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布地奈德联合双水平气道正压通气治疗老年 
重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭的价值

祁 伟
甘肃省嘉峪关市第一人民医院 甘肃 嘉峪关 735001

【摘要】目的：研究布地奈德联合双水平气道正压通气治疗老年重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭的价值。方法：选取
2021 年 4 月至 2022 年 4 月我院收治的 60 例老年重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，将其随机分为对照组

和实验组，每组 30 例。对照组使用双水平气道正压通气治疗，实验组采用双水平气道正压通气联合布地奈德治疗，

比较两组患者治疗后的血气指标、肺功能、症状缓解时间及不良反应发生率等情况。结果：治疗后，实验组患者的
PaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组（P<0.05）。实验组患者的 FEV1、PEF 各项肺功能指标均高于对照组，症状缓

解时间短于对照组（P<0.05）。两组患者的不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：针对老年重症哮
喘合并Ⅱ型呼吸衰竭患者使用布地奈德联合双水平气道正压通气可收获显著疗效，能有效提高患者的动脉血氧含量、

增强其肺功能，并能快速缓解患者临床症状，且不良反应较少，具有较高的临床使用价值。
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哮喘属于一种气道慢性炎症，临床表现包括反复发作

的咳嗽、喘息、胸闷、气急等症状 [1]。哮喘是一种临床常见

的呼吸道系统疾病，其发病率呈逐年上升趋势。临床针对

哮喘患者以药物治疗为主，常使用抗炎及支气管扩张剂进

行干预，但对于重症哮喘患者的治疗效果并不理想。重症

哮喘的气道慢性炎症迁延不愈，患者的病程较长，且容易

发生呼吸衰竭，可危及患者的生命健康。此外，老年哮喘

患者的机体抵抗力较差，更容易引发重症哮喘 [2]。因此，

关于安全、有效的重症哮喘治疗方式的临床研究受到广大

科研工作者的关注。机械通气是呼吸衰竭的常用治疗方

式，但其在老年重症哮喘合并呼吸衰竭的治疗效果并不理

想。鉴于此，本文主要分析布地奈德联合双水平气道正压

通气治疗老年重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床效果，具

体内容汇报如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月我院收治的 60 例

老年重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，将其

随机分为对照组和实验组，每组 30 例。对照组中男性 18

例，女性 12 例；平均年龄（65.05±5.21）岁。实验组中男

性 19 例，女性 11 例；平均年龄（64.72±5.11）岁。两组

患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。我

院伦理委员会知情并同意实验。

纳入标准：（1）自愿参加并签署实验知情同意书的患

者；（2）经病理学诊断为重症哮喘的患者；（3）经动脉血

气检查确诊为Ⅱ型呼吸衰竭患者的患者。

排除标准：（1）精神异常，无法正常沟通的患者；（2）

合并有严重心肺功能不全的患者；（3）合并有严重病情不

稳定的心脑血管疾病患者；（4）依从性较差，拒不配合的

患者；（5）有药物过敏或正压通气障碍的患者。

1.2 方法

两组患者入院后均接受氧疗、平喘、呼吸兴奋剂等综

合治疗。

1.2.1 对照组患者则在综合治疗的基础上使用双水

平气道正压通气治疗

使用双通道气道正压呼吸机，妥善固定患者使用的

面罩，呼吸机设置压力通气模式；初始呼吸频率设置为

12~15 次 /min，后续根据患者实际情况逐步增加频率，同

时合理调节呼吸机压力。

1.2.2 实验组患者则在对照组的基础上联合接受布

地奈德治疗

选用布地奈德气雾剂（阿斯利康制药有限公司；国
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药准字 H20120320 ；规格 200μg/100 喷）行气雾吸入。

针对病情较轻微的病例剂量控制为 200~800μg，每次

200μg，早晚各一次，一日共 400μg ；病情较严重者则为

800~1600μg，每次 200μg，一日 4 次，一日共 800μg。用

药至患者症状缓解。

1.3 观察指标

1.3.1 检测两组患者治疗后的血气指标，包括 PaO2、

PaCO2。

1.3.2 检测两组患者治疗后的肺功能指标，包括

FEV1%、PEF。

1.3.3 观察两组患者治疗后症状缓解时间

1.3.4 对比两组患者的不良反应发生率，包括鼻出

血、肺炎、喉咙痛。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件分析本研究数据；计量资料以

（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，采用χ2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后血气指标比较

治疗后，实验组患者的 PaO2 高于对照组，PaCO2 低

于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗后血气指标比较 [( x±s)，mmHg]
组别 例数 PaO2 PaCO2

实验组 30 84.51±4.35 48.69±4.02
对照组 30 69.43±3.57 65.48±4.53
t - 14.678 15.184
P - 0.001 0.001

