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摘  要 

本研究旨在探讨航空环境中哮喘急性发作的处理方法。选取2025年1月~2025年6月机场医疗急救部接

收的60例患者，均接受常规急救处理，包括吸氧、沙丁胺醇气雾剂吸入及布地奈德雾化吸入等。结果显

示，症状缓解时间为(18.5 ± 4.2) min，联合治疗组缓解时间更短(P < 0.05)；治疗后血氧饱和度显著提

升，达标率为93.3%；呼吸困难改善率为80.0%。研究表明，沙丁胺醇联合布地奈德方案在航空环境哮

喘急性发作急救中疗效显著。  
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Abstract 
This study aims to investigate the management methods for acute asthma exacerbations occurring 
in the aviation environment. Sixty patients treated at the airport medical emergency department 
between January 2025 and June 2025 were included, all receiving standard emergency care includ-
ing oxygen therapy, salbutamol inhalation via metered-dose inhaler, and budesonide nebulization. 
Results showed that the symptom relief time was (18.5 ± 4.2) minutes, with the combination therapy 
group achieving significantly faster relief (P < 0.05). Oxygen saturation levels increased significantly 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411263
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411263
https://www.hanspub.org/


王媛 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411263 1968 护理学 
 

after treatment, with a target attainment rate of 93.3%. The improvement rate for dyspnea was 80.0%. 
The study indicates that the combination of salbutamol and budesonide is highly effective in the emer-
gency management of acute asthma exacerbations in the aviation setting.  
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1. 前言 

航空运输的普及使空中突发医疗事件日益受到关注，其中哮喘急性发作因起病急、进展快成为机场

急救重点应对病症[1]。机舱内特殊环境因素，如气压变化、空气干燥及密闭空间易积聚的过敏原，均可

能诱发哮喘患者气道反应性增高，导致症状急性加重[2]。机场医疗急救具有时效性强、环境特殊的特点，

需建立快速有效的应急处理方案[3]。目前针对航空环境下哮喘急性发作的规范化处理研究较少，明确高

效的急救措施对改善患者预后、保障航空安全具有重要临床价值，本研究就此展开探讨。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 1 月~2025 年 6 月机场医疗急救部接收的 60 例航空环境中哮喘急性发作患者作为研究

对象。所有患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。纳入标准：符合哮喘诊断标准且处于急性发作期；

在航空环境中发病。排除标准：合并严重心肝肾功能不全者；存在精神疾病无法配合研究者。 

2.2. 方法 

所有患者均接受常规急救处理。立即将患者转移至机场医疗急救室，保持室内通风，给予鼻导管吸

氧，氧流量控制在 2~4 L/min。监测患者生命体征，包括心率、血压、呼吸频率及血氧饱和度。给予沙丁

胺醇气雾剂吸入治疗，每次 2 喷，每 20 分钟重复 1 次，直至症状缓解[4]。对于症状较重者，加用布地奈

德混悬液雾化吸入，每次 1 mg，每日 2 次。同时建立静脉通路，根据患者情况给予补液治疗，维持水电

解质平衡[5]。密切观察患者症状变化，记录发作持续时间及缓解情况。 

2.3. 评价指标及判定标准 

评价指标包括症状缓解时间、治疗后血氧饱和度及呼吸困难改善程度。症状缓解时间指从治疗开始

至哮喘症状明显减轻的时间。治疗后血氧饱和度 ≥ 95%为达标。呼吸困难改善程度采用分级法判定，0 级

为无呼吸困难，Ⅰ级为轻微呼吸困难，Ⅱ级为明显呼吸困难，治疗后等级降低 2 级及以上为显著改善。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 患者症状缓解时间情况 

60 例患者经急救处理后症状均得到缓解，症状缓解时间为(18.5 ± 4.2) min。其中接受沙丁胺醇单药

治疗的患者缓解时间为(20.3 ± 3.8) min，联合布地奈德雾化治疗的重症患者缓解时间为(15.2 ± 2.6) min。
两组缓解时间比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of symptom relief time for patients with different treatment plans (x ± s, min) 
表 1. 不同治疗方案患者症状缓解时间比较(x ± s，min) 

