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　　[摘要]　目的:分析沙美特罗替卡松气雾剂配合适应性支持通气(ASV)对急诊呼吸衰竭患者呼吸功能及α1-
酸性糖蛋白(AAG)、可溶性ST2(ST2)表达的影响。方法:前瞻性收集2020年1月—2022年1月于我院急诊科

救治的呼吸衰竭患者163例为研究对象,按照随机数字法分为 ASV 组78例、联合治疗组85例。ASV 组采用

ASV进行单一治疗,联合治疗组在 ASV组基础上配合沙美特罗替卡松气雾剂联合治疗。观察两组研究对象动

脉血气指标、机械通气时间、ICU 住院时间、病死率,血清 N-末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)、C 反应蛋白

(CRP)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶水平,呼吸功能,AAG、ST2表达以及治疗效果。结果:联合治疗组乳酸

(Lac)和病死率低于 ASV组,pH 值和氧合指数(OI)高于 ASV组,机械通气时间和ICU 住院时间短于 ASV 组,
差异有统计学意义(P<0.05)。联合治疗组血清 NT-proBNP、CRP、MDA 水平低于 ASV 组,血清 SOD 高于

ASV组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合治疗组静态顺应性(Cst)高于 ASV组,内源性呼吸末正压(PEEPi)
和气道阻力低于 ASV组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合治疗组 AAG、ST2表达低于 ASV组,差异有统计

学意义(P<0.05)。联合治疗组治疗总有效率高于 ASV组(P<0.05)。结论:沙美特罗替卡松气雾剂配合 ASV
可有效改善急诊呼吸衰竭患者血氧状态、呼吸功能,缓解机体炎症反应、氧化应激反应,降低 AAG、ST2表达,缩
短机械通气时间。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectofsalmeterolandticasoneaerosolcombinedwithadaptivesupport
ventilation(ASV)onrespiratoryfunctionandrespiratoryfunctioninpatientswithemergencyrespiratoryfailureα
Theexpressionof1-acidglycoprotein(AAG)andsolubleST2(ST2).Methods:Onehundredandsixty-threepa-
tientswithrespiratoryfailuretreatedintheemergencydepartmentofourhospitalfromJanuary2020toJanuary
2022wereprospectivelycollectedastheresearchobjects.Theywererandomlydividedinto78casesinASVgroup
and85casesincombinedtreatmentgroup.ASVgroupwastreatedwithASValone,andthecombinedtreatment
groupwastreatedwithsalmeterolticasoneaerosolonthebasisofASVgroup.Thearterialbloodgasindex,me-
chanicalventilationtime,serum N-terminalB-typenatriureticpeptide(NT-proBNP),C-reactiveprotein(CRP),

malondialdehyde(MDA)andsuperoxidedismutase(SOD)levels,respiratoryfunction,AAGandST2expression
andtreatmenteffectwereobserved.Results:Theoxygenationindex(Lac)andmechanicalventilationindex(OI)

werelowerinthecombinedtreatmentgroup(P<0.05).ThelevelsofserumNT-proBNP,CRPandMDAinthe
combinedtreatmentgroupwerelower,andtheserumSODwashigher(P<0.05).Staticcompliance(Cst)was
higher,endogenouspositiveendrespiratorypressure(PEEPi)andairwayresistancewerelowerinthecombined
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treatmentgroup(P<0.05).TheexpressionsofAAGandST2werelowerinthecombinedtreatmentgroup(P<
0.05).Thetotaleffectiverateofthecombinedtreatmentgroupwashigher(P<0.05).Conclusion:Salmeterolti-
casoneaerosolcombinedwithASVcaneffectivelyimprovethebloodoxygenstatusandrespiratoryfunctionofpa-
tientswithemergencyrespiratoryfailure,alleviatetheinflammatoryreactionandoxidativestressreaction,reduce
theexpressionofAAGandST2,andshortenthetimeofmechanicalventilation.

