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������哮喘是一种常见的慢性呼吸系
统疾病。 据有关数据统计， 我国大
约有 3000 万哮喘患者 。 近年来 ，
哮喘的发病率仍在不断上升， 而且
重症哮喘患者的基数也越来越大。
对于重症患者需要细致入微的进行
照顾， 才能帮助他们更好的控制和
恢复。

哮喘的发病原因

1.�遗传因素 遗传因素是哮喘
发病的重要因素之一。 众所周知，
遗传基因是人体发育和功能调控的
基础， 哮喘也不例外。 若父母之中
有人患有哮喘， 那么他们后代患有
哮喘的风险就会增大。 遗传基因的
传递会使得个体对外界刺激， 产生
异常反应， 导致呼吸道的炎症反应
和肌肉痉挛 ， 从而引发哮喘的发
作。

2.�环境因素 环境因素也是哮
喘发病的关键因素 。 现代社会 ，
工业化和城市化的快速发展带来
了大量的环境污染和有害物质的
释放 。 空气中的颗粒物 、 化学物
质以及各种有害气体都会对呼吸
系统造成一定的伤害 ， 进而诱发
哮喘的发病 。 此外 ， 生活在城市
环境中的人们常面临紧张的生活

状态和高强度的工作压力 ， 也可
能导致哮喘病的发展 。 在对比研
究中发现 ， 与农村地区相比 ， 城
市地区的哮喘患病率普遍较高 ，
这与环境因素密不可分。

重症哮喘的症状

1.�呼吸困难 当气道遭受炎症
刺激时， 通常会引起气道收缩和痉
挛， 导致气道狭窄， 影响空气的顺
利进出 。 患者常常感觉到呼吸不
畅， 需要付出更大的努力才能吸取
足够的氧气， 甚至有时会感到窒息
的恐惧。 这种呼吸困难不仅出现在
体力活动过度的情况下， 也可能在
安静时出现， 严重影响患者的生活
质量。

2.�反复干咳 这种干咳通常发
生在清晨或夜间， 持续时间较长。
患者在咳嗽时往往没有痰液的排
出， 这是干咳与感冒等其他呼吸道
疾病不同之处。 干咳常常伴随着气
道的痉挛和狭窄， 是气道炎症反应
的表现。 患者在咳嗽时可能感到胸
闷、 压迫感和不适， 这无疑给患者
带来了很大的困扰。

3.�伴有喘鸣症状 喘鸣是由于
气道狭窄导致气流受阻而产生的呼
吸音。 当患者呼气时， 因为气道的

狭窄， 空气在狭窄处通过时会发出
类似哨声的喘鸣音 。 喘鸣声的强
弱、 音调和频率等特征， 可以反映
出患者气道炎症的程度和气道的狭
窄程度。 喘鸣常常是哮喘发作时的
一个重要表现， 也是诊断哮喘的重
要依据之一。

面对重症哮喘， 如何预防控制？

1.�确保患者呼吸通畅 在重症
哮喘护理中， 首要的任务是确保患
者的呼吸道通畅， 缓解呼吸困难。
因此， 创造一个清新、 无尘、 无烟
尘的环境， 保持室内空气流通， 避
免潮湿和污浊， 这对于重症哮喘患
者来说至关重要。 在患者在哮喘发
作时， 可采取雾化吸入的方法， 目
的在于对患者气道进行湿化， 增加
患者的血氧饱和度， 并且消痰、 排
痰以及稀释痰液。

2.�避免接触过敏源 避免接触
过敏源是重症哮喘患者需要特别
注意的一个环节 。 过敏源是引起
哮喘发作的主要原因之一 。 常见
的过敏源包括尘螨、 花粉、 霉菌、
宠物皮毛等 。 因此 ， 在生活中 ，
重症患者要注意避免接触过敏源，
保持居室的清洁和干燥 ， 减少尘
螨滋生的机会 。 同时 ， 在必要的

外出活动时 ， 应戴上口罩或选择
没有过敏源的地方。

3.�注意保暖 注意保暖也是预
防和控制哮喘的重要措施之一。 寒
冷和干燥的环境容易刺激重症患者
的呼吸道， 致使气道收缩， 引起哮
喘发作。 因此， 在寒冷的天气里，
要注意适度保暖 ， 穿戴合适的衣
物， 尤其是保护头部、 颈部和胸腹
部等易受冷风侵袭的部位。 同时，
患者要经常洗手、 多喝温水， 增加
体内的水分和湿度， 减少呼吸道的
干燥。

4.�避免过度劳累 避免过度劳
累也是预防和控制哮喘的重要措施
之一。 过度劳累容易导致重症患者
身体的免疫力下降， 使呼吸道更加
敏感。 因此， 我们应该注意合理安
排生活和工作， 避免过度劳累， 保
持良好的作息习惯。 合理规划休息
时间， 适度运动， 增强身体的免疫
力和抵抗力， 有助于预防哮喘的发
生和控制。

重症哮喘患者的身体很脆弱，
需要我们全身心地进行照顾护理。
只有综合运用上述措施， 才能更好
地帮助重症患者控制哮喘， 让他们
能够过上更加健康、 舒适的生活。
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什么是急性一氧化碳中毒？

