
慢性阻塞性肺疾病
定义COPD是一种以气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、常呈进行性发展，与肺部对有害颗粒或气体所致的异常炎症反应有关。伴有一些显著的肺外效应，这些肺外效应与患者病情的严重性相关。COPD是呼吸系统的常见病和多发病，患病率和死亡率均高。全球第4位死亡原因 ；全世界每年274万人死于COPD ；每年受COPD困扰的人多达6亿，我国40岁以上人群的患病率为8.2%；但50％的患者不知道他们患有此病；据世界银行、世界卫生组织估计，1990年COPD在疾病造成的负担中位居第12位，预计到2020年将达到疾病负担第5位，并成为第3大死亡原因
COPD的病因 ：吸烟；职业粉尘和化学物质；空气污染；感染
COPD的病理改变：多种改变的气道疾病，气道炎症，粘液纤毛，功能失调，气道阻塞，气道结构改变
COPD的症状：慢性咳嗽；咳痰；气短或呼吸困难：标志性症状；喘息和胸闷；晚期常有体重改变、食欲减退、精神抑郁和/或焦虑；生活质量下降，甚至丧失劳动能力
COPD的体征：视诊：桶状胸，呼吸浅快，三凹征；触诊：语颤减弱；叩诊：双肺过清音，心浊音界缩小，肺下界和肝浊音界下降；听诊：双肺呼吸音减弱，呼气延长，干性和湿性啰音
实验室及特殊检查：肺功能检查：判断气流受限的主要指标1.FEV1/FVC：<70%(吸入支气管扩张剂后2.TLC、FRC、RV、RV/TLC：增高3.VC、DLco、DLco/VA降低X线检查：早期无变化，肺纹理增粗、紊乱、肺气肿征象。CT不作为常规检查。
血气检查：1.低氧血症 2.高碳酸血症3.判断酸碱失衡和呼吸衰竭 其他检查：血常规，痰细菌学检查
COPD 的诊断：COPD的诊断基于曝露于危险因素的病史和存在气流受限(并非完全不可逆)，而不管有无症状。有慢性咳嗽、咳痰以及曝露于危险因素病史的患者，无论有无呼吸困难，均应检测有无气流受限。肺功能检查是诊断和评价COPD的“gold standard”。每个与COPD诊断和治疗有关的医务工作者均应了解和掌握肺功能检测。
COPD的并发症：1.慢性呼吸衰竭2.自发性气胸3.慢性肺源性心脏病
1．COPD稳定期的处理  
(1) 健康教育：可提高COPD患者应付疾病的能力，并使其保持较高的生活质量。 
(2) 阶梯治疗方法：根据疾病的严重程度逐步增加治疗。

(3) 改善症状：其主要措施为按需或规律使用支气管扩张剂，如(2受体激动剂、抗胆碱能药物、茶碱以及联合制剂。以吸入疗法为佳。

(4) 非药物治疗：长程家庭氧疗，每日吸氧时间在15h以上，具有提高生活质量和生存率的作用。氧疗应使动脉血氧分压(PaO2)达到60mmHg以上，和/或动脉血氧饱和度(SaO2)达到90%以上。COPD急性加重最主要的原因为气管-支气管感染和空气污染
有1/3左右的患者其急性加重的原因不明。
（1)控制性氧疗：为治疗COPD急性加重期的基本措施。选用1~3L/min的氧流量进行吸氧。
氧疗后，应在30min内进行血气分析，以判定氧疗的效果。
有效的氧疗应保证适当的氧合，如PaO2在60mmHg以上，且无CO2潴留或酸中毒。
(2) 症状控制：吸入支气管扩张剂、茶碱和糖皮质激素的应用。
糖皮质激素应口服或静脉注射，但不宜长期用药。泼尼松每日30~40mg，持续应用10~14日即可。
(3) 控制感染：呼吸道感染的患者，如痰量增加、咯脓性痰液或有发热等表现时，应及时选择敏感的抗生素进行治疗。

