     呼吸系统疾病2
慢性支气管炎（COPD）

COPD是一种可以预防、可以治疗、以气流受限为特征的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发展，与肺部对有害气体或有毒颗粒的异常炎症反应有关。
COPD死亡病率高，伴有气促、咳嗽、喘息并反复加重。COPD不仅影响气道、肺泡和肺血管，同时它还影响肺外组织，如骨胳、骨胳肌、心脏以及其他器官。
临床表现：三大特征：咳、痰、喘。早期可无体征，喘息型病人可听到哮鸣音，晚期病人可有肺气肿体征。

COPD与哮喘有什么不同?
支气管哮喘是一种特殊的气道炎症性疾病，其气流受限具有可逆性，它不属于COPD。某些患者在患病过程中，可能会在慢性支气管炎基础上合并支气管哮喘或支气管哮喘合并慢性支气管炎，在这种情况下，表现为气流受限不完全可逆，从而使两种疾病难以区分。
哮喘主要与过敏因素有关，而COPD与有害气体和有毒颗粒有关。
治疗要点：急性发作期  以控制感染为主，予祛痰；镇咳和解痉、平喘药物。牵延期  控制感染为主，祛痰镇咳。缓解期  加强锻炼，增强体质，加强环境卫生，避免诱发因素。慢性支气管炎如无并发症，预后良好。部分病人发展成阻塞性肺气肿、肺心病，预后不良。
药物配伍原则：抗感染+止咳化痰+增强免疫+中药

中西处方配伍：

处方1：阿莫西林胶囊+罗汉果止咳片+盐酸氨溴索片（沐舒坦），如有气喘加氨茶碱，反复咳嗽加胸腺肽。

处方2：头孢克肟胶囊+麻杏止咳片+化痰片，如有气喘加万托林外用，反复咳嗽加甘露聚糖肽片（多抗）。
处方3：阿奇霉素片+氨茶碱缓释片+川贝清肺糖浆，反复咳嗽加；螺旋藻胶囊。

中药饮片：罗汉果、银杏、杏仁、枇杷叶、藏青果、金莲花、蛤蚧、虫草。

配伍：罗汉果、枇杷叶。
支气管哮喘

支气管哮喘（简称哮喘），大家熟悉而非常喜爱的著名歌星邓丽君就是被哮喘夺去了生命。哮喘属于一种慢性气道炎症疾病，是一种免疫性炎症，其特点是气道可逆性狭窄并导致呼吸困难，它的临床表现为气急、咳嗽、咯痰、呼吸困难、肺内可听到哮鸣音，尤其是呼气时哮鸣音更加明显。
诱发哮喘的吸入性变应原：尘螨、蟑螂等过敏原：动物毛发;室外花粉；霉菌。
止咳化痰类药物：氢溴酸右美沙芬缓释片、沐舒坦、奥亭复方磷酸可待因口服溶液等。
中西处方配伍：
处方1：万托林（外用）+咳喘片+阿莫西林胶囊
处方2：阿奇霉素片+消咳宁片+补肾益寿胶囊

增强免疫功能：西药：胸腺肽、螺旋藻、香菇多糖类；中药：玉屏风口服液、虫草类、人参类、绞股蓝、黄芪类等。

循环系统疾病处方用药
循环系统：心脏、血管和调节血液循环的神经体液。
循环系统疾病：心脏和血管疾病，简称心血管疾病。

原发性高血压定义及特点：体循环动脉压（收缩压或/和舒张压）升高为主要表现的临床综合征。常伴有心、脑、肾等重要器官功能改变，为心血管病组要死亡原因之一。
诊断标准：根据1999年WHO/ISH，统一标准：收缩压≥140
mmHg和（或）舒张压≥90mmHg  10mmHg=1.33KPa
如何测量血压：“三同原则”  同一时间、同一状态、同一侧。
处方配伍；

处方1：拜新同+寿比山+复方丹参滴丸+脑心舒口服液
处方2：硝苯地平缓释片+心脑康胶囊+三七花+卵磷脂胶囊

处方3：罗布麻降压胶囊+清脑降压片+月见草油胶囊+蜂胶胶囊
