
数( SBI) 、牙周探诊深度( PD) 、牙周附着丧失( AL) 情况，对平

均值进行比较。

1. 4 统计学分析: 采用统计学软件 SPSS 15. 0 建立数据库，

采用 t 检验分析两组慢性牙周炎患者计量资料情况，P ＜ 0. 05

提示牙周炎患者临床资料差异有统计学意义。

2 结果

两组慢性牙周炎 GI、SBI、PD、AL 情况的比较: 一次法组

GI、SBI、PD、AL 均明显优于四分法组，P ＜ 0. 05，研究结果显示

差异有统计学意义。见表 1。

表 1 两组慢性牙周炎 GI、SBI、PD、AL 情况的比较( x ± s)

组别 例数 GI SBI PD( mm) AL( mm)

四分法治疗组 50 2. 0 ± 0. 6 3. 3 ± 1. 2 5. 0 ± 1. 1 5. 1 ± 1. 3

一次法治疗组 50 1. 6 ± 0. 5 1. 4 ± 0. 7 3. 1 ± 0. 9 4. 3 ± 0. 9

t 值 3. 62 9. 67 9. 45 3. 58

P 值 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

3 讨论

随着人们生活水平和生活质量的不断提高，对于牙周炎

这种慢性感染性口腔科疾病的重视也逐渐增大［2］。牙周炎与

厌氧菌的大量繁殖密切相关，厌氧菌成为牙周炎的始动因子。

由于厌氧菌通过荚膜、纤毛产生的毒素、胶原酶一方面在牙龈

缘区不断堆积，另一方面对牙周组织不断浸润破坏，造成牙周

疾病发生，长期的慢性炎性浸润可能引起牙齿缺损的发生［3］。

一次法和四分法均是治疗牙周炎的重要方法，其中四分法根

面平整术对牙周袋处理后，可能造成临近未治疗的牙周袋致

病菌的再次感染，而一次法可以降低牙周袋再被细菌感染的

发生率。有资料显示［4］，一次法根面平整术治疗牙周炎不仅

可以减小治疗区和非治疗区之间的交叉感染，同时一次法可

以促进根面平整完成之后，大量抗原进入循环系统，刺激了机

体免疫应答，产生抗体，利于牙周组织致病菌的抑菌和杀灭。

同时一次法还可以减少患者就诊次数，提高患者临床治疗的

依从性，缩短了治疗周期。本组观察两种方法治疗牙周炎的

指标有: 牙龈指数主要是观察牙龈颜色和质的改变，以及出血

倾向，对患者周围牙龈分为近中唇( 颊) 乳头、正中唇( 颊) 缘、

远中唇( 颊) 乳头和舌侧龈缘情况进行观察; 牙龈出血指数主

要采取视诊和探诊相结合的方法，通过钝头探针观察牙龈沟

出血情况，判定是否处于牙周炎，是否处于活动期; 探诊深度

主要是龈缘至袋底或龈沟底的距离，当牙周炎发生时探针会

超过结合上皮，而通过治疗后，结缔组织炎性细胞浸润消失，

新的胶原纤维产生，探针无法穿透进入结缔组织，从而终止在

结合上皮内; 附着水平主要是袋( 沟) 底至釉牙骨质界的距离，

有无附着丧失是区分牙周炎与牙龈炎的重要指标。笔者通过

对我院收治的 100 例慢性牙周炎患者临床资料进行分析，依

据治疗方法不同将患者进行分组，一次法治疗组 50 例和四分

法治疗组 50 例，结果表明，一次法组 GI、SBI、PD、AL 均明显优

于四分法组，表明一次平整术治疗慢性牙周炎患者临床炎性

反应改善明显，效果良好。
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BiPAP 正压通气治疗重症支气管哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭的效果

观察

罗志敏，罗永彪 ( 广东省惠州市第六人民医院，广东 惠州 516211)

［摘 要］ 目的: 探讨 BiPAP 正压通气治疗重症支气管哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭的救治效果。方法: 选择重症支气管哮喘合

并Ⅱ型呼吸衰竭患者 60 例，均给予甲强龙、氨茶碱静脉给药，给予沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入，同时给予抗生素抗感染、祛痰

药物等，纠正水电解质紊乱和维持酸碱平衡。均给予鼻面罩下无创正压通气治疗。对患者通气前、通气后 4、12、24、48 h进行动脉

血气分析，观察血气分析指标改善情况。结果: 60 例患者中，59 例患者抢救成功，1 例死于多脏器功能衰竭。其中 1 例患者实施

气管插管机械通气后症状缓解。平均应用呼吸机时间为( 60 ± 22) h。通气后 4 、12、24、48 h 动脉血气分析结果分别与通气前比

较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: BiPAP 正压通气能够在较短时间内改善重症支气管哮喘合并Ⅱ型呼吸衰竭临床症状和

