
重症哮喘为哮喘诊断正确、

合并症已排除或得到妥善处理，

前一年需要高剂量 ICS 联合另

一种控制药和 / 或全身性激素

治疗（GINA 4-5 级治疗）才能

控制或仍未控制的哮喘。重症

哮喘的常见表型为：

☆ 早 发 过 敏 性 重 症 哮 喘  

患者儿童期起病，多有过敏性

性鼻炎、过敏性皮炎等过敏性

疾病病史及家族史，皮肤点刺

试验多为阳性，且更容易合并

肺部感染病。患者 Th2 炎症因

子 如 IL-4、IL-5、IL-13 水 平

及 Th2 炎症生物标志物如诱导

痰嗜酸性粒细胞、FeNO、血

清总IgE及骨膜蛋白水平升高。

一般对糖皮质激素具有良好反

应性，应用针对 Th2 炎症通路

的特异性靶向治疗如抗 IgE 单

克隆抗体有效。

☆迟发嗜酸性粒细胞重症

哮喘  12 岁以后发病，尽管使

用 高 剂 量 ICS 或 全 身 糖 皮 质

激素，支气管粘膜活检和诱导

痰中嗜性粒细胞持续升高。起

病时病情较严重，症状更多，

FEV1更低，更易出现重度加重，

治疗困难，多合并鼻窦炎、鼻

息肉、对阿司匹林敏感，死亡

率高，易累及外周气道和出现

气道重构。虽然缺乏过敏性疾

病史，但 IL-5、IL-13、FeNO

等水平可升高。患者常对“激

素抵抗”，但给予全身激素治

疗后，大部分患者的临床症状、

肺功能仍可以得到显著改善。

抗 IL-5 单抗、抗 IL-13 单抗、

抗 IgE 单抗等治疗可获益。

☆中性粒细胞型重症哮喘  

常为成年起病、吸烟的哮喘患

者，缺乏过敏性鼻炎等过敏性

疾病病史。常见于近致死性哮

喘（曾气管插管）、突发性致

死性等哮喘。伴有睡眠障碍和

胃食管返流疾病（GERD）的

鼻窦炎增加。支气管和支气管

活检、支气管肺泡灌洗液和诱

导痰中，均见更多的中性粒细

胞，大多数病例中性粒细胞增

加与疾病严重程度增加相关。

患者血浆、BALF 和支气管上

皮 培 养 液 中， 中 性 粒 细 胞 活

化介质（IL-8、弹性蛋白酶、 

MMP-9、IL-17A、LTB4、

GM-CSF 和 TNF-a）增加。肺

功能检查多提示“固定性”气

流受限且第一秒用力呼气容积

（FEV1）更低，多对糖皮质激

素治疗反应性不佳，CXCR2 拮

抗剂治疗可能获益，大环内酯

类药物治疗尚有争议。

☆ 肥 胖 型 重 症 哮 喘  指 

BMI ≥ 30 kg/m2 的哮喘患者，

女性占多数，哮喘症状重，诱

导痰中嗜酸性粒细胞低、趋向

于中性粒细胞增高、低特应性、

中度 AHR 及可逆性、用力肺

活量（FVC）下降，更容易合

并湿疹、胃食管反流病，而少

有 鼻 息 肉 病 史。 随 着 BMI 升

高，血清总 IgE 下降。患者对

全身激素反应不佳，日需激素

治疗剂量增加，对短效 β2 受

体激动剂更加依赖。hsCRP、

IL-6、TNF-α 水 平， 高 于 非

肥胖者，TNF-α 明显升高。

手术减肥治疗可改善了肺功能、

改善小气道功能，减轻全身炎

症，减少气道中肥大细胞数量。
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呼吸
RESPIROLOGY

