       春季呼吸道常见疾病与联合用药

春季呼吸道常见疾病：急性上呼吸道感染；急性支气管炎；慢性支气管炎；支气管哮喘    
普通感冒俗称“伤风”，又称急性鼻炎或上呼吸道卡他，以鼻咽部卡他症状为主要表现。常见病原体为鼻病毒、冠状病毒、流感和副流感病毒，还有呼吸道合胞病毒、埃可病毒和柯萨奇病毒。起病急，咽部症状，鼻部症状，咳嗽，全身症状轻，鼻腔粘膜充血，水肿，有分泌物。   5-7天痊愈

二、流行性感冒

概念：是流感病毒引起的急性呼吸道传染病

病原体流感病毒属正粘病毒科，为RNA病毒。按抗原性流感病毒分为甲乙丙三型，甲型流感病毒常引起大流行，病情较重；乙型和丙型引起流行和散发，病情相对较轻。流感病毒抗原性变化较快，人类无法获得持久的免疫力。潜伏期1-3天，伴咽痛、流涕、流泪、咳嗽、鼻咽部症状。
实验室检查  

血液生化检查 部分病人出现低血钾,病原学相关检查   主要包括病毒分离、病毒抗原、核酸和抗体检测。 影像学检查    部分患者可表现为支气管纹理增多的支气管感染征象。

按西医分类：单纯型、胃肠型、肺炎型、中毒型

西药治疗：复方氨酚烷胺胶囊、幸福科达琳、新康泰克、泰诺、白加黑、日夜百服宁、琦效、金得菲

按中医分类

。风寒型感冒：畏寒、低热、无汗、肌肉酸痛、流清涕、吐稀薄白色痰、咽喉红肿痛、喜喝热饮；通常要穿很多衣服或盖厚被子才自觉舒服。治疗：宜辛温解表，发散风寒 ：四季感冒片、参苏感冒片、九味羌活丸、小柴胡颗粒、风寒感冒颗粒、感冒清热颗粒、伤风停胶囊、午时茶颗粒、荆防颗粒

。风热型感冒：发热重、痰液粘稠呈黄色、咽喉肿痛、同时伴有便秘的现象。治疗：宜辛凉解表、疏风散热 ：连花清瘟、小柴胡颗粒、板蓝根颗粒、银翘解毒丸（片）、风热感冒颗粒、桑菊感冒颗粒、清热解毒口服液、vc银翘片、双黄连口服液

。暑湿型感冒：畏寒、发热、头痛、怕冷、寒战、头痛剧烈、全身酸痛、疲乏无力、鼻塞流涕、干咳、胸痛、恶心、食欲不振。治疗：以清暑、祛湿、解表为主 ：藿香正气液（水）、夏桑菊颗粒、银柴颗粒、午时茶颗粒、银翘解毒丸

。时行感冒：与风热感冒症状相似，较风热感冒症状重。治疗：科达啉+防风通圣丸+藿香正气液；新康泰克+连花清瘟+藿香正气液；

中药治疗：破壁饮片鱼腥草、菊花、西洋参、罗汉果、陈皮、百合；

方剂：麻杏石甘汤、银翘散、参苏饮

感冒的并发症与对症治疗   

 1、咽炎、鼻炎、气管炎：感冒药+咽炎药（鼻炎药、止咳化痰药）+消炎药

 2、肺炎：  感冒药+消炎药+止咳化痰药

 3、病毒性心肌炎:   抗病毒药+vc+辅酶Q10（肌苷）

 4、肾炎:  免疫抑制剂（强的松）+消炎药  （低盐、卧床休息）

 5、风湿性关节炎: 骨关节药（氨基葡萄糖）+抗炎症痛+肾上腺皮质激素

 6、中耳炎:  消炎药+滴耳液

 7、病毒性脑炎:  抗病毒药+止痛药+甘露醇（降低脑压）

三、急性病毒性咽炎和喉炎

（一）病毒性咽炎：鼻病毒、腺病毒、流感病毒、副流感病毒，以及肠病毒，呼吸道合胞病毒等引起。临床特征：咽部发痒和灼热感，咽痛不明显。当有吞咽困难，提示链球菌感染。

（二）急性喉炎

流感病毒、副流感病毒及腺病毒引起。临床特征：声嘶，讲话困难，疼痛。查体：喉部水肿、充血，局部淋巴结轻度肿大，疼痛，有时喉部喘息声。

四、急性疱疹性咽峡炎

柯萨奇病毒、疱疹病毒、EB病毒引起

表现：咽痛，发热，病程约一周。检查：咽充血，软腭、悬雍垂、咽及扁桃体表面有灰白色疱疹及浅表性溃疡，周围有红晕。

五、急性结膜炎
腺病毒、柯萨奇病毒引起，细菌也可以引起。发热，咽痛，畏光，流泪，咽部结膜明显充血，分泌物增多。病程4-6天，多通过游泳传播，儿童多见。

实验室检查

血象  病毒感染：WBC计数正常或降低，淋巴细胞比例升高。

病原体检查视需要可用免疫荧光法，酶联免疫吸附检测法，血清学诊断和病毒分离鉴定以判断确定病毒的类型，区别病毒和细菌感染。细菌培养。
急性鼻窦炎•中耳炎•气管-支气管炎•部分患者可继发风湿热，肾小球肾炎，心肌炎等诊断和鉴别诊断病史、流行情况、鼻咽部症状、体征、血象、胸片，做出临床诊断。