Keywords　salmeterolticasoneaerosol;adaptivesupportventilation;respiratoryfailure;α1-acidglycopro-
tein;solubleST2

　　呼吸衰竭是指肺通气和(或)换气功能受多种

因素影响严重障碍,无法进行有效的气体交换,导
致缺氧伴(或不伴)二氧化碳潴留,从而引起一系列

生理功能和代谢紊乱的临床综合征[1-3]。目前临床

上暂无治疗呼吸衰竭的特效药,有研究指出,沙美

特罗替卡松气雾剂对呼吸衰竭患者血气指标具有

显著的改善作用,还可减少不良反应发生率,有助

于促进患者早日康复,其作用机制可能为药物通过

被患者吸入后均匀地沉积分布于患者气道黏膜上,
对炎症细胞、感觉神经具有一定的抑制作用[4]。单

一药物的使用治疗效果并不显著,故联合治疗有助

于提高治疗效果,ASV是一种机械通气方案,不仅

可有效维持机体的氧供、改善换气功能,还可提高

氧分压水平、减轻呼吸肌负担[5]。目前临床上暂无

沙美特罗替卡松气雾剂配合 ASV应用于急诊呼吸

衰竭中的报道,故在本文研究中,首先 ASV可借助

于鼻面罩将患者与呼吸机相连,减少因建立人工气

道引起的肺部损伤和其他并发症,再加之沙美特罗

替卡松气雾剂吸入能够对气管平滑肌起到舒张效

果,两者联合使用治疗效果更佳,现将结果报道

如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

前瞻性收集2020年1月-2022年1月于我院

急诊科救治的呼吸衰竭患者163例为研究对象,按
照随机数字法分为 ASV 组(78例)和联合治疗组

(85例)。ASV组78例中,男37例,女41例;年龄

54~73岁,平均(58.23±6.14)岁。联合治疗组85
例中,男 46 例,女 39 例;年龄 55~71 岁,平均

(58.41±6.08)岁。两组基线资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经洛阳

仁大医院伦理委员会批准通过(No:20220349),患
者及家属均知情研究并签署知情同意书。

纳入标准:符合呼吸衰竭临床诊断标准且为急

性Ⅱ型呼吸衰竭者;均出现呼吸困难、呼吸频率过

快等临床症状。
排除标准:预计存活时间<1周者;合并其他

严重呼吸系统疾病、恶性肿瘤者;对研究所用药物

过敏者。
1.2　治疗方法

ASV组采用 ASV进行单一治疗,采用呼吸机

对患者以经鼻或经口气管方式进行机械通气,治疗

插管直径为7.0~8.5mm,辅助控制为上机初期模

式、持续通气4~12h,患者的生命体征稳定后调至

ASV模式,百分百通气、吸氧浓度为50%、吸氧浓

度、3~5cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)呼气末正

压,通气30min后复查血气指标并以血气指标为

参照调整呼吸机参数。联合治疗组在 ASV组基础

上配合沙美特罗替卡松气雾剂联合治疗,吸入治

疗,100~400μg/次,1次/d。两组研究对象均持续

治疗3周。
1.3　指标检测

1.3.1　动脉血气指标、机械通气时间、ICU 住院时

间和病死率　分别收集研究对象治疗前、治疗3周

后5mL清晨空腹静脉血,以半径为15cm、3000r/
min,离心10min,冷藏、待用。采用罗氏cobasb
123血气分析仪(型号:235)对两组Lac、pH 值、OI
进行检测并记录机械通气时间、ICU 住院时间,统
计病死率。
1.3.2　血清指标　采用酶联免疫吸附法检测治疗

前、治 疗 3 周 后 血 清 NT-proBNP、CRP、MDA、
SOD水平;采用比色法检测丙二醛(MDA)、超氧化

物歧化酶(SOD),上述研究均严格按照操作试剂盒

说明书进行。
1.3.3　呼吸功能　采用肺功能测试仪检测治疗

前、治疗3周后Cst、PEEPi、气道阻力水平。
1.3.4　AAG、ST2表达　采用免疫比浊法检测治

疗前、治疗3周后患者 AAG 表达,酶联免疫吸附

法检测ST2表达,均严格按照操作试剂盒说明书

进行。
1.4　治疗效果

治疗效果通过显效、有效、无效来进行评估,其
中显效为生命体征、心率趋于正常范围,呼吸障碍

和发绀改善显著;有效为生命体征、心率接近正常

范围,呼吸障碍和发绀部分改善;无效为未达到上

述标准。治疗总有效率=显效率+有效率。
1.5　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据处理。

计量资料以 ■X±S 表示,组间、组内比较分别采用

独立样本t、配对t检验,计数资料以例(%)表示,
组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
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2　结果

2.1　两组基线资料比较

ASV组和联合治疗组患者性别、年龄、发病时

间、入院时平均心率、APACHE Ⅱ评分、诱发原因

等进行比较,均差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2　动脉血气指标、机械通气时间、ICU 住院时