一氧化碳是含碳物质燃烧不完
全时产生的一种有毒气体， 极易与
血红蛋白结合， 导致血红蛋白失去
携带氧气的能力， 当人们在短时间
内吸入过多的一氧化碳， 便会出现
缺氧中毒的症状。 一氧化碳中毒首
先会损害患者的中枢神经系统功
能 ， 早期中毒可表现为剧烈的头
晕、 头痛。 在情况严重时， 可出现
心悸、 面色潮红的症状， 而且口唇
颜色表现为樱桃红色。

急性一氧化碳的
急救护理有哪些？

1.�脱离危险环境 当我们发现
有人急性一氧化碳中毒时， 必须迅

速将患者转移到通风良好的室外，
远离一氧化碳来源。 如果无法立即
将患者搬离现场 ， 请尽量打开门
窗， 以改善通风， 减少患者吸入一
氧化碳的量。

2.�评估患者的生命体征 评估
患者生命体征包括观察呼吸 、 脉
搏、 意识和皮肤颜色等方面。 施救
人员需要迅速判断患者的意识和呼
吸状况。 首先， 可以呼唤患者的名
字、 轻拍患者的肩膀等方式进行刺
激， 观察患者是否有反应。 其次，
检查患者心脏是否跳动， 抢救者可
以用 2～3 个手指放在患者器官与颈
部肌肉间轻轻按压进行检查， 按压
时间应不少于 10 秒。 若患者出现
呼吸急促、 脉搏快速或不规则、 意
识丧失或皮肤发绀等症状可能是病

情严重的迹象。 在确认患
者需要急救时， 应立即呼
叫急救人员， 并告知他们
患者的情况和位置。

3.�人工呼吸 在急性
一氧化碳中毒的护理中，
人工呼吸是关键的一个环
节， 正确的人工呼吸急救
护理能够帮助恢复患者的
呼吸， 为进一步的治疗争
取宝贵的时间。 若患者无
法自主维持呼吸， 在进行
人工呼吸前， 施救人员需
要帮助患者打开气道， 清
除口腔内的异物。 在保持
患者仰头抬颏的前提下，

施救者用一只手捏住患者的鼻子，
然后深吸一大口气， 用力向患者口
内吹气， 然后放松鼻孔， 照此动作
每 5 秒进行一次， 直至患者恢复自
主呼吸。 在进行人工呼吸时， 每次
的吹气间隔为 5 秒， 在这个时间内
施救人员应调整一下自己的呼吸，
以便继续进行救护工作。

4.�心肺复苏术 如果患者心脏
没有跳动， 施救者应紧握拳头， 快
速猛击患者的胸骨正中下段一次，
如果一次不成功， 可按照要求再进
行一次 。 若患者心脏依旧没有复
跳， 则需要立即进行心肺复苏术。
在给患者进行心肺复苏时， 应按照
30:2 的比例， 将胸外按压与人工呼
吸交替进行。 首先， 将患者平放在
坚硬的地面上 ， 然后跪在患者身

旁。 接着， 在患者乳头连线中点，
也就是胸骨的中下 1/3 处， 用左手
掌根紧贴病人的胸部， 双手重叠，
双臂伸直， 用上身的力量用力按压
30 次 ， 按压频率为 100～120 次/分
钟， 按压深度为 5～6 厘米。 同时，
每次按压后应松开压力， 以便心脏
充分回弹。 在按压的同时， 施救人
员应保持患者头部后仰， 以确保气
道通畅。 在复苏过程中， 施救人员
应注意观察患者的反应和复苏情
况， 听一听患者是否有呼吸音， 同
时触摸颈动脉查看是否有脉搏。

5.�纠正缺氧 迅速给氧是纠正
缺氧最有效的方法。 对于轻度中毒
的患者可以给予鼻导管或面罩低流
量吸氧， 而中重度的患者需要进行
高流量吸氧 ， 氧流量为 8～10L/分
钟 ， 给氧时间不要超过 24 小时 ，
以免患者出现氧气中毒。

6.�保持患者的体温是至关重要
的 急性一氧化碳中毒会导致患者
体温下降， 因此， 我们应该将患者
包裹在毯子或温暖的衣物中， 以防
止体温过低。 保持患者的体温稳定
可以减轻患者的不适感， 并有助于
提高其生命体征的稳定 。 在此期
间， 我们需要注意在等待救护人员
期间不要给患者进食或饮水。 这是
因为急性一氧化碳中毒可能导致吸
入性肺炎， 而进食或饮水可能增加
误吸的风险。
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面对重症哮喘， 如何预防控制?

急性一氧化碳中毒的急救护理
�������一氧化碳是一种无色、 无
味、 无刺激性的气体， 很难被
察觉出来， 可能一不留神就会
让它钻了空子。 急性一氧化碳
中毒是一个很严重的问题， 不
仅会影响患者的身体健康， 甚
至还会导致中毒者死亡。 据有
关数据统计， 全球每年约有
1.5 万人死于一氧化碳中毒。
当遇到急性一氧化碳中毒事件
时， 我们需要保持冷静， 及时
为中毒者实施正确的急救护
理， 挽救他们的生命。
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