关于肺性高血压的急诊救治心得与体会

【摘要】目的：研究探讨肺性高血压临床特点与急诊救治方法、效果。方法：选取我院2013年5月到2014年4月间收治的肺性高血压患者50例作为研究对象，回顾性分析患者的临床基本资料以及急诊救治的措施，观察治疗前后患者的各项主要生命指征的变化情况及床症状缓解时间。结果：两组患者治疗后的收缩压、舒张压、心率、吸频率、血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压等指标均得到显著改善，与治疗前的比较有统计学差异（P＜0.05）。患者的临床症状缓解时间在20min-180min，平均（84.2±10.3）min。结论：肺性高血压的急诊救治过程中，应以控制原发疾病为重点，迅速有效改善患者的通气功能，结合必要的降血压治疗，实现血压的降低。
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Objective: To study the clinical characteristics and treatment methods of pulmonary hypertension and the effect of emergency treatment. Methods: 50 patients with pulmonary hypertension treated in our hospital from May 2013 to April 2014 were selected as the research object. The clinical data of patients were retrospectively analyzed. Results: the two groups of patients after treatment of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, blood pressure, oxygen saturation, oxygen partial pressure, carbon dioxide partial pressure and other indicators have been significantly improved, compared with the treatment before the difference (P < 0.05). The clinical symptoms of the patients were 20min-180min, and the average (84.2 + 10.3) min. Conclusion: in the emergency treatment of pulmonary hypertension, we should control the primary disease as the key point, rapidly and effectively improve the ventilation function, combined with the necessary blood pressure lowering treatment, to achieve the lower blood pressure.
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    肺性高血压是属于症状性高血压，在临床上比较少见，且很容易被忽视。其一般指的是慢性喘息性支气管炎、支气管哮喘急性或者慢性阻塞性肺疾病等发生时引起的血压显著升高的现象[1]。临床上关于肺性高血压的发病机制研究、流行病学资料等都比较少，多数学者专家认为肺性高血压发生的主要原因在于机体缺氧缺氧诱发外周血管阻力增加。在急诊救治的过程中，可以参照《慢性阻塞性肺疾病(COPD)诊治规范》、《支气管哮喘防治指南》等相关文献对其进行标准化的规范化的治疗。本文就我院收治的肺性高血压患者作为研究对象，探讨其临床发病特点及急诊救治方法、临床效果等。具体报告如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的肺性高血压患者50例作为研究对象，其中，男34例、女16例，患者的年龄在45岁到86岁之间，平均（62.5±3.1）岁。所有患者以往均无心血管疾病患病史，但有急慢性肺疾病患病情况，合并慢性喘息性支气管炎的患者18例，占36.0%；合并支气管扩张的患者7例，占14.0%；合并慢性阻塞性肺疾病的患者14例，占28.0%；合并支气管哮喘的患者11例，占22.0%。患者的病程在6个月-12年之间，平均（5.8±1.5）年。

肺疾病急性发作来我院就诊等的患者均有呼吸急促、面色苍白、口唇紫绀等临床症状，且经常规查体，可闻及肺部哮鸣音，双肺呼吸音减弱。其呼气时间延长，频率加快呼（＞30次/min)。其中，1例患者伴嗜睡症状，其余患者均清醒，部分患者还伴有烦躁、焦虑、出等表现。

所有患者入院后均发生高血压，且符合世界卫生组织制定的高血压的临床诊断标准，（收缩压≥140mmHg，舒张压≥90mmHg）。

1.2方法

患者入院后均立即给予面罩吸氧，氧流量调节至2-4L/min，开放静脉通路，给予持续的心电监测，定期对患者的各项生命指征：血压、心率、血氧饱和度、体温、神志变化等进行观察。根据患者的临床表现、查体结果等初步排除心源性哮喘后，使用甲基氢化泼尼松龙、多索茶碱、盐酸氨溴索快速静脉滴注、布地奈德、特布他林雾化吸入等对患者的哮喘症状进行治疗。患者入院时合并严重高血压的情况下，可以加用卡托普利舌下含服，降低血压；静脉滴注甲基氢化泼尼松龙治疗过程中，出现一过性血压升高的患者可合并给予硝酸甘油静脉滴注（在此期间可能有恶心呕吐等低血压反应发生，出现这种情况要立即停止使用硝酸甘油）。

1.3 观察指标

分别对患者治疗前后的主要生命指征（包括收缩压SBP、舒张压DBP、心率HR、吸频率RR、血氧饱和度SpO2、氧分压PO2 、二氧化碳分压PCO2 等）进行观察。记录患者的临床症状缓解时间。

1.4统计学方法

本次实验数据采用SPSS12.0软件进行统计学分析，其中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用卡方检验，以p＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

两组患者治疗后的收缩压、舒张压、心率、吸频率、血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压等指标均得到显著改善，与治疗前的比较有统计学差异（P＜0.05）。见表1。患者的临床症状缓解时间在20min-180min，平均（84.2±10.3）min。

表1 患者治疗前后主要观察指标的比较

	组别
	SBP（mmHg）
	DBP（mmHg）
	HR（次/min）
	RR（次/min）
	SpO2（mmHg）
	PO2（mmHg）
	PCO2 （mmHg）

	治疗前（50）
	174.9±5.9
	99.3±3.8
	121.3±5.6
	30.5±1.6
	83.9±4.9
	64.2±3.8
	49.3±3.2

	治疗后（50）
	133.9±4.6
	77.4±3.5
	86.3±3.3
	21.4±1.3
	98.1±5.3
	90.4±4.2
	39.3±3.1


3讨论

临床上对肺性高血压的发病机制研究尚不十分明确，但多认为其余肺动脉高血压的发生存在一定的相似性。目前，医学界关于肺性高血压发病机制学说主要有下列几种[2]，包括：①哮喘急性发作、机体缺氧的情况下，会因一种反应引起α受体兴奋性升高而β2受体兴奋性下降，进而导致心动过速，患者的外周血管阻力升高，诱发高血压；②哮喘发作致缺氧后引起继发性红细胞增多，血液黏度增高的情况，机体血液维持高凝状态，致外周血管阻力增加，肺动脉压增高；③缺氧状态下，交感神经兴奋性增强，促进儿茶酚胺分泌量增加，而心排血量加快，相应血管收缩力增强或肺血管重建引起血管管腔狭窄，循环受阻，血压升高；④哮喘缺氧导致肾血管收缩而肾血流量相应减少，肾素-血管紧张素-醛固酮系统被激活，导致水钠潴留，血压升高。

无论是上述哪种机制，都表明，肺性高血压发生的根本原因在于哮喘导致的缺氧。实践研究证明，肺性高血压患者的血压可以随着肺部疾病的急性加重时而升高，也会在肺部原发疾病得到改善或者好转后恢复至正常水平。因而，在治疗中，要从哮喘的控制、缺氧的治疗入手[3]。给予激素治疗迅速缓解患者的主要症状的同时，结合常规降压治疗，综合改善患者的临床症状。本文通过吸氧、激素治疗、降压治疗后，患者的临床症状均在较短时间内得到缓解，其缓解后各项生命指征显著改善，基本恢复至正常范围，效果良好，值得临床推广应用。
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