间、病死率比较

ASV组和联合治疗组治疗前动脉血气指标比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后两组

Lac呈降低趋势,pH 值、OI呈升高趋势,且治疗后

联合治疗组 Lac和病死率低于 ASV 组,pH 值和

OI高于 ASV 组,机械通气时间和ICU 住院时间

短于 ASV 组,两组之间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3　血清指标比较

ASV组和联合治疗组治疗前血清指标比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组 NT-
proBNP、CRP、MDA 水平降低,SOD水平升高;且
治疗后联合治疗组血清 NT-proBNP、CRP、MDA
水平低于ASV组,血清SOD水平高于ASV组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1　两组基线资料比较 ■X±S

组别 例数

性别/例

男 女

平均年龄

/岁

平均发病

时间/d

入院时平均

心率/(次·min-1)
APACHE Ⅱ

评分/分

诱发原因/例

重症

哮喘

心源性

肺水肿

社区获得

性肺炎
其他

ASV组 78 37 41 58.23±6.14 2.15±0.24 96.35±3.46 21.09±2.09 16 18 16 28

联合治疗组 85 46 39 58.41±6.08 2.19±0.22 96.41±3.42 21.06±2.14 19 15 14 37

χ2/t 0.727 0.188 1.110 0.111 0.090 1.612

P 0.394 0.851 0.269 0.912 0.928 0.657

表2　ASV组和联合治疗组动脉血气指标、机械通气时间、ICU住院时间、病死率比较 ■X±S

组别 例数
Lac/(mmol·L-1)
治疗前 治疗后

pH 值

治疗前 治疗后

OI/mmHg
治疗前 治疗后

机械通气

时间/d
ICU住院

时间/d

病死率

/%

ASV组 78
2.57±
0.28

1.87±
0.19

7.13±
0.72

7.26±
0.73

199.86±
20.06

284.07±
28.43

14.29±
1.48

22.65±
2.28

37.18
(29/78)

联合治疗组 85
2.53±
0.33

1.56±
0.17

7.15±
0.69

7.58±
0.79

199.83±
20.09

305.46±
30.57

10.36±
1.07

16.39±
1.62

16.47
(14/85)

t/χ2 0.831 10.990 0.181 2.679 0.010 4.614 19.540 20.330 8.982
P 0.407 0.001 0.567 0.008 0.992 0.001 0.001 0.001 0.003

表3　ASV组和联合治疗组血清指标比较 ■X±S

组别 例数
NT-proBNP/(pg·mL-1)

治疗前 治疗后

CRP/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

MDA/(μmol·L-1)
治疗前 治疗后

SOD/(U·L-1)
治疗前 治疗后

ASV组 78
783.46±
78.35

213.65±
21.38

36.85±
3.69

24.17±
2.43

9.86±
0.99

7.51±
0.78

57.63±
5.78

81.57±
8.16

联合治疗组 85
783.51±
78.26

187.46±
18.77

36.82±
3.74

19.85±
1.93

9.84±
1.03

6.13±
0.64

57.66±
5.74

92.34±
9.25

t 0.004 8.326 0.051 12.620 0.126 12.390 0.033 7.854
P 0.997 0.001 0.959 0.001 0.90 0.001 0.974 0.001

2.4　呼吸功能比较

ASV组和联合治疗组治疗前呼吸功能比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组 Cst升

高,PEEPi、气道阻力降低,且联合治疗组 Cst高于

ASV组,PEEPi、气道阻力低于 ASV 组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5　AAG和ST2表达比较

ASV组和联合治疗组患者治疗前 AAG、ST2

表达进行比较,均差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后两组 AAG、ST2表达呈降低趋势,且治疗后

联合治疗组 AAG、ST2表达低于 ASV 组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6　治疗效果比较

治疗后联合治疗组治疗总有效率(96.71%)高
于 ASV 组 (87.18%),两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表6。
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表4　ASV组和联合治疗组呼吸功能比较 ■X±S

组别 例数
Cst/(mL·mH2O-1)

治疗前 治疗后

PEEPi/cmH2O
治疗前 治疗后

气道阻力/(cmH2O·L-1·s-1)

治疗前 治疗后

ASV组 78 21.56±2.17 26.78±2.69 8.15±0.83 6.35±0.64 21.59±2.24 18.79±1.93
联合治疗组 85 21.53±2.21 30.56±3.08 8.19±0.79 4.67±0.48 21.54±2.28 16.35±1.64
t 0.087 8.313 0.315 19.060 0.141 8.720
P 0.931 0.001 0.753 0.001 0.888 0.001

表5　ASV组和联合治疗组AAG、ST2表达比较 ■X±S

组别 例数
AAG/(g·L-1)

