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摘  要 

支气管哮喘是一种常见的呼吸道疾病，近年来发病率逐渐上升。它可表现为反复发作的喘息、气急，伴

有或不伴有胸闷或咳嗽，其特点是慢性气道炎症和气道高反应性，可导致气道重塑，随着疾病的进展，

可发展为呼吸衰竭，严重影响人们的生活质量。无创呼吸机在呼吸系统疾病的治疗中起着不可或缺的作

用。在治疗支气管哮喘中，无创呼吸机常用来进行辅助通气治疗，可以改善患者的呼吸症状，减少住院

时间，同时肺功能各项指标得到明显改善等。本文章对关于无创呼吸机在支气管哮喘患者中的应用进展

进行综述。 
 
关键词 

无创呼吸机，支气管哮喘，研究进展，呼吸系统疾病 

 
 

Progress in the Application of Noninvasive 
Ventilator in Patients with Bronchial  
Asthma 

Kaiyang Shao, Guopiao Wu, Rongti Chen, Fen Ping* 
Geriatric Respiratory Department, Hebei General Hospital, Shijiazhuang Hebei  
 
Received: Oct. 8th, 2023; accepted: Nov. 3rd, 2023; published: Nov. 8th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Bronchial asthma is a common respiratory disease with a gradually increasing incidence in recent 
years. It can present as recurrent episodes of wheezing and shortness of breath with or without 
chest tightness or cough, and is characterised by chronic airway inflammation and airway hyper-
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responsiveness, which can lead to airway remodelling, and as the disease progresses, it can de-
velop into respiratory failure, which can seriously affect people’s quality of life. Noninvasive ven-
tilator plays an indispensable role in the treatment of respiratory system diseases. In the treat-
ment bronchial asthma, noninvasive ventilator is often used to assist ventilation treatment, can 
improve patients’ respiratory symptoms, reduce hospital stay, and pulmonary function indicators 
have been significantly improved. This article reviews the application progress of noninvasive 
ventilator in patients with bronchial asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘是一种多基因遗传病，很容易在过敏人群中诱发。2015 年全球疾病负担研究显示全球哮

喘患者大约 3.58 亿，患病率较 1990 年增加了 12.6% [1]。它是一种涉及多种细胞和细胞成分的气道慢性

炎症性疾病，伴有气道高反应性和不同程度的气流受限[2]。其发病机制与遗传、环境因素和免疫有关。

儿童发生哮喘多与遗传有关，成人发生哮喘多与环境暴露有关。鞠海超选取了青岛大学附属医院儿科门

诊内就诊的 1000例 5 岁以下哮喘患儿，统计发现有鼻炎家族史的占 51.9%，有哮喘家族史的占 29.3% [3]。
马倩倩研究成人哮喘发现城市哮喘患病率高于农村(Logistic 回归分析 OR = 1.355)，考虑可能是由于城市

空气中的大量废气、烟雾、污染物与粉尘造成的[4]。哮喘慢性气道炎症导致气道粘液分泌增多，阻塞气

道，引起喘息、气短、咳嗽等临床症状，气道炎症持续存在改变气道结构，引起气道重塑。严重支气管

哮喘的临床治疗主要包括使用支气管扩张剂、激素、氧疗、补液和其他对症治疗，缓解、控制气道缩窄

痉挛，减轻患者呼气性呼吸困难，虽然可以取得一定的治疗效果，但仍有一些患者在治疗后效果不佳[5] [6]。
有研究发现，应用无创呼吸机辅助通气治疗可以进一步改善哮喘患者临床症状。 

2. 支气管哮喘的临床表现 

慢性气道炎症是由嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、肥大细胞等免疫细胞活化激活导致气道重塑，气道

