸衰竭。有研究显示NIPPV 不仅能改善呼吸衰竭患者的临床症状, 纠正低氧血症和高碳酸血症, 还可减少ETMV 的应用及其可能产生的各种并发症, 从而缩短住院时间和降低病死率[4]。BiPAP 无创通气能提高氧合换气功能, 减轻呼吸肌疲劳[5] 。

本研究说明了无创正压机械通气治疗危重型哮喘的临床疗效优于常规的有创插管机械通气治疗，值得临床借鉴应用。
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