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支气管哮喘的临床治疗分析 
叶方 

武汉市普仁医院  湖北武汉  430080 

摘要：目的：由于支气管哮喘成为呼吸内科常发病症之一，长时间的反复哮喘发作会导致患者的呼吸系统受损，时间持续容易
引发心脏疾病。为了更好的缓解支气管哮喘的典型症状，总结针对支气管哮喘的临床治疗要点，有效提高支气管哮喘患者的生
存率和生活质量，降低了支气管哮喘患者的治疗过程的不良反应。方法:分析临床治疗的 40例支气管哮喘患者的治疗方法、治
疗效果。结果:经过实验治疗，发现治愈 17 例，显效 11 例，有效 8例，无效 4例。结论:通过加强对患者的中药配合糖皮质激
素、支气管扩张积等综合治疗措施，能够有效的预防哮喘的发作，提高临床疗效,减少并发症。 
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根据临床症状表现的轻重程度以及是否有并发症的出

现，将哮喘分为发作期、持续期和缓解期。发作期，是指由
于突发性致病因素，过敏源、冷空气等刺激，突然发作猛烈
的咳嗽、呼吸困难持续不能缓解。持续期是指通常在有规律
的时间内，出现持续性的喘息、呼吸困难、咳嗽等症状，病
情反复，常在服药后、治疗后症状减轻；缓解期也可以称为
恢复期，是指症状、体征消失持续 3 个月以上。肺功能恢复
到急性发作前的正常水平。所以针对这种情况我们应该在不
同的时期采取不同的治疗方式，通过分阶段性综合治疗的方
法提高支气管哮喘治疗的综合疗效，减轻病患的疾病痛苦。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
随机选取我院治疗的 40 例支气管哮喘患者患者，男 20

例，女 20 例，年龄 40～73 岁，支气管哮喘病程 2～35 年。
40 例支气管患者均符合相关诊断标准，其中患者的发作时间
为 3 h~8 d。其中轻度患者、中度、重度、危重患者分别为 8、
12、15、5 例。对其进行诱因调查发现，有 15 例为支气管炎
症、有 10 例为天气因素、有 8例有原发病灶、其他 7例致病
不明确。研究实施前，要求组织相关医护人员对患者病情要
进行详细的检查，并且做相关详细的记录。 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法 
根据患者的血象、呼吸功能等检查和患者的临床症状表

现等特点，确定相应的治疗方案，主要是在前期治疗中，患
者出现相应的呼吸困难、咳嗽剧烈不能自抑，所以通过β2 受
体激动剂、氨茶碱配合控制咳嗽症状，通过吸氧来缓解呼吸
困难，同时为了防止出现酸碱失调等症状，进行相应的预防
性治疗。对于 5 例重症患者，给予相应的无创呼吸机辅助通
气，对于中度、轻度患者进行静脉滴注地塞米松，滴注剂量
取 5~20 mg/d，重度患者 8 例采取甲基泼尼松龙，40~100 
mg/d。通过大剂量的短时间的激素冲击治疗可以有效缓解呼
吸困难的症状，防止长时间的咳嗽引发的并发症的出现。最
后，在后期恢复期间，需要辅助化痰的药物，同时配合中药
厚朴麻黄汤、银翘散进行调理，针对体虚患者辅助黄芪、当
归补气血的药物来实现免疫力的提升。 

1.2.2 研究方法 
调查患者对自身支气管疾病的症状在前后治疗的变化，

通过自行设计的调查表，调查在临床治疗的过程中，患者实
际的治疗效果。并且对治疗后期的恢复、并发症、复发情况
等进行电话回访，统计综合治疗效果的有效性，和需要改进
的方面。 

1.2.3 疗效判定标准 
临床上判定支气管哮喘的治愈标准如下：患者完全治愈，

是临床患者的哮喘体征和表现已经完全消退，并且在一年以
上并未出现相关病情的复发状况；显效，指的是患者的哮喘
体征和表现得到了明显的缓解和改善，咳嗽、呼吸困难等症
状发作的次数明显减少；有效指的是，患者的哮喘表现得到
缓解，在后期出院后，一年以上的病情发作次数相对治疗前
减少三分之一左右；无效指的是，治疗前后患者的哮喘体征、
临床症状并没有太大的改变。 

2 结果 

表 1患者的治疗效果的地评定表 
例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

40 17 11 8 4 90 

结合临床对患者的调查以及疗效判定标准，40 例支气管
哮喘患者在治疗完成后，治愈 17 例，显效 11 例，有效 8 例，
无效 4 例，总有效率为 90%。治疗过程中未出现严重的肾功
能损害、心脏病诱发等并发症，甚至是死亡病例的出现。 

3 讨论 
在临床治疗支气管哮喘的手段上，中西医结合、分阶段

针对治疗等成为临床上治疗的趋势。40 例患者在治疗的过程
中，采取抗炎、止咳、抑制痉挛等治疗措施是前期的主要手
段，中药提取液和西药服用取得良好的疗效。糖皮质激素虽
然在使用的过程中，对于患者来说副作用难以避免，许多患
者在使用后，出现恶性、呕吐、饮食不佳等肠胃反应，但是
其临床治疗效果也不容忽视，目前还没有找到更适合的控制
支气管哮喘严重症状的有效药物，β2 受体激动剂、茶碱类，
通过相关药理作用于支气管平滑肌，可以缓解其痉挛，相对
激素副作用较小，是治疗的首选药物，但是并不能替代糖皮
质激素在治疗支气管哮喘的临床地位，对于其副作用恢复，建
议实施中药调理，中药的有效应用，一方面可以配合进行消炎、
止咳等症状的治疗，一方面可以帮助患者免疫力提升，增强脾
胃功能恢复，有利于后期的恢复治疗和对西药副作用的治疗。 

从本次的研究结果来看，40 例支气管哮喘患者中，治愈 
17 例，显效 11 例，有效 8 例，无效 4例，总有效率为 90%。
这说明通过中西医结合、分阶段分症状区别性针对性治疗支
气管哮喘，取得良好的治疗效果，综合治疗方法，需要多种
药物的配合治疗，在不同病情的阶段中，尽可能发挥药物的
最佳疗效，从而减少了长时间使用同一种药物的抗药性的产
生。呼吸机、吸氧治疗可以辅助治疗，迅速缓解患者呼吸困
难的症状，必要的情况下，需要及时进行使用。相关文献中
提出增加营养来调理身体，稳定病情，降低并发症的发生率，
增强病人自身的免疫力，和对其他疾病的抵抗力。掌握食物
搭配营养均衡的放法，可以有效的的提高人自身的免疫力，
同时与支气管哮喘相关的并发症的发生得到了有效的防止和
延缓，所以对于营养治疗也应该作为后期研究的内容。 

结论 
综上所述，长期抗炎是支气管哮喘的基础性治疗方式，

在治疗过程中应该采用综合治疗手段，配合中医的相关治疗
手段为患者制定符合其病症的个性化治疗方案，在逐步完善
中可以在临床上推广。 
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