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无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预 
对老年哮喘患者的治疗效果分析
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摘要：目的 研究无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预对老年哮喘患者肺功能及血清白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞

介素 -17（IL-17）、巨噬细胞衍生趋化因子（MDC）水平的影响。方法 选取 2020 年 1 至 12 月海安市人民医院收治的 68 例老年哮喘患者，

按照随机数字表法分为对照组与观察组，各 34 例。给予对照组患者临床常规治疗（平喘、祛痰与吸氧、对症给予营养支持等），观察

组患者在对照组的基础上采用无创呼吸机正压通气治疗，两组患者均连续治疗 1 周。治疗期间两组患者均实施跨理论模型延续护理干预，

且出院后随访 2 个月。比较两组患者治疗 1 周后的临床疗效，治疗前与治疗后 1 个月肺功能、血清炎性因子水平，治疗前与治疗后 1、2

个月生活质量。结果 治疗 1 周后，观察组患者的临床总有效率高于对照组；与治疗前比较，治疗后 1 个月两组患者呼气峰流速（PEF）、

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1 占预计值百分比（FEV1%）水平均升高，且观察组均高于对照组；而两组患者血清 IL-8、IL-17、

MDC 水平均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗后 1~2 个月，两组患者 AQLQ 评分均逐渐升高，且治疗后 1、2 个月观察

组患者 AQLQ 评分均高于对照组（均P < 0.05）。结论 无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预可改善老年哮喘患者肺功能，

减轻机体炎症反应，控制病情发展，进而提高患者生活质量，且临床疗效显著。
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哮喘是临床常见的慢性呼吸道炎症性病变，患者临床

表现为咳嗽、喘息、气急及胸闷等，如不能得到及时有效

的治疗，可诱发呼吸衰竭，威胁患者生命安全。老年人大

多机体免疫功能低下，更易受到环境、气道慢性炎症及过

敏性疾病等因素的影响，引发哮喘。哮喘患者治疗的关键

在于通气，而临床常规治疗由于缺乏针对性，无法快速改

综上，孟鲁司特钠联合 PDCA 循环护理可以有效地

抑制急性支气管炎患儿机体炎症反应，改善呼吸功能与免

疫功能，缓解咳嗽、喘息等不适，促进康复，且安全性较

高，值得临床推广应用。
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善通气情况，使得其临床效果不佳。无创正压通气可减少

机械操作对气道的损伤，更有利于帮助患者扩张支气管，

缓解气道阻力，促进萎缩肺泡实现重新扩张，进而改善呼

吸功能 [1]。跨理论模型延续护理干预是指将各种理论有机

结合的个体行为改变模式，认为个体在行为改变期间需要

经历一系列的改变阶段，现已被广泛应用于多种疾病干预

中 [2]。本研究旨在探讨无创呼吸机正压通气联合跨理论模

型延续护理干预对老年哮喘患者肺功能与炎性因子水平的

影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 至 12 月海安市人民医院

收治的 68 例老年哮喘患者，按照随机数字表法分为对

照组与观察组，各 34 例。对照组患者中男性 19 例，女

性 15 例；年龄 61~89 岁，平均（74.39±2.30）岁；病程

4~12 年，平均（8.09±0.51）年；文化程度：小学及以下

17 例，中学 12 例，大专及以上 5 例。观察组患者中男性

20 例，女性 14 例；年龄 60~89 岁，平均（74.43±2.28）
岁；病程 5~12 年，平均（8.16±0.49）年；文化程度：小

学及以下 17 例，中学 13 例，大专及以上 4 例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有

