支气管哮喘的治疗与护理
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支气管哮喘简称哮喘，是由肥大细胞，嗜酸性细胞和T淋巴细胞等多种炎性细胞介质导致的呼吸道慢性炎症，并引起广泛可逆性气道阻塞，典型表现为反复发作性喘息，伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难，胸闷，咳嗽等症状，常于夜间和（或）清晨发作、加重，多数患者可自行或治疗后缓解。哮喘是全球最常见的慢性病之一，我国的患病率在1%~4%，儿童的发病率高于成人，50%的患者在12岁以前发病，约40%有家族史，男女患病比例大致相同。
1 常见临床表现

有些青少年运动时出现胸闷和呼吸困难，即运动性哮喘，如哮喘患者精神过度紧张，痰阻塞细支气管等，可出现重度发作，表现为端坐呼吸明显发绀，大汗淋漓，呼吸频率超过30次/min，脉率超过120次/min，收缩压下降或出现奇脉，甚至出现嗜睡、意识模糊，而哮鸣音减弱或不出现。
2 实验室检查项目及特点
通过血气分析，可在哮喘发作时，可发现PaO2降低，由于过度通气可使PaO2有不同程度降低，当病情进一步加重致气道严重阻塞时，PaO2降低和PaCO2上升；重症哮喘可出现呼吸性酸中毒或合并代谢性酸中毒。
3 发作时症状

可出现自发性气胸、纵隔气肿和肺不张等并发症，长期反复发作和感染，，可并发慢支、肺肿、支气管扩张、肺纤维化、间质性肺炎和肺源性心脏病。
4 哮喘防治原则
清除病因，控制发作和预防复发，治疗要点有如下几点：
4.1 长期应用糖皮质激素[1，2]
糖皮质激素与β2-受体激动剂并用可治疗哮喘急性发作。其正确的吸入方法为：第一步，充分摇动气雾剂；第二步，患者头后仰，用力深呼吸，同时将气雾剂近端在两齿间咬住，并用双唇含住，调整气雾剂从上颚和舌间吸入；第三步，患者开始缓慢吸气后，立即按压气雾剂，整个过程要缓慢而深；第四步，屏气10s；第五步，吸入完毕后漱口，避免引起念珠菌感染等。注意两次吸入间隔>1min。在疗效方面，每吸入80mg，糖皮质激素相当于每日口服泼尼松2.5mg，且药物不良反应少，若患者已正规吸入足量的激素，症状仍不缓解，须紧急雾化吸入或注射支气管扩张剂，此时可考虑口服或静脉滴注激素，最常用的是甲基泼尼松60~80mg，1次/（6~8）h，其次为琥珀酸氯化考的松（不含酒精），地塞米松等。
4.2 间断应用支气管扩张剂
沙丁安醇是目前最常用的β2受体激动剂，以吸入给药为主要有硫酸沙丁胺醇，用于哮喘急性发作。给药过程中注意有无窦性心动过速、手颤等症状。
4.3 氧疗
重症哮喘没有明显的低氧血症者仅需适当补氧就能维持一定的氧合水平，一般吸入氧浓度为25%～40%。如不能纠正低氧血症，应寻找其他原因（如肺炎、肺水肿）。
4.4 氨茶碱的应用[1]
将氨茶碱0.25～0.50mg加入50%葡萄糖20～40mL静脉注射，持续10min以上，口服剂量0.1mg，3次/d，最大剂量0.4mg/次，1g/d，与吸入大剂量受体激动合用有抗感染、提高患者免疫力，缓解肌肉疲劳的作用。
4.5 抗胆碱能药
常用药有异丙托溴氨，可扩张较大的支气管，可与β2-受体激动剂并用，吸入40μg溴化异丙托品与口服15mg所产生的支气管扩张效应相同，通常的剂量为40~80μg，3次/d。
4.6 抗生素
合并发热、痰检结果提示含大量中性粒细胞、细菌性肺炎、鼻窦炎患者可服用抗生素。大环内酯类抗生素对哮喘有一定疗效，具有抗炎、升高氨茶碱的血浓度，刺激肾上腺皮质增生的作用。
4.7 脱敏疗法
可使哮喘病情减轻，哮喘发作次数减少，并可减少平喘药物用量，降低皮肤敏感性。小儿疗效较成人显著。
5 护理措施 
5.1 病房环境

保持室内宽敞明亮，适宜的温湿度，注意室内空气流通，不放花草，不养宠物，不用羽毛枕、羊毛毯，避免接触一切可疑变应原，饮食以营养丰富，高维生素的流质或半流质为主，少食油腻食物，忌食易过敏的食物如鱼、蛋等；痰液粘稠多饮水，指导患者做缓慢深呼吸，同时注意保暖以预防呼吸道感染。
5.2 病情观察

哮喘常在夜间发作，应密切观察患者呼吸的频率、深度、类型及呼吸困难程度，注意痰液颜色、量及黏稠度，咳嗽能力和方法。注意患者精神状态，如出现嗜睡或意识障碍提示并发呼吸衰竭可能。用药过程中时刻注意疗效及不良反应，重度哮喘患者使用氨茶碱静脉治疗时，首次剂量为4～6g/kg，一定要稀释后慢推，注射时间应＞10min，以免引起恶心、呕吐、头痛、失眠、血压骤降或猝死；如支气管舒张剂治疗后不能完全缓解且休息时也有明显气促、呈端坐位、张口呼吸，并有焦虑、烦躁不安、大汗淋漓、心率加快等提示病情危重，须报告医生，积极配合抢救。
5.3 健康指导
患者家属能预防感染、避免变应原侵入，指导患者注意保暖，适当锻炼身体，正确用药，嘱患者随身携带止喘气雾剂，出现哮喘发作时，立即吸入并保持平静，以减轻哮喘发作。
参考文献 
[1] 王汝龙.治疗支气管哮喘药物新进展[J].中国全科医学，2002，5（3）:230-231.
[2] 张珺辉.支气管哮喘现代药物治疗新视角[J].中国全科医学，2003，6（10）:809-812.
[image: image1.png]