治疗方案 例数 症状缓解时间 t 值 P 值 

沙丁胺醇单药治疗 32 20.3 ± 3.8 4.721 <0.05 

沙丁胺醇 + 布地奈德联合治疗 28 15.2 ± 2.6   

3.2. 患者治疗后血氧饱和度达标情况 

治疗前患者血氧饱和度为(82.3 ± 5.6) %，治疗后 1 小时血氧饱和度升至(96.8 ± 2.1) %。其中 56 例患

者治疗后血氧饱和度达到 ≥ 95%的达标标准，达标率为 93.3%；4 例未达标患者经加强吸氧后 30 分钟内

均达标。治疗前后血氧饱和度比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of blood oxygen saturation of patients before and after treatment (x ± s, %) 
表 2. 患者治疗前后血氧饱和度比较(x ± s, %) 

时间点 例数 血氧饱和度 t 值 P 值 

治疗前 60 82.3 ± 5.6 18.364 <0.05 

治疗后 1 小时 60 96.8 ± 2.1   

3.3. 患者呼吸困难改善程度情况 

治疗前患者呼吸困难分级以Ⅱ级为主，共 42 例；Ⅰ级 18 例。治疗后呼吸困难等级显著降低，其中 48
例患者达到显著改善标准，改善率为 80.0%；其余 12 例患者达到Ⅰ级改善。治疗前后呼吸困难分级比较差

异具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 3。 
 
Table 3. Improvement of dyspnea grading in patients before and after treatment [n (%)] 
表 3. 患者治疗前后呼吸困难分级改善情况[n (%)] 

时间点 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 χ2 值 P 值 

治疗前 60 0 (0.0) 18 (30.0) 42 (70.0) 52.632 <0.05 

治疗后 60 36 (60.0) 24 (40.0) 0 (0.0)   

4. 讨论 

哮喘作为一种常见的呼吸系统疾病，其症状记载可追溯至古代文明时期，希波克拉底在公元前 4 世

纪便描述过类似“反复发作性喘息”的病症，彼时对疾病的认知仅停留在症状层面，未能触及病理本质

[1] [6]。19 世纪以来，随着呼吸生理学与病理学的发展，学界逐渐认识到哮喘与气道狭窄的关联；20 世

纪中后期，“慢性气道炎症学说”的提出标志着哮喘认知的重大突破，明确该疾病并非单纯的支气管痉
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挛，而是以气道黏膜慢性非特异性炎症为核心，伴随气道高反应性、可逆性气流受限的异质性疾病[7] [8]。
其典型临床表现为反复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽，症状发作常与接触过敏原、环境刺激物或气压、

湿度变化相关，气流受限的可逆性是区别于其他慢性气道疾病的关键特征[9]。 
在哮喘急性发作的治疗药物中，沙丁胺醇与布地奈德的作用机制具有明确的靶向性与协同性。沙丁

胺醇属于短效 β₂肾上腺素能受体激动剂，其作用核心在于特异性结合气道平滑肌表面的 β₂受体，激活腺

苷酸环化酶，促进细胞内三磷酸腺苷转化为环磷酸腺苷(cAMP)；升高的 cAMP 水平可抑制气道平滑肌细

胞内钙离子内流，降低细胞内钙离子浓度，从而快速松弛支气管平滑肌，缓解气道痉挛，该过程通常在

吸入后数分钟内起效，是控制哮喘急性发作症状的一线药物。布地奈德则为吸入性糖皮质激素，其抗炎

作用通过多重途径实现：与糖皮质激素受体结合形成复合物后，可调控炎症相关基因的表达，抑制嗜酸

性粒细胞、中性粒细胞等炎症细胞的活化与迁移，减少白三烯、前列腺素等炎症介质的释放，同时减轻

气道黏膜的充血、水肿与分泌物增多，从根本上降低气道炎症反应，尤其适用于症状较重或存在明显气

道炎症的患者，弥补单纯支气管扩张剂无法干预炎症病理环节的不足。 
本研究结果显示，60 例患者经急救处理后症状均获缓解，整体症状缓解时间为(18.5 ± 4.2) min，其中

