
论  著 药
 

店
 

周
 

刊

急诊内科呼吸困难患者的临床治疗应用研究
林海瑞

云南红河州开远市人民医院急诊科 云南 开远 661600
【摘要】目的:研究急诊内科呼吸困难患者的临床治疗应用。方法:将2020年2月至2021年2月我院急诊内科收治的48例

呼吸困难患者作为研究对象,按照平均原则将患者分为对照组和观察组,每组24例患者,对照组患者需要接受吸氧治疗以及药

物治疗,观察组患者需要在对照组患者的基础上接受布地奈德雾化吸入治疗。结果:观察组患者的治疗总有效率95.83%,对照

组患者的治疗总有效率75.00%。观察组患者咳嗽消失时间(3.63±0.27)d、喘息消失时间(3.05±0.21)d、肺部阴影恢复时间
(3.45±0.33)d;对照组患者咳嗽消失时间(4.46±1.32)d、喘息消失时间(4.32±2.18)d、肺部阴影恢复时间(4.09±1.04)d。结
论:对急诊内科呼吸困难患者实施联合治疗措施,能够快速且有效的改善患者的临床症状,实际价值显著。
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  急诊内科常见的疾病之一就是呼吸困难,主要特点就是病
情反复发作、发病原因较为复杂,且并发症发生率较高,会对心
肺等脏器造成较大的损害。为有效降低并发症引起的风险,改
善患者的通气效果,对其实施个体化、安全且有效的治疗方式
具有重要意义[1]。单一使用呼吸机的治疗方法很难达到良好
的治疗效果,需要探索更为科学、有效的治疗方法。本文以我
院患者为例,分析患者的临床治疗措施。
1 资料与方法

1.1 一般资料 48例患者及其家属同意参与本次临床
研究,排除出现肝肾功能损伤、配合度不高以及临床治疗不完
整的患者。男性患者27例,女性患者21例,最小患者25岁,
最大患者71岁,平均年龄(54.91±8.47)岁;两组患者的一般
资料无统计学差异,P>0.05。
1.2 方法 对照组常规治疗方法。患者根据自身的实际

需要选择鼻导管吸氧或是面罩吸氧的方式,通过专业设备循环
输送氧气,以便改善患者的通气情况,便于对病情加以有效控
制,同时,患者还需要配合通过静脉滴注的方式使用甲泼尼龙
药物,起始剂量80mg,配生理盐水100mL,静脉滴注,效果不佳
继续追加80mg一组。

观察组联合治疗方法。以对照组患者的治疗为基础,配合
对患者实施布地奈德雾化吸入治疗,患者单次的用药量为

1mg,每天需要接受2次布地奈德雾化吸入[2]。
患者自身存在严重呼吸衰竭低血氧症的问题之下,还需要

配合接受无创呼吸机辅助呼吸或是气管插管呼吸机辅助呼吸。
1.3 临床观察指标 首先,比较两组患者治疗效果,即显

效、有效、无效。根据患者临床症状的变化和实验室检查结果
等条件评估患者的治疗效果。其次,比较两组患者临床症状消
失时间,即咳嗽、喘息、肺部阴影等。
1.4 统计学方法 采用SPSS

 

25.0软件分析数据,计量
资料采用均数±标准差表示,组间比较采用t检验。计数资料
采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

表1 比较两组患者治疗效果[n(%)]

组别
例数
(n)

显效
(n)%

有效
(n)%

无效
(n)%

总有效率
(n)%

观察组 24 13(54.17)10(41.67) 1(4.17) 23(95.83)
对照组 24 7(29.17)11(45.83)6(25.00)18(75.00)
χ2 6.49103
P 0.001

3 讨论
根据目前的了解,诱发呼吸困难症状的因素较多,主要类

型有中毒性、肺源性、心源性等呼吸困难,其中以心肺疾病引起
的呼吸困难所占比例较高,但该类型的呼吸困难症状临床诊断

表2 对比两组患者临床症状消失时间[(x±s),d]

组别
例数
(n)

咳嗽消失
时间

喘息消失
时间

肺部阴影恢复
时间

观察组 24 3.63±0.27 3.05±0.21 3.45±0.33
对照组 24 4.46±1.32 4.32±2.18 4.09±1.04

t值 — 8.06491 9.49108 8.19419

P 值 — 0.003 0.002 0.003
迅速,诊断的准确率较高,但需要诊断人员有扎实的专业基础
知识和丰富的实践工作经验[3]。

呼吸困难是临床上常见的急症,在急诊内科中所占比例较
高。呼吸困难是呼吸系统、循环系统以及血液系统、神经系统
等系统异常产生协同作用而导致的结果,需要及时对患者实施
心电图、动脉血气分析等检查,以便对患者的生理情况有全面
的了解。在急诊内科的治疗中,可以采取清除患者呼吸道内异
物等方式改善患者的呼吸质量,使其呼吸道保持通畅,患者根
据自身的实际需要选择鼻导管吸氧或是面罩吸氧的方式,达到
改善患者呼吸情况的治疗目的。同时,结合患者的疾病原因实
施针对性治疗,并且需要重点考虑长期进行维持性治疗的措施
及其可行性[4]。如果患者的情况特殊,出现严重呼吸衰竭低氧
血症应给予患者气管插管呼吸机辅助呼吸,或者给予无创呼吸
机辅助呼吸。此外,如果患者实施氧疗,需要对患者的适应证、
氧疗浓度加以严格控制,预防吸氧危害,保证氧气供应充足;对
于有心脑肝肾等疾病的患者,需要对其采取功能支持,保证治
疗的安全性。可见,急诊内科呼吸困难患者的治疗中,需要合
理应用联合治疗方法,全面保障患者的治疗效果。

本文的研究结果显示:观察组患者的治疗总有效率明显高
于对照组;同时观察组患者咳嗽消失时间、喘息消失时间、肺部
阴影恢复时间明显少于对照组。两组数据证明对急性内科呼
吸困难症状患者实施联合方法治疗,所取得的治疗效果显著,
能够快速且有效的改善患者的咳嗽、喘息等临床症状,加快患
者康复,患者的病情得到明显控制。因此,临床上可积极采取
联合方法对患者实施治疗。
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