体征，救治效果显著，值得借鉴。

［关键词］ 支气管哮喘; 呼吸衰竭; 无创正压通气
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重症支气管哮喘是常规治疗无效情况下的哮喘急性发

作，可在短时间内出现危急状态，患者可出现呼吸衰竭，需要

临床及时处理。在处理措施中，机械通气是必要的，能够在较

短时间内改善患者呼吸状况，纠正低氧血症和高碳酸血症。

本文观察鼻面罩下无创正压通气在重症哮喘合并呼吸衰竭患

者中的应用效果，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料: 选择我院 2009 年 11 月 ～ 2011 年 11 月重症

支气管哮喘患者共 60 例，均诊断符合重症支气管哮喘及Ⅱ型

呼吸衰竭诊断标准。上述患者经询问病史、体格检查、相关实

验室检查等确诊。男 35 例，女 25 例，年龄最小 29 岁，最大

70 岁，平均( 45. 3 ± 6. 7 ) 岁。同时排除面部畸形不适合鼻面

罩机械通气患者、频繁呕吐患者、严重腹胀患者、严重脑病患

者、上气道阻塞患者、不能接受通气治疗患者。

1. 2 方法: 本组患者均给予甲强龙、氨茶碱静脉给药，甲强龙

每 8 小时给药 40 mg，氨茶碱每 12 小时给药 0. 25 g。给予沙

丁胺醇联合布地奈德雾化吸入，同时给予抗生素抗感染、祛痰

药物等，纠正水电解质紊乱和维持酸碱平衡。本组患者均给

予鼻面罩下无创正压通气治疗，在 BiPAP 呼吸机下通气治疗，

通气模式 为 S /T，吸 气 期 气 道 正 压 ( IPAP ) 14 ～ 20 cm H2O
( 1 cm H2O = 0. 098 kPa) ，呼气期气道正压( EPAP) 。根据患

者动脉血气分析结果调整呼吸机相关参数，根据患者症状缓

解情况以及血气分析改善情况决定是否撤除呼吸机。在通气

治疗过程中，无创通气治疗后无缓解患者及时给予气管插管

机械通气治疗。

1. 3 观察指标: 对本组患者通气前、通气后 4、12、24、48 h 进

行动脉血气分析，观察血气分析指标改善情况。

1. 4 统计学处理: 采用统计学软件 SPSS14. 0 进行统计学分

析，均数比较采用 t 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

本组 60 例患者中，59 例患者抢救成功，1 例死于多脏器

功能衰竭。其中 1 例患者实施气管插管机械通气后症状缓

解。呼吸机应用时间最短为 48 h，最长为 164 h，平均应用呼

吸机时间为( 60 ± 22 ) h。本组患者通气前、通气后 4、12、24、
48 h动脉血气分析结果: 通气后 4、12、24、48 h动脉血气分析结

果分别与通气前比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见表

1。

表 1 不同通气时间患者血气分析结果( x ± s)

时间 pH 值
PaCO2

( mm Hg)

PaO2

( mm Hg)

SpO2

( % )

通气前 7. 204 ± 0. 113 68 ± 14 42 ± 11 79 ± 6

通气 4 h 7. 265 ± 0. 102 64 ± 11 69 ± 12 88 ± 7

通气 12 h 7. 370 ± 0. 098 55 ± 12 68 ± 10 93 ± 6

通气 24 h 7. 384 ± 0. 104 41 ± 9 77 ± 9 95 ± 8

通气 48 h 7. 401 ± 0. 089 40 ± 8 83 ± 10 96 ± 6

3 讨论

重症支气管哮喘常合并呼吸衰竭，属于呼吸系统疾病的

急症之一［1］。在重症支气管哮喘的抢救措施中，机械通气治

疗重症支气管哮喘的临床效果是显著的，但是并没有公认的

最合适的通气模式。在通气模式中，无创正压通气能够提高

双水平气道正压辅助呼吸。无创正压通气中，通过正压通气

来克服气道阻力，降低呼吸做功，降低患者耗氧量［2］，有利于

减轻呼吸肌疲劳，再者通过外加呼气末正压来对抗内源性呼

气末正压，从而有利于机体提高氧合效果，利用排除二氧化

碳。无创正压通气是无创通气，操作简单，容易被患者接受，

既不影响患者进食也不影响患者咳嗽、咯痰。无创通气不插

管、不气管切开，减少了切口感染机会，并发症较少，有利于降

低肺血管阻力，改善患者心功能［3 － 4］。

本文结果显示，本组患者在常规用药基础上实施无创正

压通气，除 1 例患者死于多器官功能衰竭外，其余 59 例患者

均成功救治。通气后，患者血气分析指标均得到显著改善。

因此，BiPAP 正压通气能够在较短时间内改善重症支气管哮

喘合并Ⅱ型呼吸衰竭临床症状和体征，救治效果显著，值得借

鉴。
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