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急诊抢救重症哮喘联合小剂量肾上腺素治疗的
临床观察
卢成坡 1，时红蕊 2  （1. 单县海吉亚医院，山东菏泽  274300；2. 单县中心医院，山东菏泽  274300）

摘要：目的：观察急诊抢救重症哮喘联合小剂量肾上腺素治疗的临床效果。方法：选取我科治疗的 60 例急诊抢救重症哮喘为研究对

象，随机分为观察组与对照组各 30 例，对照组给予常规救治，观察组在对照组基础上给予小剂量肾上腺素治疗，对比两组肺功能指

标改善情况。结果：观察组治疗后的肺功能指标改善情况均优于对照组（P＜ 0.05）。结论：小剂量肾上腺素使用在急诊抢救重症哮

喘患者中效果优良，可增强治疗效果。
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重症哮喘死亡率高，可威胁患者生命安全。临床

上，对重症哮喘患者开展抢救治疗过程中，主要采用

常规药物治疗，比如使用糖皮质激素、氨茶碱等药物

治疗，帮助患者消除炎症，扩张支气管，改善临床症

状 [1~2]。为了提高常规用药治疗重症哮喘效果，临床

对患者使用小剂量肾上腺素治疗。

1资料与方法

1.1  一般资料

选取我科治疗的 60 例急诊抢救重症哮喘为研究

对象，随机分为观察组与对照组各 30 例。观察组男

18 例，女 12 例；年龄 23~50 岁，平均（35.24±4.36）

岁。对照组男 19 例，女 11 例；年龄 25~48 岁，平均

（35.36±4.73）岁。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2  方法

对照组患者例行常规的吸氧、雾化、建立静脉输

液通道等处理，雾化药物选择硫酸特布他林雾化液 2 

ml+ 吸入用布地奈德混悬液 2 ml，为患者进行心电监
护，检测患者的心率和血氧饱和度。之后为患者给药
索茶碱，进行平喘治疗。为患者静脉滴注，加激素，
甲强龙静脉注射，将 0.2 g+0.9% 的索茶碱稀释在 50%
的氯化钠溶液 40 ml 中，滴注时间≥ 10 min[3~4]。

观察组患者同样例行常规的吸氧、雾化、建立
静脉输液通道等处理，为患者进行心电监护，检测患
者的心率和血氧饱和度，如需必要要为患者进行机械
通气。为患者给药小剂量的肾上腺素泵入，用量为
0.02~0.06 μg/（kg·min），最长应用时间不得超过
72 h[5~6]。

1.3  观察指标

对比两组肺功能指标改善情况。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS24.0 统计学软件，计量资料以
（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，
采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

组（P ＜ 0.05）；A 组治疗 3 个月期间病情加重住院
率低于 B 组（P ＜ 0.05）。说明经过药物治疗后难治
性心力衰竭患者的临床症状明显好转，沙库巴曲缬沙
坦治疗效果更佳，可能与该药物的双重抑制作用有关，
从而促进钠尿的排出，由此可以推断出该种药物可能
对利尿剂抵抗有积极作用。沙库巴曲缬沙坦药物还能
减轻心肌受损情况，对神经内分泌有显著的抑制作用；
该种药物含有缬沙坦、沙库巴曲两种药物，两种药物
对彼此存在积极作用，能够显著减轻患者心肌肥厚、
纤维化的情况，对患者的运动耐力有提高作用 [10]。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦治疗难治性心力衰
竭临床效果显著，可有效改善患者心功能，增强临
床疗效。
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2结果
观察组肺功能指标改善情况优于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗后 24 h 肺功能指标比较（ ±s）

组别 n FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/min）

观察组 30 2.67±0.53 71.24±8.56 102.19±5.27

对照组 30 1.93±0.35 63.11±7.94 80.10±4.36

t 6.342 7.109 7.643

P 0.000 0.000 0.000

3讨论
支气管哮喘在临床上常见，该种病症发生和环境

因素有关系，特别是现代我国工业化水平的发展，导
致环境污染严重，出现哮喘疾病患者高发态势；同时，
哮喘疾病的发生和遗传因素也存在关系。患者发生哮
喘疾病后，由于这种病症根治性难，患者长期会受到
疾病影响，并且复发率非常高。患者一旦发生哮喘急
性症状，需要急诊治疗。因此，对重症哮喘患者一般
采用急救治疗措施。临床急救重症哮喘患者时，一般
采用常规治疗模式，如氨茶碱治疗可帮助患者扩展支
气管平滑肌，实现扩张气管效果，糖皮质激素治疗可
抑制临床炎症，使其恢复身体健康。同时，需配合其
他急救药物，提高临床疗效 [7~8]。

肾上腺素治疗是一种受体激动剂，而且是一种非
选择性的受体激动剂，可以对患者 β 受体激动，同
时也可以对患者 α 受体激动。在本次治疗中，对重
症哮喘患者采用小剂量肾上腺素治疗，其治疗机理主
要有以下内容。患者支气管平滑肌中主要受体为 β2
受体，因此，对患者使用肾上腺素治疗哮喘患者时，

主要是发挥药物的 β2 受体激动效果。同时，β2 受

体还分布在炎症细胞膜表面，可以对炎症抑制，减轻

哮喘炎症反应。最后是肾上腺素还对 α1 和 α2 受体

有激动效果，能够帮助患者改善哮喘的临床症状，增

强疗效 [9]。本研究数据表明，观察组肺功能指标改善

情况优于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，小剂量肾上腺素使用在急诊抢救重症

哮喘患者中效果优良，可增强治疗效果。

参考文献

[1] 叶勤 . 急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗重症哮喘的临床体

会 [J]. 北方药学 ,2020,17(10):181-182.
[2] 赵凯波 . 急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗重症哮喘患者的

临床疗效 [J]. 中国医药指南 ,2020,18(25):67-68.
[3] 邓国强 . 急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗重症哮喘的临床

效果 [J]. 航空航天医学杂志 ,2020,31(7):783-784.
[4] 来小兵 . 急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗重症哮喘临床效

果观察 [J]. 名医 ,2020(10):289-290.
[5] 李晔 . 重症哮喘实施急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗的临

床效果及对减少不良反应发生率分析 [J]. 名医 ,2020(9):338-
339.

[6] 韦兆吉 , 张晓妍 , 段宝民 . 急诊抢救重症哮喘联合小剂量肾上

腺素治疗的临床分析 [J]. 现代诊断与治疗 ,2020,31(11):1790-
1792.

[7] 吕明月 . 急诊抢救联合小剂量肾上腺素治疗重症哮喘患者的

临床效果 [J]. 医疗装备 ,2020,33(6):79-80.
[8] 张丽丽 . 急诊抢救重症哮喘联合小剂量肾上腺素治疗的临床

疗效观察 [J]. 临床医药文献电子杂志 ,2020,7(15):138.
[9] 杨倩娜 . 小剂量肾上腺素联合急诊抢救治疗重症哮喘的临床

分析 [J]. 中国医药指南 ,2020,18(2):18-19.


