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低于对照组，说明治疗组临床症状的缓解情况优于
对照组（P＜0.05）。

表 2%%%%两组 SCL-90 症状自评量表评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前相比，▲P＜0.05；与对照组相比，△P＜0.05。

3%%%%讨论
阴虚阳亢型高血压为老年高血压中最为常见的

一种，常表现为急躁易怒、形体消瘦和面色红赤等，
患者因肝肾阴虚不能制阳，进而肝阳上亢，血压升高
[4]。 阴虚阳亢型高血压患者在发病初期的症状并不
明显，以乏力、失眠、心悸气短等症状为主，极易被患
者所忽视。 加上老年高血压患者因年龄较高，身体
机能也逐渐下降，常伴有多种老年慢性疾病，如糖尿
病、痛风、关节炎、高血脂等，导致阴虚阳亢型高血压
发病初期的症状常被其他老年病所掩盖。 等到确诊
就医时，病情通常已较为严重，严重者甚至会出现半
身不遂、心力衰竭、猝死等情况，对患者的生命健康
构成严重威胁[5]。

随着医疗水平的不断提升，治疗高血压的方式
和药物也随之增多。 目前，临床上多使用饮食控制、
运动治疗和药物治疗三者相结合的方式对高血压患
者进行治疗。 该类患者常年大剂量服药，对很多药
物产生了较强的耐受性，单纯服用西药虽能在短期
内起到降压的效果，但长期服用毒副作用较强，不利
于患者的健康。 本研究所采用的中药汤剂当中的天
麻、地龙、地黄等药物具有扩张血管、增加脑部血流

量、保护脑血管等功效，对于老年高血压具有明显的
治疗作用，且无明显毒副作用。 有研究表明，将中医
和西医结合起来治疗阴虚阳亢型高血压可在减少西
药服用量的同时， 有效降低西药剂量及其所带来的
副作用[6]。 本研究结果表明，治疗组的总有效率为
93.33%， 高于对照组的 78.33%； 治疗组患者的
SCL-90症状自评量表的平均评分明显低于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明患者进行中西
医结合治疗， 其临床症状的改善情况明显优于单独
使用西药进行治疗的患者。因此，将中医和西医结合
起来用于治疗阴虚阳亢型老年高血压， 治疗效果更
加显著，且安全性较高。
综上所述， 采用中西医联合的方式对阴虚阳亢

型老年高血压患者进行治疗， 可有效降低患者的血
压，改善患者的临床症状，值得临床大力推广。
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组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组
对照组

60
60

251.87±6.40
250.43±6.11

99.68±5.75▲△
178.32±7.60▲

急性重症哮喘规范治疗临床体会
王赟

（广东省广州市番禺区石楼人民医院 广州 511447）

摘要：目的：分析急性重症哮喘患者行规范治疗的临床效果。 方法：将 2011 年 2 月 ~2014 年 3 月收治的急性重症哮喘患者

80 例作为研究对象，按入院编号分成对照组（常规疗法）、实验组（规范疗法），评定总体效果。结果：实验组缓解率显著高于对照组，

P＜0.05。 实验组血氧饱和度显著高于对照组，P＜0.01。 实验组血二氧化碳分压显著低于对照组，P＜0.01。 结论：临床针对急性重

症哮喘患者行规范疗法作用突出，可有效改善症状，提高患者生活质量，提升总体治疗效果，值得在临床上常规使用。
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重症哮喘是临床常见呼吸内科疾病，持续时间
可长达 24%h以上。 目前，临床针对急性重症哮喘多
实施内科常规疗法，但由于重症哮喘多发于老年人，
其机体功能逐渐减弱，间接导致常规疗法效果不明
显，逐渐被限制性使用[1]。 因此，探究安全、合理的疗
法成为临床急需解决的问题[2]。 近年来，笔者临床观

