             春季呼吸道常见疾病与联合用药
急性上呼吸道感染
急性支气管炎    
支气管哮喘    
急性呼吸道感染：鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称。常见病原体为病毒，少数是细菌，发病无年龄、性别、职业和地区差异。
· 中医基本概念
· A中医诊断的主要内容：诊法（望闻问切），诊病，辨证（热证，寒证，表证，里证，虚证，实证，阴证，阳证）

· 一：八刚辨证（热，寒，表，里，虚，实，阴，阳）

· 1：表里  表证：除里证以外的病，通常是指外感表证（感冒）
· 表证具有由表入里，由轻而重，由浅入深的传变过程，起病急，病情轻，病程短，有感受外邪的因素可查，以恶寒发热，头身疼痛脉浮苔薄白，或鼻塞流涕，喷嚏咽痛痒微咳等症，临床常见风寒束表，风热犯表，风湿惡表，燥邪暑湿困表

·  2 ：里证：里证与表证相对而言，其概念非常笼统及广泛，凡不是表证得症候，一般都可属里证范围，里症多见于外感病的中后阶段（比如感冒后咳嗽咽痛加重，烧退后口渴加重，感冒后食欲不振）及内伤杂病之中

半表半里证：此为中医经络辨证中的少阳经脉病变，指外感病由表入里德过程中，病邪与机体免疫相搏的过程中，少阳经脉不利，病程在表里进退变化，表现寒热往来，胸胁苦满，口干口苦，心烦喜呕，不欲饮食（此证感冒后但见一证便是，不必具悉，小柴胡汤主之）特别适合老年人感冒后不欲饮食，头晕喜呕*
寒热   寒证：有虚实之分 实寒及通常所说的冬季之风寒感冒，或过服生冷寒凉，至吐泻胃肠型感冒，虚寒：内伤久病，阳气耗损而体内阴寒偏盛，及通常所说的阳虚证  表现：恶寒畏冷，冷痛，喜暖，口淡不渴，肢冷，痰涕小便大便稀溏面色白
   热证：由虚实之分  实火：及通常所说的风热感冒或热毒咽喉扁桃体肿痛，口舌生疮或过服辛辣燥热温热之品或体内阳热之气过盛，病逝急而形体壮实者   虚火：因内伤久病阴液耗损而虚阳偏盛多为虚热及阴虚，风邪袭表多为表热证，热邪热于体内（脏腑）或阴液亏损，多为里热证

· 感冒中医分型及病因
· 病因：风寒暑湿燥火加（四季度分型特点）

· 风寒感冒：表现：定性：风寒表证：恶寒重发热轻，无汗，鼻塞流清涕头痛，脉浮紧，苔薄白而润

·                     定位：肺症状：微咳嗽，微气急（喘）痰白清晰易咳

·              方药：麻黄汤（麻黄，桂枝，杏仁，甘草

· 中西医A类：感冒清热软胶囊（或散寒解热口服液）加散利痛加安乃近（取其能发汗的效果）嘱患者能以姜汤送服，穿衣盖被以出大汉为宜（老年人慎用安乃近，一般老年人风寒实证几率不大）在这个基础上可加入抗生素