2.2 两组患者肺功能指标、症状缓解时间比较

实验组患者的 FEV1、PEF 各项肺功能指标均高于对

照组，症状缓解时间短于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者不良反应发生率比较

两组患者的不良反应总发生率差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生率比较 [n(%)]
组别 例数 鼻出血 肺炎 喉咙痛 总发生率

实验组 30 2（6.67%） 0（0.00%） 2（6.67%） 4（13.33%）
对照组 30 0（0.00%） 1（3.33%） 1（3.33%） 2（6.67%）
χ2 - 2.070 1.017 0.351 0.741
P - 0.150 0.313 0.554 0.389

3 讨论

支气管哮喘是常见的慢性疾病之一。目前，我国的哮

喘发病率为 1.2%，好发于有哮喘家族史、呼吸道疾病或长

期吸烟的人群 [3-4]。支气管哮喘患者一般表现为喘息、胸

闷、气急、咳嗽等症状反复发作，严重者可迅速出现呼吸困

难以及低氧血症 [5]。当发生重症哮喘时，患者常伴有发热、

盗汗、咽痛、面部青紫、发绀、下肢水肿等症状，随时可能威

胁到患者的生命安全 [6]。支气管哮喘的并发症有呼吸衰

竭、心律失常、休克等，其中呼吸衰竭一般属于Ⅱ型呼吸衰

竭 [7]。气道平滑肌痉挛以及黏膜充血，加上支气管痰阻，

使气道阻力明显增加，形成肺动脉高压，导致重症哮喘合

并呼吸衰竭的发生 [8]。Ⅱ型呼吸衰竭存在明显缺氧症状，

同时还伴有动脉血二氧化碳分压升高，是由于肺通气、换

气功能严重障碍引起的呼吸衰竭症状，影响细胞的正常气

体交换，造成细胞的代谢异常，最终导致器官功能异常以

及机体各组织代谢异常 [9]。患者的肺功能检查以及血气

指标检查是支气管哮喘诊断的重要指标。

经过长期的临床应用，双水平气道正压通气已经是公

认的治疗Ⅱ型呼吸衰竭的有效治疗方式，成为治疗呼吸衰

竭的首选治疗方案，能够快速的纠正缺氧和CO2 潴留。但

是正压通气对肺动脉高压的治疗效果不明显，临床还应该

联合用药治疗，快速缓解患者的症状 [10]。双水平气道正

表 2 两组患者肺功能指标、症状缓解时间比较 ( x±s)
组别 例数 FEV1% PEF（L/min） 症状缓解时间（d）

实验组 30 74.36±5.45 61.14±4.23 9.28±1.54
对照组 30 65.67±4.95 52.72±5.18 12.19±1.68
t - 6.465 6.896 6.994
P - 0.001 0.001 0.001
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压通气治疗是交替给予两种不同的气道正压，其高低压水

平和时间可独立调控，因此可改善肺泡通气。这种通气方

式可减少患者自主呼吸收到呼吸机通气的影响和抑制，可

够使患者快速适应自主呼吸过度到机械通气 [11]。但是在

长期的临床研究中发现，双水平气道正压通气对呼吸衰竭

具有明显的治疗效果，但是对重症哮喘的治疗效果并不理

想 [12]。

布地奈德是一种糖皮质激素，具有局部抗炎的作用，

能够增强内皮细胞、支气管平滑肌细胞的稳定性 , 抑制机

体免疫反应和减少抗体合成，从而减少组胺类介质的释放

以及降低其活性，起到抗过敏的作用，从而缓解支气管平

滑肌的痉挛 [13]。因此，布地奈德可缓解患者咳嗽、气喘等

症状，可用于过敏性支气管炎、支气管哮喘的治疗，缓解哮

喘胸闷的症状 [14]。布地奈德具有显著的亲脂性，具有良好

的组织渗透性，可直接作用于患者的气道，能够快速起效，

并且对受体有非常高的亲和力，能够快速与糖皮质激素受

体结合，减少炎症反应和支气管平滑肌的收缩，缓解哮喘

的症状。布地奈德短期使用的不良反应不明显，但是有研

究表明长期食用布地奈德这一类糖皮质激素会引起全身

免疫抑制，使机体免疫力降低，易发生股骨头坏死、感染等

不良反应，并且糖皮质激素的长期使用还会引起肥胖，以

及具有明显的依赖性以及抗性。

本研究结果显示，治疗后，实验组患者的 PaO2 高于

对照组，PaCO2 低于对照组（P<0.05）。实验组患者的

FEV1、PEF 各项肺功能指标均高于对照组，症状缓解时间

短于对照组（P<0.05）。两组患者的不良反应总发生率差

异无统计学意义（P>0.05）。

综上所述，布地奈德联合双水平气道正压通气在老年

重症哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的治疗中效果显著，可以

明显提高血气指标，增加患者肺功能，在短期使用中不良

反应发生率较低，具有临床应用价值。
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