缩窄，产生呼气性呼吸困难；且呼吸道粘液分泌增多，气道受刺激咳嗽、咳痰，有时粘液阻塞小气道，

引起通气血流比例失调，呼吸困难加重；哮喘的气道高反应性也会因受冷空气等刺激的影响发生喷嚏、

流涕等鼻部症状。支气管哮喘主要表现为反复发作的喘息、气急，伴或不伴胸闷或咳嗽[7]。但有些患者

的症状并不典型，例如咳嗽变异型哮喘、运动变异型哮喘等。每个呼吸周期中因细支气管痉挛会有少量

呼气末肺容积的积累，被称为动态过度充气，会导致呼吸肌做功增加、进行性疲劳和呼吸困难。患者需

要通过施加越来越多的能量来产生足够大的胸内负压，从而在较小直径的气道中吸入足够的潮气量，从

而克服呼气末正压。这个过程最终导致进行性呼吸肌疲劳和高碳性呼吸衰竭。 

3. 无创呼吸机与有创呼吸机区别 

机械通气包括有创呼吸机辅助通气和无创呼吸机辅助通气。它一般用于患者意识障碍、呼吸节律异

常、严重缺氧和二氧化碳潴留等情况。患者意识不清，排痰障碍、气道分泌物无法咳出，极易引起误吸，
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引发肺部感染，这时就需要机械通气辅助治疗，改善患者氧合和呼吸状态。 
无创呼吸机是一种简易、便捷、无创的治疗方法。它的通气模式可分为双水平气道正压和持续气道

正压[8]。双水平气道正压通气呼气及吸气均存在气流，能够增加潮气量，其优点是增加外部呼气末正压，

以抵抗哮喘发作期间建立的内在呼气末正压，从而进一步减少吸气肌的工作[9]。双水平气道正压通气模

式的使用可有效改善血氧饱和度并防止进一步的二氧化碳潴留，显著改善患者的呼吸频率。而且与其他

无创通气或氧气支持方式(雾化器、面罩)相比，双水平气道正压的耐受性也良好[10]。无创呼吸机持续气

道正压模式在应用中有利于降低患者存在的气道高反应情况，同时可使气体进入患者存在通气不足的相

关肺泡中，有利于提升呼吸系统和肺泡压力水平，促使闭陷的肺泡获得重新开放，增加功能残气量，进

而可加快机体血氧交换，提高氧合，更好地改善缺氧等相关症状。 
因阻塞性疾病(慢性阻塞性肺病和支气管哮喘)而导致高碳酸血症的急性呼吸衰竭患者接受有创呼吸

机治疗后，比接受相同通气策略的新发低氧性急性呼衰患者的预后更好。但在哮喘严重急性发作时，使

用有创机械通气与并发症的风险增加和显著死亡率增加相关[11]。有创机械通气包括气管插管和气管切开。

很多患者插管后常发生血压降低。张丽丽选择 80 例行气管插管的呼吸衰竭患者，发现插管后并发低血压

者 21 例(26.25%) [12]。因此，插管的指征应仅限于危及生命的患者[13]。从病理生理学角度来看，有创

机械通气对于解决哮喘呼吸衰竭的病因(即支气管痉挛、肌肉疲劳和动态过度充气)几乎没有作用。事实上，

它可能会导致肺泡动态恶性膨胀，增加气压伤、气胸、纵隔气肿及院内感染的发生率[14] [15]。张望通过

使用无创呼吸机和有创呼吸机治疗重症哮喘进行对比，发现两者治疗的疗效相当，但使用无创呼吸机治

疗重症哮喘可有效地减少患者住院的时间和发生肺部感染、肺部创伤、低血压的几率[16]。 

4. 无创呼吸机治疗哮喘的机制 

无创呼吸机辅助通气是一种安全且耐受性良好的干预措施，具有热湿化效应，在对重症支气管哮喘

患者进行治疗时，可有效防止冷空气刺激造成的患者呼吸道收缩，促进痰液的稀释，进一步加快痰液排

出，避免发生气道阻塞以及肺不张等相关并发症，有助于减轻患者的症状[17] [18] [19]。其次，哮喘患者

的肺过度充气程度可能非常高，因为气道阻塞会导致呼气阻力显著增加，并伴有水肿和支气管痉挛[20]。
主要的通气策略是尽量减少过度充气，最好的办法是减少分钟通气量和延长呼气时间(小潮气量、低呼吸