· 风寒感冒变症：一：表证基础上，后背重着疼痛为太阳膀胱经受邪，九味羌活汤主之 

· 中西医A类；感冒软胶囊加通宣理肺丸加氨溴索（羧甲司坦，溴已新）或苏菲浆夏止咳糖浆） 

· 三：表证基础上，咳嗽痰多，气急，喘盛   

· 中西医A类：感冒软胶囊加化痰剂加哮喘片（或舒肺糖浆）

· 平喘药抗生素酌情应用

· 四：表证基础上，出现咽喉肿痛，
· （有一分恶寒便有一分表证）此为表证为解，入里化热，

· 感冒清热颗粒或感冒软胶囊加中药消炎药（

· 蒲地兰，鱼腥草，莲芝消炎，炎可宁，双黄连，银黄，抗病毒）加抗生素

·  五：伤风：仅鼻塞流清涕，头身痛，（普通感冒）

· 中西医A类：  
· 1）：复方氨酚烷胺（哈药的，太极的）加中药消炎药（蒲地兰，鱼腥草，莲芝消炎，炎可宁，双黄连，银黄，抗病毒等）加VC

· 2）：感冒清热颗粒加氨酚氯雷伪麻加VC

· 3）：感冒灵胶囊加感冒清热颗粒加VC

· 风热感冒：表现：定性：风热表证：发热重恶寒轻，流黄涕，口微渴，或咽痛，舌尖红，苔薄黄，脉浮数（西医数脉）
·                 定位：肺症状：咳喘，痰黄稠，不易咳出

·                 方药：发热为主白虎银翘汤（银花 连翘 荆芥 薄荷 豆鼓 芦根 牛蒡 甘草 石膏，知母）

·                       咳嗽为主桑菊饮（桑叶 菊花 薄荷 杏仁 橘梗  甘草 连翘 芦根 ）

· 中西医A类：银翘片（精致银翘解毒片）加莲花清瘟胶囊或抗感解毒颗粒加感冒灵胶囊或复方氨酚烷胺加银翘解毒颗粒
· 风热感冒变症：一：发烧（38度以上）头疼全身酸痛，鼻塞鼻干   中西医A类：银翘片加散利痛（芬尼康）加安乃近，加抗病毒颗粒（或者其他消炎中成药）抗生素用杀菌剂（氨苄西林，阿莫西林，头孢类一二代首选）

· 二：咽喉肿痛，声音嘶哑（西医扁桃体炎咽炎）
·      中西医A类：咽喉肿痛：莲花清瘟胶囊（或清开灵或炎可宁，蒲地兰，一清，牛黄消炎灵等）加阿莫西林（再加左氧氟沙星）或阿奇霉素或头孢一二代

·             声音嘶哑：黄氏响声丸加桑菊片加清喉利咽颗粒（或玄麦颗粒或口咽清颗粒）辅助消炎含片（华素片）

· 三：咳嗽，黄痰而粘，桑菊片加川贝枇杷糖浆加溴已新加罗红霉素   或麻杏止咳片加急支糖浆加溴已新加头孢拉定或头孢克洛   氨溴索加橘红丸加阿莫西林分散片
              四：咳嗽黄痰，胸闷喘或夹血丝，或有胸痛并咳浓痰，并有腥臭味，身热面赤，想喝水，注意肺炎的可能
· 中西医A类：头孢三代加左氧氟沙星（或加替沙星，莫西沙星等）加麻杏止咳（咳喘顺丸）或清热化痰丸加止咳平喘药（在此基础上咳加瓶装鱼腥草片剂）必要时嘱患者到医院就诊
·               五：干咳无痰或少痰，咽干   中西医A类：桑菊片加川贝清肺糖浆加罗红霉素（此基础上可加便宜镇咳药：如咳特灵，咳必清，化痰片，甘草片，氯派丁，佑美沙芬）   美愈伪麻口服液或惠非宁加橘红丸加阿莫西林或头孢一二代  中枢依赖性镇咳药谨慎使用
· 风热感冒变证   六：以鼻干，鼻流黄涕，鼻塞，头痛为主，此类患者往往有慢性过敏性鼻炎，鼻窦炎    中西医A类：好感加鼻窦炎口服液加阿奇霉素      氯雷他定胶囊加康乐鼻炎片加罗红霉素（大环内酯类五官科感染浓度最好）
· 暑湿感冒：表现：表证轻，形寒，微恶寒，发热轻，头身困重，倦怠乏力
·               脾胃症状：胸闷腹胀，纳食不香，口中粘淡无味，便溏