西药治疗：β—内酰胺类；氨基糖苷类；大环内酯类
中医辩证治疗
肺寒咳喘：症候：咳嗽或咳喘，吐白泡痰或粘痰，怕冷。舌质淡苔白，脉沉迟。
治则：温肺化痰，用药：杏仁止咳糖浆、止咳祛痰颗粒止咳橘红口服液，安嗽片 、二陈合剂、丸、浓缩丸等
肺热咳喘：症候：咳嗽或咳喘，吐黄痰或痰中带血，或白粘痰不易咯，  怕热。舌质红苔黄，脉数。治则：温肺化痰 用药：清肺化痰丸、川贝清肺糖浆 、枇杷糖浆、麻杏石甘汤、止咳橘红丸等。
肺肾气虚咳喘：症候：咳嗽或咳喘，吐白泡痰或粘痰，怕冷，气短，心悸。舌质淡苔白，脉沉迟。治则：益气补肺。用药：蛤蚧大补丸（胶囊）、古汉养生精片、补肺丸、金匮肾气丸、六味地黄丸等
止咳橘红丸：【处方组成】 化橘红、苦杏仁(去皮炒)、瓜蒌皮、石膏、陈皮、茯苓、麦冬、法半夏、桔梗、紫苏子(炒)等15味。【功能主治】肺热燥咳，痰多气促，口苦咽干。【用法用量】口服，一次 2丸，一日 2次
半夏露糖浆：【处方】 半夏、枇杷叶、远志、款冬花、桔梗、麻黄、甘草、陈皮、薄荷油、蔗糖等【功能主治】 止咳化痰。用于咳嗽多痰，支气管炎。【用法用量】 口服， 一次15ml，一日4次。 

清肺化痰丸：【处方组成】黄芩(酒炙)、苦杏仁、瓜蒌子、川贝母、胆南星(砂炒)、法半夏(砂炒)、陈皮、茯苓、枳壳(炒)、麻黄(炙)等【功效主治】降气化痰，止咳平喘。用于肺热咳嗽，痰多气喘，痰涎壅盛，肺气不畅。【用法用量】口服，水蜜丸一次6g，大蜜丸一次1丸；一日2次。
枇杷糖浆：【处方组成】川贝母流浸膏、桔梗、枇杷叶、薄荷脑。辅料为蔗糖、杏仁香精。
【功能主治】清热宣肺，化痰止咳。用于风热犯肺痰热内阻所致的咳嗽痰黄或咯痰不爽、咽喉肿痛、胸闷胀痛；感冒、支气管炎见上述证候者。【用法用量】口服。一次10 毫升，一日3 次。
蛤蚧大补丸【成份】蛤蚧、熟地黄、狗脊、续断(盐制)、骨碎补(炒)、党参、黄芪、黄精、杜仲、巴戟天(盐制)、山药、茯苓等18味。【功能主治】补血益气，健脾暖胃，祛风湿，壮筋骨。用于男女体弱，头晕目眩，食欲不振，腰酸骨痛。【用法用量】口服，一次3～5粒，一日2次。
补肺丸【处方组成】党参、黄芪、五味子、熟地黄、桑白皮、紫菀。【功能主治】滋阴补肺，止咳平喘。用于肺肾两虚引起的咳嗽气短，气无所主，肾阴亏虚，虚火上炎，阴不敛阳，气不摄纳之虚喘。【用法用量】口服，成人每次服1丸，一日2～3次，7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服成人1/3量。 
中西处方配伍
处方1西药 青霉素类（青霉素V钾、氨苄青霉素、羟氨苄青霉素（阿莫西林、阿莫仙）等舒氟美 中药 寒咳：止咳橘红口服液 热咳：清肺化痰丸 缓解期：补肾防喘片

处方2西药 头孢菌素类  头孢氨苄（先锋霉素Ⅳ）、头孢唑啉（先锋霉素Ⅴ）、头孢拉定（先锋霉素Ⅵ）、头孢呋辛（西力欣）、头孢曲松（罗氏芬）、头孢噻肟（凯福隆）、头孢哌酮（先锋必）等。舒氟美 中药 寒咳：半夏露糖浆  热咳：枇杷糖浆   缓解期：蛤蚧大补丸

肺部感染  慢性支气管炎 支气管哮喘 支气管扩张
上呼吸道感染√急慢性胃炎、溃疡病√功能性消化不良√锌缺乏症√维生素D 缺乏性佝偻病√
支气管哮喘
定义：支气管哮喘是由多种细胞包括气道的炎症细胞和结构细胞（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞等）和细胞组分(cellular elements)参与的气道慢性炎症性疾病。这种慢性炎症导致气道高反应性，通常出现广泛多变的可逆性气流受限，并引起反复发作性的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间和（或）清晨发作、加剧，多数患者可自行缓解或经治疗缓解。
哮喘发病的危险因素包括宿主因素（遗传因素）和环境因素两个方面。
诱发哮喘的吸入性变应原
临床表现 喘息、胸闷、咳嗽、呼吸困难 基本特点 慢性持续性 反复发作性 可变性或变异性（Variable）诱因
支气管哮喘诊断标准
1. 反复发作喘息、气急、胸闷或咳嗽，多与接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激以及病毒性上呼吸道感染、运动等有关