频率) [21]。在治疗哮喘患者过程中，高吸气压力导致无创通气失败的比例很高。这些峰值压力随着容量

的恒定而增加，并可能导致肺顺应性显著降低，从而导致肺泡损伤。因此可以通过控制吸气压和呼出潮

气量的多少指导避免肺部损伤[22]。对于患有哮喘持续状态或慢性阻塞性肺疾病的患者，通气应允许完全

呼气，以防止发生自动呼气末正压损伤。自动呼气末正压的产生是由于呼吸的呼气不完全而导致的，这

会导致呼气末肺容量增加。由此产生的胸内压力增加降低了静脉回流的梯度，增加了右心室后负荷，并

增加了呼吸功。这种情况最常见于气道阻力增加和呼气流速降低的情况(例如，严重哮喘、慢性阻塞性肺

病) [23]。 

5. 无创呼吸机治疗哮喘的效果 

哮喘患者单一应用药物治疗其效果有限，需要长期药物治疗改善症状，患者应用药物治疗一般需要

持续使用至少三个月哮喘症状不发作才进行降阶梯治疗，导致患者的依从性较差，治疗效果也不佳。药

物治疗中激素类药物为哮喘急性发作的首选治疗方法，但是在临床实践中发现，该方法不仅需要较长的

治疗时间，药物的作用效果也会逐渐地变弱，产生机体耐药，若是增加激素的用量，患者症状改善效果

欠佳，严重的会发生副作用，如白内障、肾上腺抑制等疾病[24] [25]。近年来，虽然无创通气在哮喘急性

发作中的应用仍存在争议，关于在哮喘加重时受益于无创通气的患者特征与无创通气失败的患者特征的
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比较数据仍然有限，然而，无创通气失败后进行有创插管的患者的死亡风险并不比首次进行呼吸支持插

管的患者高[26] [27]。有发现对于因哮喘急性发作而入住 ICU 的患者，使用无创呼吸机通气可能会降低

插管和院内死亡的风险[28]。无创正压通气被证明可以减少肺部炎症和运动引起的支气管痉挛，并增加哮

喘的控制和运动持久性[29] [30]。儿童生理结构发育尚不成熟，免疫功能不完善，依从性也较差，易出现

哮喘症状加重，发生呼吸衰竭。哮喘患者伴有间歇性气流阻塞，患有哮喘持续状态的儿童可能需要积极

的通气支持和气道管理。年轻患者无创通气失败的风险显著更高。其他因素，如性别、体重指数、吸烟

状况和哮喘基线严重程度似乎并不影响我们患者的无创通气失败率[13]。急性哮喘儿科患者早期使用无创

正压通气可以增加气体交换、降低呼吸频率、改善血气分析参数及哮喘症状评分，并缩短总体住院时间，

且不易出现与治疗相关的严重不良事件。这些发现支持使用无创正压通气作为哮喘急性发作儿童常规疗

法的辅助治疗[31]。Manglani，R 等人研究比较了一些哮喘患者的特征，并检查无创通气对于挑选的患者

是否安全有效，观察组和实验组均未出现不良事件，例如气压伤事件的发生率增加。对重症支气管哮喘

患者采用无创呼吸机辅助通气间断治疗可有效改善血气指标、肺功能指标和临床症状积分，提升血氧分

压，并可进一步提升治疗效果，减少住院时间，并可能降低发病率和死亡率[9] [19] [24] [32]。总之，这

项研究提供了越来越多的证据，证明无创通气是治疗哮喘急性发作患者的常规护理的安全有效的辅助手

段。 

6. 小结 

哮喘是由支气管壁炎症和水肿、粘液堵塞以及支气管收缩引起的气流受限的病症。气流限制在呼气

阶段最为明显，导致呼气末肺容量增加以及与呼气末保留容量相关的呼气末正压。无创通气降低了慢性

阻塞性肺病患者对有创机械通气的需求，降低了死亡率，但在哮喘方面尚未得到充分研究。无创通气是

对呼吸窘迫患者应用气道正压通气，改善气体交换并减少呼吸肌做功。哮喘恶化的病理生理学在某些方

面与慢性阻塞性肺病恶化相似，伴有支气管痉挛和气道粘液堵塞。无创通气治疗哮喘的比例一直在增加，

能够改善肺部动态顺应性，减轻支气管平滑肌痉挛，降低气道阻力，修复血管内皮细胞损伤，从而进一

步降低气道炎症反应，改善肺功能和呼吸频率[24]。由于无创呼吸机易于获得和应用，其具有能够减轻呼

吸肌负担和改善气体交换的潜在好处，越来越多地被用于哮喘急性发作，以减少对有创机械通气的需求。 
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