六、急性扁桃体炎

多由溶血性链球菌引起，其次流感嗜血杆菌、肺炎链球菌等引起，起病急，咽痛，畏寒，发热，体温39℃以上。查体：咽充血，扁桃体肿大。表面有黄色点状渗出物，颌下淋巴结肿大，压痛，肺部无异常体征。

七、急性气管-支气管炎

由感染、物理、化学刺激或过敏等因素引起的气管-支气管粘膜的急性炎症。

临 床 表 现症状：可有发热，咳嗽、咳痰。体征：不多，呼吸音正常，可在两肺听到散在干、湿啰音。上呼吸道病毒感染目前无特殊抗病毒药物，以对症处理为主，休息、戒烟，多饮水，保持室内空气流通和防治继发细菌感染。

血象  WBC计数增高，粒细胞比例升高。病毒学检查以病毒分离最为可靠、重复性好、特异性强 ，血气分析、血乳酸盐和服离子间隙（AG）测定；可做X线透视、胸片检查。 

对症治疗

抗炎治疗：合理用药，青霉素，第1、2、3代头孢菌素，大环内酯类或喹诺酮类 

抗病毒治疗：抗病毒颗粒、复方鱼腥草片

抗感冒治疗：西药、中成药、中药治疗。

对症治疗：①退热与镇静一般先用物理降温，如头部冷敷、冰枕 ；还可以使用散列通；②止咳祛痰；③激素治疗。

八、慢性支气管炎（chronic bronchitis）是由于感染或非感染因素引起气管、支气管粘膜及其周围组织的慢性非特异性炎症。临床出现有连续两年以上，每持续三个月以上的咳嗽、咳痰或气喘等症状。早期症状轻微，多在冬季发作，春暖后缓解；晚期炎症加重，症状长年存在，不分季节。疾病进展又可并发阻塞性肺气肿、肺源性心脏病，严重影响劳动力和健康。
临床表现
三大症状：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
配伍原则
抗感染+止咳化痰+增强免疫+中药
处方1阿莫西林胶囊；盐酸氨溴索片；罗汉果止咳片；如有气喘加氨茶碱，必要时用喘乐宁等，反复咳嗽加胸腺肽
处方2头孢克罗；化痰片；橘红颗粒；如有气喘加美喘清，必要时用布地奈德等；反复咳嗽加甘露聚糖肽
处方3阿奇霉素片；安茶碱缓释片；补肺益肾胶囊、蛤蚧定喘丸、养阴清肺丸 等。；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；杏仁、银杏；草药五草汤（青蛙草、五匹风、肺经草、六月寒、矮地茶） 

九、支气管哮喘
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 
治疗原则
1.糖皮质激素：吸入剂：必可酮、布地奈德、辅舒酮）；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
2.β2 -肾上腺素能受体激动剂；短效：舒喘灵；中效：博利康尼；长效：美喘清
3、白三烯调节剂
其流通（Zileuton ）孟鲁司特（montelukast，顺尔宁）扎鲁司特（ zafirlucast，安可来） 潘卡司特（ pranlukast）异丁司特（司易可）

4、抗胆碱能药物 异丙脱溴铵；异丙托溴铵气雾剂（爱全乐）；噻托溴胺
5、黄嘌呤类药物（茶碱）氨茶碱；茶碱缓释剂（舒氟美、保乐辉）
各种吸入装置
止咳化痰类药：氢溴酸右美沙芬缓释片；可待因桔梗片；复方贝母氯化铵片；愈酚待因口服溶液；沐舒坦；奥亭复方磷酸可待因口服溶液
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：哮喘片等
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，发热。舌质红苔黄，脉数。治则：清肺化痰；用药：麻杏止咳片、消咳宁片 

肺肾两虚咳喘：症候：咳喘，吐白泡痰或粘痰，怕冷。气短或呼多吸少、张口抬肩。舌质淡苔白，脉细弱。治则：益肺补肾，止咳平喘处方：补肾益寿胶囊、补肾防喘片
中西处方配伍·支气管哮喘
处方1西药：必可酮、美喘清、爱全乐等；中药：热咳喘麻杏石甘合剂等，寒咳喘哮喘片；伴感染加抗生素。
处方2 西药：沙丁胺醇气雾剂（舒喘灵，喘乐宁、万托林）、布地奈德（普米克） 等；

中药：热咳喘消咳宁片，寒咳喘哮喘片；伴感染加抗生素。 慢性咳喘及预防：补肾防喘片、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。
增强免疫

蛋白质粉：1、提高免疫；2、含有人体必需的氨基酸；3、提供丰富的支链氨基酸，帮助塑造体形。

蜂胶软胶囊：1、消炎抗菌；2、提高免疫力；3、抗氧化；4、调节血糖，增加降糖药疗效 ；5、保肝护肝；6、调节血脂，软化血管；7、调节胃肠功能

葡萄籽：含花青素低聚物（OPC）1、抗氧化对抗自由基；2、保护大脑和血管；3、保护眼睛；4、改善过敏；5、增强皮肤的弹性，减少或推迟皱纹的出现。

其他：VC、VE、金福胶囊、胡萝卜素、番茄红素、氨基酸口服液