2. 发作时在双肺可闻及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长。
3. 上述症状可经治疗缓解或自行缓解。
4. 除外其它疾病所引起的喘息、气急、胸闷和咳嗽。
5. 临床表现不典型者（如无明显喘息或体征），应至少具备以下一项试验阳性：
（1）支气管激发试验或运动试验阳性；
（2）支气管舒张试验阳性[一秒钟用力呼气容积（FEV1）增加≥12%，在成人且FEV1增加绝对值≥200 ml ]；
（3）最大呼气流量（PEF）日内变异率或昼夜波动率≥20 %。
符合1-4条或4、5条者，可以诊断为支气管哮喘。
哮喘的分期
慢性持续期（persistent）  指在相当长的时间内，每周均不同频度和（或）不同程度地出现症状（喘息、气急、胸闷、咳嗽等）缓解期  指经过治疗或未经治疗症状、体征消失，肺功能恢复到急性发作前水平，并维持4周以上急性发作期（exacerbation）  指喘息、气急、咳嗽、胸闷等症状突然发生，或原有症状急剧加重 

哮喘的药物治疗
缓解症状药物 速效吸入型(2受体激动剂；短效口服(2受体激动剂；抗胆碱能药物；甲基黄嘌呤；全身性皮质激素
控制性药物 吸入型糖皮质激素；吸入长效(2激动剂；口服长效(2激动剂；抗白三烯药物；甲基黄嘌呤；色甘酸钠/尼多克罗米；全身激素减量疗法
糖皮质激素 吸入剂：二丙酸倍氯米松（必可酮）、丁地去炎松（布地奈德，普米克）、丙酸氟替卡松（辅舒酮）、莫米松 口服剂：泼尼松、泼尼松龙、甲基泼尼松龙 静脉制剂：
氢化考的松、甲基泼尼松龙、地塞米松

吸入性糖皮质激素（ICS）减轻哮喘症状；改善生活质量；改善肺功能；降低气道高反应性；控制气道炎症；减少急性发作的频度和严重程度；降低哮喘死亡率；不能治愈哮喘
已临床控制的部分患者在停药后可再度加重
β2 -肾上腺素能受体激动剂短效（SABA）：沙丁胺醇（Salbutamol，舒喘灵，喘乐宁）、非洛特罗（Fenoterol）中效：特布他林（Terbutaline,博利康尼，喘康速）长效（LABA）：福莫特罗（Formoterol)、沙美特罗（Salmeterol）、普鲁卡地鲁（Procaterol，丙卡特罗，美喘清）、班布特罗（Bambuterol，帮备） 
长效吸入型β2激动剂（LABA）
LABA具有较短效β2激动剂更强的和更长的支气管舒张效应。
当中等剂量的ICS单独应用不能达到哮喘控制时， LABA联合LABA是最佳的治疗方法。
改善症状积分；减少夜间哮喘发作；改善肺功能；减少速效β2激动剂用量；减少急性发作次数 

白三烯调节剂
抗胆碱能药物
常用抗胆碱能药物异丙脱溴铵（Iprotropium bromide）特点：对M1、M2、M3受体无选择性，不易被支气管粘膜吸收，舒张支气管作用为抑制腺体、增加心率作用的20倍，40ug相当于200ug沙丁胺醇，吸入后5分钟起效，30～90分钟达峰值，维持4～6小时

托溴胺（Tiotropium bromide）特点：M3受体选择性拮抗剂，强于异丙托品3倍，作用维持15～48小时（36小时）
黄嘌呤类药物（茶碱）

常用剂型：氨茶碱、茶碱缓释剂（舒氟美、保乐辉）
临床评价：一定的解痉作用；微弱的抗炎作用、免疫调节作用；兴奋呼吸中枢、强心、利尿作用；副作用常见；治疗窗狭小：个体差异大、影响因素多；价格低廉
呼吸系统疾病的用药途径
吸入：定量吸入装置( MDI )；干粉吸入装置( DPI )；雾化吸入装置；压缩雾化吸入机；超声雾化器
口服；注射  ；皮下                                                     