可比性。诊断标准：参照《支气管哮喘防治指南（支气管

哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案）》 [3] 中哮喘的相关

诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准，且经临床检查

确诊者；年龄≥ 60 岁者；认知、沟通良好，能够配合完

成本研究者等。排除标准：有无创呼吸机通气禁忌证者；

呼吸衰竭、心肺功能不全者等。本研究已经海安市人民医

院医学伦理委员会批准，且患者及家属均知情并自愿签署

知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 给予对照组患者临床常规治疗：患者入

院后，立即给予常规药物对症治疗，结合患者病情给予平

喘、祛痰与吸氧，积极补液纠正水、电解质与酸碱紊乱，

对症给予营养支持等 [4]。观察组患者在对照组的基础上实

施无创呼吸机正压通气：使用合适的鼻面罩进行通气治

疗，协助患者选取仰卧体位，头部抬高 45°，设置为 S/T 
模式，设定通气频率 18~20 次 /min，给氧浓度为 40%，

吸气压为 8~10 cmH2O（1 cmH2O = 0.098 kPa），呼气压设

置为 4 cmH2O，并结合患者氧合与通气状态对通气压力

进行适当调整，在患者能够耐受的范围内，间隔 5 min 上

调 2 cmH2O，吸气压调整至 15~20 cmH2O，呼气压调整

至 4~10 cmH2O，待患者临床症状改善、咳痰有力，且动

脉血气分析指标平稳后即可撤机。两组患者均连续治疗 
1 周，并随访 2 个月。

1.2.2 护理方法 两组患者均实施跨理论模型延续护理干

预：①基于跨理论模型的延续护理计划的制定。前意向阶

段：结合患者资料了解患者生活质量低下的原因，加强心

理护理，帮助唤醒患者自我管理能力；完善健康教育，帮

助患者树立战胜疾病、提高自我价值与生活质量的信心；

意向阶段：加强对患者心理特征的了解，采用微信随访、

电话随访等积极引导方式，增强患者改善生活质量的决

心；准备阶段：帮助患者建立电子档案，嘱患者出院前留

下家庭地址、联络电话，并协助其添加本病区微信群、关

注微信公众号；行动阶段：成立由呼吸内科护理人员组成

的小组，采用小组答疑的方式探讨患者存在的问题并给予

合理建议；维持阶段：针对依从性较好，护理效果明显的

患者，采用物质性奖励、口头夸奖等方式进行鼓励。②基

于跨理论模型的延续护理的实施。线上随访：出院后，定

期进行电话随访，评价患者遵医行为、生活方式、用药情

况、生活能力等情况；针对存在负性情绪的患者应给予心

理疏导措施，以缓解其负面情绪；线上宣教：定期于微信

群内开展疾病宣教工作，积极宣讲正性情绪在控制疾病与

改善生活质量中的重要性，促使患者树立信心；采用微信

公众号推送疾病相关知识等。③出院前护理。针对满足出

院条件的患者，准确评定病情改变情况，加强健康宣教，

告知运动、饮食、生活及用药等方面的注意要点，并结合

患者实际情况制定个性化护理方案。两组患者均连续干预

至出院并随访 2 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：临床症状基本消失，

呼吸、血压等指标恢复正常，血氧饱和度（SaO2） > 95%；

有效：临床症状、呼吸、血压等指标明显改善，且 SaO2

在 90%~95% 之间；无效：临床症状、呼吸、血压未得到

改善或加重，SaO2<90%[3]。总有效率 =（显效 + 有效）例 
数 / 总例数 ×100%。②肺功能。采用肺功能检测仪对两

组患者治疗前、治疗后 1 个月呼气峰流速（PEF）、第

1 秒用力呼气容积（FEV 1）、FEV1 占预计值的百分比

（FEV1%）水平进行测定。③炎性因子水平。于患者晨起

空腹时，抽取静脉血 5 mL，离心（3 000 r/min，15 min），
取血清，采用酶联免疫吸附实验法测定两组患者治疗前、

治疗后 1 个月血清白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -17
（IL-17）、巨噬细胞衍生趋化因子（MDC）水平。④生活