察发现，规范性疗法可获得显著成效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 将 2011年 2月 ~2014年 3月收治
的急性重症哮喘患者 80例作为研究对象，按入院编
号分组： 实验组 40例， 男 21例， 女 19例， 年龄
60~75岁，平均（69.5±1.5）岁，疾病史 2~9年，平均
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（5.4±0.4）年；对照组 40例，男 22例，女 18例，年龄
61~76岁，平均（69.6±1.6）岁，疾病史 2~10年，平均
（5.5±0.5）年。 两组患者的性别、年龄等资料比较差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者行常规疗法，如：根据
患者情况行鼻插管给氧处理，静脉滴注地塞米松及
氨茶碱，纠正水电解质、酸碱平衡紊乱。 同时根据患
者情况行抗生素处理，预防感染。 实验组患者行规
范疗法，包括：氧疗，方式为面罩吸氧，将氧气流量控
制在每分钟 2~3%L，保持动脉血氧分压（PaO2）＞60%
mm%Hg，动脉血氧饱和度（SaO2）≥90%；雾化吸入，
使用沙丁胺醇 1%ml、溴化异丙托品 2%ml加入生理盐
水 3%ml中雾化吸入；静脉滴注甲强龙，剂量 80%mg/
次，每天 2次；同时，静脉泵推注氨茶碱，药物剂量 5%
mg/kg；静脉滴注硫酸镁 20%ml、多巴胺 12%mg、5%葡
萄糖 500%ml；预防感染、祛痰等对症以及纠正水电
解质、酸碱平衡紊乱。 病情缓解后根据患者病情适
当调整治疗方案，病情稳定后逐渐改为口服药物及
吸入型制剂治疗。 另外，病情严重时还需行机械通
气处理。
1.3%%%%疗效标准 控制：症状消退，生命体征恢复正
常，无不良反应；缓解：症状改善，生命体征开始恢
复；无效：症状、生命体征无变化，且病情恶化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件统计分析数
据，计量资料行 t检验，计数资料行 字2检验，P＜0.05
表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 实验组缓解率显著高于
对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较

2.2%%%%两组临床血气指标比较 实验组血氧饱和度
显著高于对照组，P＜0.01。 实验组血二氧化碳分压
显著低于对照组，P＜0.01。 见表 2。

表 2%%%%两组临床血气指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
哮喘是一种常见及多发性的临床疾病，是以肥

大细胞、T淋巴细胞、嗜酸粒细胞等多种炎症细胞参
与的气道慢性炎症。 重症哮喘是该病急性发作期的
常见表现，呼吸急促、喘息为主要症状，且伴有程度
不同的胸闷、咳嗽等，如不及时行安全、有效的疗法，
将危急生命[3]。 目前，临床尚无有效根治急性重症哮
喘患者的疗法，主要以预防为主。 调查报告显示，哮
喘患者演变为重症哮喘的主要原因为： 治疗方法选
择不当，医师未按照呼吸内科相关规定规范性用药；
病情好转后停用药物，或突然减少药物剂量；外界环
境的影响，致使患者出现呼吸道过敏现象；患者处于
精神高度紧张状态，或治疗期间合并其他疾病，未及
时处理。

近年来，通过临床的不断探究发现，规范性疗法
可于急性重症哮喘患者中获得显著成效[4]。 所谓规
范治疗， 主要指患者入院后， 医师于最短时间内快
速、准确的分析患者病情、病因，并根据分析结果制
定规范的治疗方案。相对于常规的临床治疗方案，规
范疗法可更好地改善患者病情，提高生活质量。规范
疗法中所使用的硫酸镁溶液可降低患者机体钙离子
浓度，舒张平滑肌；多巴胺可增强心脏收缩功能，增
加血液排出总量，同时，该药物还可恢复患者动脉压
水平，两种药物的联合使用，可进一步提高疾病治疗
效果[5]。 另外，临床规范性治疗过程中，给予患者心
理疏导、 健康教育等， 可促使患者充分了解自身疾
病， 了解规范性治疗方案的临床价值， 舒缓负性情
绪，提高治疗配合度，进而提高临床疗效。 本研究结
果显示，实验组缓解率显著高于对照组，P＜0.05。实
验组血氧饱和度显著高于对照组，P＜0.01。 实验组
血二氧化碳分压显著低于对照组，P＜0.01。 说明规
范疗法可有效提高急性重症哮喘患者的治疗效果，
和卢慎强[6]报告一致。

综上所述， 临床针对急性重症哮喘患者行规范
疗法作用突出， 可有效改善症状， 提高患者生活质
量，提升总体治疗效果，值得在临床上常规使用。
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组别 n 血氧饱和度（%）
治疗前 治疗后

血二氧化碳分压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

对照组
实验组

% t
% P

40
40

64.02±8.14
64.32±9.58
0.151
0.880

81.30±3.24
96.59±2.05
25.222
0.000

82.40±7.14
83.26±7.36
0.530
0.597

65.04±5.89
46.40±7.95
11.915
0.000

组别 n 控制（例） 缓解（例） 无效（例） 缓解率（%）

对照组
实验组
字2

% P

40
40

12
22

18
16

10
2

75.0
%%%%%%95.0

6.275
0.012
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