中医中药治疗：

肺寒咳喘：症候：咳喘，吐白泡痰或粘痰，怕冷。舌质淡苔白，脉沉迟。治则：化痰平喘
用药：二陈汤、温胆汤类
肺热咳喘：症候：咳嗽或咳喘，吐黄痰或痰中带血，或白粘痰不易咯，  怕热。舌质红苔黄，脉数。治则：清肺化痰；用药：化痰平喘片、麻杏石甘类制剂 
气虚阳虚咳喘：症候：咳嗽或咳喘，咯痰清稀，气短畏寒，舌质淡苔白，脉沉迟。治则：温肺化痰用药：桂龙咳喘宁、苓桂咳喘宁、固本咳喘胶囊、补肾防喘片等
桂龙咳喘宁颗粒（片、胶囊）【成　　份】桂枝、龙骨、白芍、牡蛎、黄连、法半夏、瓜篓皮、苦杏仁(炒)、大枣、生姜、甘草(炙)。【功能主治】止咳化痰，降气平喘。用于风寒或痰湿阻肺引起的咳嗽、气喘、痰涎壅盛等症；以及急、慢性支气管炎。【用法用量】口服。一次4片，一日3次。
苓桂咳喘宁胶囊【成份】茯苓 法半夏 桂枝 陈皮 龙骨 牡蛎 白术(麸炒) 甘草(蜜炙) 苦杏仁 桔梗 生姜 大枣【功能主治】温肺化饮，止咳平喘。主治外感风寒，痰湿阻肺，症见咳嗽痰多，喘息胸闷气短等。 用法用量【用法用量】口服。一次5粒，一日3次。 
固本咳喘胶囊 （片）【成　　份】党参、白术（麸炒）、茯苓、麦冬、炙甘草、五味子（醋炙）、补骨脂（盐炒）。辅料为淀粉【功能主治】益气固表，健脾补肾。用于脾虚痰盛、肾气不固所致的咳嗽、痰多、喘息气促、动则喘剧；慢性支气管炎见上述证候者。【用法用量】口服。一次3粒，一日3次。
补肾防喘片【成份】附片、熟地黄、山药、淫羊藿、补骨脂陈皮等。【功能主治】温阳补肾。用于预防和治疗支气管哮喘的季节性发作，慢性支气管炎、咳喘等。【用法用量】口服，一次4～6片，一日3次。三个月为一个疗程。【注意事项】少数患者服药后出现“生火”现象，可减服半量，并加服适量的六味地黄丸。

化痰平喘片【药物组成】南沙参 、地龙、暴马子皮 、百部、浮海石、黄芩、盐酸异丙嗪。 　　

【功效主治】清热化痰，止咳平喘。用于急、慢性气管炎，肺气肿，咳嗽痰多，胸满气喘。 　【用法用量】口服，每次 4～6 片，每日 2次。 
小儿咳喘灵颗粒（泡腾片）【成份】麻黄、金银花、苦杏仁、板蓝根、石膏、甘草、瓜蒌。辅料为蔗糖、糊精。【功能主治】宣肺、清热，止咳、祛痰。用于上呼吸道感染引起的咳嗽。【用法用量】开水冲服。2 岁以内一次1 克，3 至4岁一次1.5 克，5 至7 岁一次2克，一日3~4 次。
小儿肺热咳喘颗粒【处方组成】 麻黄 苦杏仁 生石膏 甘草 金银花 连翘 知母 黄芩 板蓝根 麦冬 鱼腥草 【功效主治】 清热解毒，宣肺止咳，化痰平喘。用于感冒，支气管炎，喘息性支气管炎，支气管肺炎属痰热壅肺证者。【用法用量】 开水冲服，三周岁以下一次3g，一日3次；三周岁以上一次3g,一日4次；七周岁以上一次6g，一日3次。 
中西处方配伍
处方1西药必可酮、安可来（效果不好时用）轻症用舒氟美中药 寒哮：桂龙咳喘宁 热哮：化痰平喘片 缓解期：补肾防喘片

处方2西药 喘乐宁、顺尔宁（效果不好时用）轻症用舒氟美 中药 寒哮：苓桂咳喘宁 热哮：肺热咳喘颗粒  缓解期：补肾防喘片