质量。采用哮喘生存质量评分表（AQLQ） [5] 评价两组患

者治疗前、治疗后 1、2 个月生活质量，该量表共包含哮喘

症状、活动受限、心理情绪、刺激物反应程度及自我健康

5 个维度，35 个条目，各条目均采用 1~7 分评分法，总分

值为 35~245 分，得分越高，生活质量越好。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料与计量资料分别使用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，

组间比较分别行 χ 2、 t 检验，多时间点计量资料比较采用
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单因素方差分析。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗 1 周后，观察组患者的临床总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 11(32.35) 15(44.12) 8(23.53) 26(76.47)

观察组 34 20(58.82) 12(35.29)  2(5.88) 32(94.12)

χ2 值 4.221

P 值 <0.05

2.2 肺功能 与治疗前比较，治疗后 1 个月两组患者

PEF、FEV1、FEV1% 水平均升高，且观察组均高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子水平 与治疗前比较，治疗后 1 个月两组

患者血清 IL-8、IL-17、MDC 水平均降低，且观察组均低于

对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 生活质量 与治疗前比，治疗后 1~2 个月，两组患

者 AQLQ 评分均逐渐升高，且治疗后 1、2 个月观察组患

者 AQLQ 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者生活质量评分比较（  x ±s ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

对照组 34 155.95±10.24 169.78±12.79* 183.34±15.64*#

观察组 34 156.22±11.15 182.47±13.60* 215.49±15.89*#

t 值 0.104 3.963 8.408

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05；与治疗后 1 个月比，#P < 0.05。

3 讨论

哮喘可反复发作，尤其是在运动、冷空气及理化刺激

等作用下，更易发病。临床常采用糖皮质激素、β受体激

动剂等药物常规治疗哮喘，该药物可在一定程度上缓解患

者临床症状，但单独使用难以改善患者呼吸状况，不利于

快速控制病情。

无创呼吸机正压通气具有操作简单、安全可靠的优点，

可通过呼吸机为患者提供氧气，且能够结合患者呼吸频率

与深度改变通气压力，以克服气道阻力，从而达到减少气

道痉挛、提高肺活量，改善缺氧症状与血气指标的目的 [6]。

跨理论模型延续性护理干预通过实施一系列措施，可促使

患者积极参与到自我行为改变中，以达到纠正不良行为，

建立健康行为，改善生活质量的目的 [7]。本研究结果显示，

治疗 1 周后观察组患者临床总有效率与治疗 1 个月后观察

组患者 PEF、FEV1 及 FEV1% 水平均高于对照组，且治疗

后 1、2 个月观察组患者 AQLQ 评分均高于对照组，表明

无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预可改

善老年哮喘患者肺功能，提高患者生活质量，且临床疗效 
显著。

哮喘是一种由炎症细胞参与的慢性气道炎症，在炎症

细胞与炎性因子的共同作用下，可对肺功能造成炎性损伤。

IL-8 可趋化和激活中性粒细胞，通过参与中性粒细胞介导

的组织损伤，引起炎症反应，其水平高低可在一定程度上

反映气道炎症程度。IL-17 作为 T 细胞诱导的炎症反应早

期启动因素，能诱导和调节机体的多种免疫应答反应，加

重哮喘的气道高反应和气道炎症。MDC 能够吸引巨噬细

胞通过毛细血管壁达到炎症组织部位，促进巨噬细胞吞噬

过程及组织炎症反应，可作为哮喘进入发作期的标志物。

无创呼吸机应用于老年哮喘患者中，能够抑制气道平滑肌

细胞内磷酸二酯酶、激活蛋白酶 A 与蛋白酶 G、降低细

胞内钙离子浓度，进而加强平滑肌细胞受体反应性，有效

表 2 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PEF(L/s) FEV1(L) FEV1%

治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月

对照组 34 3.28±0.79 4.09±1.01* 1.19±0.23 1.44±0.31* 47.80±7.11 61.59±6.24*

观察组 34 3.36±0.74 5.53±1.11* 1.20±0.25 1.79±0.36* 47.75±6.62  70.89±10.42*

t 值 0.431 5.595 0.172 4.296 0.030 4.465

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PEF：呼气峰流速；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FEV1%：FEV1 占预计值的百分比。