重症肺气肿的治疗是临床

难题，治疗难度大、方法少，

肺 减 容 是 目 前 重 要 的 治 疗 手

段。目前肺减容的方法多种，

包 括 外 科 手 术、 内 科 药 物 治

疗 及 康 复 治 疗， 各 种 介 入 肺

减容技术包括活瓣、弹簧圈、

生物胶、热蒸汽、旁路打孔等。

但目前最可行有效的还是

活瓣肺减容技术，目前有两种

单向活瓣供临床选择，即伞状

活瓣（IBV）和鱼嘴活瓣（EBV），

本文主要以 EBV 活瓣的操作介

绍有关技术。

活瓣肺减容的关键技术是

患者选择，合适的患者的疗效

的关键，从目前观察的情况看，

约20%的患者适合活瓣肺减容，

合 适 的 患 者 可 以 改 善 肺 功 能

10%~25%。尽管如此，对重症的

慢性阻塞性肺疾病，意义重大。

选择和治疗患者的技术要

点 有 五 点：（1） 有 肺 气 肿，

有 容 可 减， 即 通 过 胸 片、 胸

部 CT、 肺 功 能（TLC、RV/

TLC、VC、FEV1） 等 检 查 显

示患者是严重的肺气肿患者，

这是基本条件；（2）有目标肺

叶，有相对损害严重的区域作

为靶肺做减容，要求胸部 CT

存在相对健康的部分，即非均

质肺气肿；（3）没有旁路通

气， 即 肺 叶 之 间 没 有 交 通 通

气，这样的减容是最有效，验

证有否旁路通气的方式主要通

过 CT，和 chartis 技术，CT 主

要看叶间裂完整与否，chartis

主要看压力衰减情况验证有否

交通支，两者结合更佳，故应

该高度重视；（4）有工作点，

要求活瓣“坐的正和坐的稳”，

必须有一定的空间让活瓣发挥

作用，故要做有关的测量，这

也和选择活瓣的多少有关，也

是预先要做好的工作；（5）

合适的患者，包括无禁忌证，

如多发肺大泡，有支气管扩张，

肺纤维化，咯血，气胸，肺动

脉高压，右心衰等，最重要的

有强烈的治疗意愿。

活瓣肺减容：患者的选择是关键 
▲ 中山大学附属第六医院  陈正贤

呼吸治疗是一门独立的、利

用各种治疗、支持手段，发挥患

者的最佳心肺功能状态的健康治

疗专业。呼吸治疗涉及到多个方

面，包括机械通气技术、体外循

环支持技术、气道管理、康复等，

ICU、门诊等工作场所都是呼吸

治疗的服务领域。

在 西 方 少 数 发 达 国 家， 呼

吸治疗工作由专门的呼吸治疗师

来完成。我国目前专门从事呼吸

治疗工作的人员数量有限，在很

多临床一线，呼吸治疗的工作由

ICU 的护士们来完成，因此护士

们对呼吸治疗工作的有很强的知

识需求。

美国梅奥医学中心在美国的

医院中享有很高的声誉，其胸科

的排名在全美一直名列前茅。在

成立至今的 100 多年里，梅奥医学

中心在呼吸领域取的多项重要成

果，成为全球呼吸领域的领导者。

梅奥医学中心呼吸治疗团队

在 1980 年成立，目前从成立之初

的三人发展成 150 余人的大团队

（不包括辅助 RT）。呼吸治疗团

队设备先进、分工合理，相互配

合默契，其中拥有直升机进行肺

功能转运，彰显出梅奥医学中心

的实力。

梅奥医学中心呼吸治疗团队

在机械通气技术、人工气道管理

中的气道分泌物清除技术、气囊

管理技术、机械通气并发症的预

防（如呼吸机相关性肺炎的预防）、

雾化吸入技术、机械通气的监测

技术、心肺功能康复方面不论是

技术还是理念都值得国内同行借

鉴与学习。

更值得敬佩的是，梅奥医学

中心在呼吸治疗方面始终坚持以

患者为中心，整个治疗过程贯穿

与执行标准化。医护人员脚踏实

地、朴实无华，为患者提供个性

化的治疗。

国内医疗体制改革不断进行，

可以预测护士仍可能是呼吸治疗

工作的主体，大家应该共同努力

在呼吸治疗工作中更上一层楼，

为患者提供专业、安全、精确的

呼吸支持技术，帮助患者早日康

复，更好地回归社会。

梅奥呼吸治疗
新理念
▲ 北京医院  齐晓玖

学术专题
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重症哮喘常见表型四大特征
▲ 沈阳军区总医院  陈萍
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