治疗前 治疗后

ST2/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

ASV组 78 8.67±0.91 3.24±0.36 526.13±52.64 184.26±18.44
联合治疗组 85 8.73±0.85 1.38±0.15 526.18±52.58 133.52±13.38
t 0.435 43.690 0.006 20.220
P 0.664 0.001 0.955 0.001

表6　两组疗效果比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率

ASV组 78 41 27 10 68(87.18)

联合治疗组 85 59 23 3 82(96.71)

χ2 4.784
P 0.029

3　讨论

胸廓病变、肺组织病变、呼吸道病变及传导系

统呼吸肌疾患等均可造成呼吸衰竭的发生,目前临

床上治疗此病多采取祛痰药物、纠正酸碱平衡、纠
正低氧血症、调节改善支气管痉挛等,在一定程度

上有助于缓解患者的临床症状,促进患者早日

康复[6-7]。
丙酸氟替卡松、沙美特罗为沙美特罗替卡松气

雾剂的重要组成部分,此雾剂为长效β2 受体类激

动剂,对平滑肌细胞增殖具有抑制作用,进而缓解

平滑肌功能异常症状,还可舒张支气管、激活中性

粒细胞,达到抑制气道高反应、炎症介质释放的效

果,最 终 改 善 患 者 临 床 症 状[8-9]。临 床 研 究 表

明[10],沙美特罗替卡松气雾剂见效快,对患者临床

症状的改善具有显著作用,还可提高治疗效果。既

往研究显示,单一治疗疗效不显著,故联合治疗不

失为提高治疗效果的有效方案。机械通气在临床

属于治疗呼吸衰竭的最佳治疗方案,可有效引流痰

液、降低痰液阻塞气道的概率,进而改善、控制炎

症,促进患者病情好转[11]。相比传统通气模式,
ASV支持部分模式,可减轻患者对呼吸机的依赖

程度,即便在连接呼吸机时仍可进行自主呼吸,辅
助通气支持下呼吸肌维持正常功能、不易萎缩或疲

劳,预后良好[12-13]。本文研究中,沙美特罗替卡松

气雾剂配合 ASV可有效改善急诊呼吸衰竭患者临

床症状,其原因可能为两者联合可起到良好的协同

作用,最终达到显著的治疗效果。
有研究显示[14-15],呼吸衰竭患者发病过程中伴

随心功能损伤、机体炎症反应和氧化应激反应,其
中临床常用 NT-proBNP评估心力衰竭,CRP评估

炎症反应,MDA、SOD评估氧化应激。在本文研究

中,治疗后两组 NT-proBNP、CRP、MDA、SOD 指

标均有所改善,且联合治疗组改善效果更为显著,
其原因可能为两者联合可通过调节 Bax、Bcl-2、
Caspase-3等蛋白表达调控死亡信号通路,进而对

炎症因子水平起调节作用,延缓或减轻炎症损伤导

致的气道重塑,进而从整体上提高临床疗效。急诊

呼吸衰竭患者临床治疗具有一定难度,此病起病迅

速急骤,发病患者需立即得到治疗;此外,随着疾病

的进展,患者呼吸功能下降[16]。本文两组经治疗

后呼吸功能指标均得到改善,且联合治疗组呼吸功

能指标Cst、PEEPi、气道阻力改善幅度大于 ASV
组,说明两者联合对急诊呼吸衰竭患者呼吸功能的

改善效果更为显著,其原因可能为 ASV 治疗中的

压力调节容量控制模式具有控制容量及压力等优

点,对患者呼吸情况进行实时监测并及时调整呼吸

压力,避免患者气道压伤。AAG 是急性炎症时相

反应蛋白,其水平高低与机体炎症反应呈正相关;
ST2水平高低与呼吸衰竭患者呼吸困难程度呈正

相关[17-18]。本文比较两种治疗方法患者 AAG、

ST2表达,发现联合治疗可显著降低上述两种指标

表达,其原因可能为两者联合可阻止疾病恶化,减
少炎症介质,延缓疾病进展,维持机体正常循环血

压,进而缓解全身炎症、改善呼吸困难。
综上所述,本文研究结果显示,沙美特罗替卡

松气雾剂配合 ASV可有效改善急诊呼吸衰竭患者

动脉血气指标、机体炎症反应、氧化应激反应、呼吸
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功能,缩短机械通气时间,降低 AAG、ST2表达,提
高治疗效果,临床应用价值较高,对促进患者恢复

具有积极影响。但本文研究仍存在不足之处,如样

本量小、研究对象单一、病例来源受地域限制,故在

今后研究中需增加样本量、纳入多中心研究对象并

扩大病例来源范围,以证实本文研究的准确性。
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