表 3 两组患者血清炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-8(ng/L) IL-17(ng/L) MDC(pg/mL)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗前 治疗后 1 个月

对照组 34 230.05±30.46 141.94±32.63* 318.87±42.25 185.55±28.32* 413.30±55.76 227.74±70.79*

观察组 34 225.73±29.95  97.73±26.26* 321.74±41.95 142.54±20.21* 405.38±59.97 168.75±76.65*

t 值 0.590 6.155 0.281 7.208 0.564 3.297

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；IL-17：白细胞介素 -17；MDC：巨噬细胞衍生趋化因子。
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托吡酯联合认知康复训练治疗部分性 
发作癫痫患儿的效果分析

李  莉 ，张  凝 *，张泷

（海南省人民医院儿科，海南 海口 570311）

摘要：目的 分析托吡酯联合认知康复训练对部分性发作癫痫患儿认知功能与血清神经肽 Y（NPY）、脑源性神经营养因子（BDNF）、

脂联素（APN）水平的影响。方法 选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月于海南省人民医院就诊的 100 例部分性发作癫痫患儿为研究对象，

按照随机数字表法将其分为对照组（50 例）与观察组（50 例）。给予对照组患儿丙戊酸钠片治疗，观察组患儿在对照组的基础上联合

托吡酯片治疗，两组患儿均治疗 3 个月，并于治疗期间进行认知康复训练。比较两组患儿脑电图改善情况，治疗前后认知功能与血清细

胞因子水平。结果 治疗后观察组患儿脑电图改善率为 88.00%，高于对照组的 68.00%；治疗后两组患儿视空间执行能力、注意力、语言、

定向力、抽象思维、命名、记忆力评分均高于治疗前，且观察组高于对照组；治疗后两组患儿血清 NPY、BDNF 水平均降低，且观察组

均低于对照组；血清 APN 水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 托吡酯联合认知康复训练治疗部分性发作癫痫患儿，

能够有效改善患儿脑电图情况，提高患儿认知功能水平，同时有效调节患儿血清神经功能相关因子水平，抑制患儿病情进展。

关键词：部分性发作癫痫 ; 托吡酯 ; 丙戊酸钠 ; 认知康复训练 ; 脑电图 ; 认知功能 ; 神经肽 Y ; 脑源性神经营养因子 ; 脂联素
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部分性发作癫痫为癫痫常见的类型之一，是多种原

因引起的一种脑部慢性疾病，其多发于儿童时期，严重

影响小儿生长发育。现阶段，临床多应用药物对部分性

发作癫痫患儿进行症状控制，丙戊酸钠属于常用药物之

一，该药对多种原因引起的惊厥，均有不同程度的对抗作

用，但其作用机制尚未完全明确，且主要用于肌阵挛伴失

神发作的治疗，对部分患儿的治疗效果欠佳，因此需采用

其他药物联合治疗，但目前尚无统一方案 [1]。托吡酯是镇

抑制炎性因子释放，发挥抗炎作用；同时，无创通气治疗

还可通过扩张支气管，减轻气道阻力，促进萎缩肺泡实现

重新扩张，确保机体肺组织能够有效排除分泌物，进一步

缓解炎症反应 [8-9]。本研究结果显示，治疗后 1 个月观察

组患者血清 IL-8、IL-17、MDC 水平均低于对照组，表明

无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预可调节

老年哮喘患者血清炎性因子水平，减轻机体炎症反应，控

制病情发展。

综上，无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理

干预可改善老年哮喘患者肺功能，调节血清炎性因子水平，

减轻机体炎症反应，控制病情发展，进而提高患者生活质

量，且临床疗效显著，值得临床进一步研究与推广。
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