沙丁胺醇单药治疗组缓解时间为(20.3 ± 3.8) min，联合布地奈德治疗的重症患者缓解时间缩短至(15.2 ± 
2.6) min，两组差异具有统计学意义。这一差异的核心源于两种药物的作用机制互补：沙丁胺醇虽能快速

解除气道痉挛，改善通气，但仅针对哮喘急性发作的“表象”——气道阻塞，未能干预“根源”——气

道炎症；重症患者急性发作期气道黏膜炎症反应显著，黏膜充血水肿、炎症细胞浸润会持续加重气道狭

窄，单纯依靠支气管扩张剂难以快速消除病理损伤，症状缓解自然较慢。布地奈德的加入可通过强效抗

炎作用，抑制炎症介质释放与炎症细胞活化，减轻气道黏膜的病理改变，为沙丁胺醇发挥作用创造更优

的气道环境，二者协同作用下，既实现了症状的快速控制，又从病理层面加速症状缓解进程，因此联合

治疗组的缓解时间显著缩短。 
治疗前患者血氧饱和度均值为(82.3 ± 5.6) %，治疗后 1 小时升至(96.8 ± 2.1) %，达标率达 93.3%，未

达标患者经加强吸氧后 30 分钟内亦全部达标。这一变化的本质是治疗措施对通气–血流比例的协同改

善：哮喘急性发作时，气道痉挛导致气道阻力升高，肺通气功能下降，肺泡通气量不足，气体交换效率

降低，进而引发低氧血症；同时，气道炎症引发的黏膜水肿与分泌物增多会进一步加重气道阻塞，加剧

低氧状态。鼻导管吸氧(2~4 L/min)直接补充氧气摄入，初步纠正低氧血症；沙丁胺醇缓解气道痉挛、布地

奈德减轻气道炎症，则从根本上改善肺通气功能，降低气道阻力，使肺泡获得充足新鲜空气，提升气体

交换效率，二者共同作用下，血氧饱和度得以显著升高[10]。未达标患者经加强吸氧后迅速达标，进一步

印证低氧血症的核心诱因是通气不足，在药物改善通气的基础上，增加氧供可快速纠正剩余低氧状态，

保障血氧饱和度达标率。 
治疗前患者呼吸困难以Ⅱ级为主(42 例，占 70.0%)，Ⅰ级 18 例(占 30.0%)，治疗后所有患者呼吸困难等

级均显著下降，48例达到显著改善标准(改善率 80.0%)，且无Ⅱ级呼吸困难残留，36例降至 0级(占 60.0%)，
24 例降至Ⅰ级(占 40.0%)。呼吸困难的缓解与气道功能的全面恢复直接相关：呼吸困难的病理基础是气道

阻塞导致的通气功能障碍，患者需增加呼吸肌做功以维持通气，进而表现出呼吸费力；沙丁胺醇快速舒

张支气管平滑肌，降低气道阻力，减少呼吸肌做功，使呼吸费力症状得到初步缓解；布地奈德则通过抗

炎作用减轻气道黏膜水肿，减少分泌物生成，进一步降低气道阻塞程度，同时抑制炎症介导的气道高反

应性，避免气道对刺激因素的过度收缩，从短期控制与病理改善两个维度修复气道功能。随着气道阻塞

的逐步解除，通气功能恢复正常，呼吸肌负担减轻，呼吸困难等级自然随之下降，最终实现较高的显著

改善率与无重度呼吸困难残留的效果。 
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本研究通过对 60 例航空环境中哮喘急性发作患者的急救处理与效果分析，明确沙丁胺醇联合布地奈

德的治疗方案在该特殊环境下具有显著疗效：可有效缩短症状缓解时间，提升血氧饱和度达标率，改善

呼吸困难症状，为航空环境中哮喘急性发作的急救提供了可靠的临床依据；同时进一步验证“快速解痉

与抗炎协同”在哮喘急性发作治疗中的核心价值，即针对气道痉挛与炎症两大病理环节的联合干预，比

单一解痉治疗更适用于症状较重患者，尤其在航空环境这一易诱发气道反应性增高的场景中，该协同作

用可更高效控制病情，保障患者生命安全。 
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