·               方药：藿香正气散（藿香 紫苏 陈皮 白芷 厚朴 半夏 白术 大腹皮 茯苓 橘梗 甘草）

·               中西医A类：冬天正气丸加感冒清热颗粒  夏天银翘片加正气丸 

· 暑湿变症：以胃症状为主食滞嗳气吞酸  正气丸加多潘立酮加保和丸有表证加感冒清热颗粒或荆防颗粒
·           以肠症状为主：脘闷痛大便不爽，肛门灼热，或有发热汗出  葛根芩莲片加黄连素（黄连 木香 吴芋） 有细菌感染可加诺氟沙星（左氧氟沙星，氨苄西林）

· 体虚感冒：多见于年老体虚肺脾两虚患者居多分气虚和阴虚多见，最常见的是气虚
· 症状：定性：肺症：短（咳嗽气短）少（少气懒言）清（咳吐清稀）无力（神疲乏力，语声低怯）痰多（脾为生痰之源，肺为储痰之气）

·             表卫证：畏风怕冷，常自汗，易感冒，面白，脉弱 

· 中西医A类：蔘苏感冒片加复方氨酚烷胺  缓解期用香砂六君丸加玉屏风颗粒可起到很好疗效 
· 老人体虚感冒变症：微恶寒，头晕目眩（需排除高血压可能）喜呕，不欲饮食，小柴胡汤主之

· 病案一例：女65岁，头晕目眩，感天玄地转一样，想吐，腹胀，不想吃东西，少气懒言  中西医处方：复方氨酚烷胺四粒早晚各一次，吗叮咛三粒，多酶片一瓶，保和丸以盒，小柴胡颗粒一盒，顾客第二天中午就已全愈，遂跑来感谢 此为少阳感冒，半表半里之证

· 西医增加抵抗力制剂（转移因子，胸腺肽，干扰素，丙种球蛋白，卡介苗，左旋咪唑，肌苷，人白细胞介素，VC，）

· 中成药增加抵抗力制剂（小柴胡，玉屏风，四君合剂，香菇多糖，灵芝，黄芪，三七，人参，等）

· 西医概念：
·        鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称。

·        常见病原体为病毒，少数是细菌，发病无年龄、性别、职业和地区差异。一般病情较轻，病程较短，预后良好。

· 一、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

· 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。

· 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。

· 急性疱疹性咽峡炎：柯萨奇病毒引起
·  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。

· 急性化脓性偏桃体炎：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

· 病毒感染：WBC计数正常或降低，淋巴细
·                      胞比例升高。

· 细菌感染：WBC及中性粒细胞计数升高和

·                      核左移现象。

· 二：急性支气管炎：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。

· 成药增加抵抗力：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

· 西医治疗：一、对症治疗：含有解热镇痛及减少鼻咽
·         部充血和分泌物的感冒药。

· 二、抗菌药物：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。

· 三、抗病毒药物治疗

· 复方对乙酰氨基酚片（散列通）【成份】为复方制剂，每片含对乙酰氨基酚250mg，异比安替比林150mg，无水咖啡因50mg。
· 【适应症】用于普通感冒或流行性感冒引起的发热，也用于缓解轻至中度如头痛、关节痛、偏头痛、牙痛、肌肉痛、神经痛、痛经。

· 【禁忌】溶血性贫血史者，严重肝肾功能不全者禁用

· 氨酚氯雷伪麻缓释片（金得菲） 

· 【成份】本品为复方制剂，其组分为对乙酰氨基酚0.5g，盐酸伪麻黄碱60mg，氯雷他定2.5mg。
· 【适应症】用于感冒引起的打喷嚏、流鼻涕、鼻塞、咽喉不适、乏力、发热、肌肉酸痛、头痛等症状及季节性过敏性鼻

· 【禁忌】对本品任何成分或肾上腺素能类药物过敏者禁用，正在服用或14天内服用过单胺氧化酶抑制剂的患者禁用，闭角性青光眼病、尿潴留、严重高血压、严重冠状动脉疾病和甲状腺功能亢进患者禁用

· 复方氨酚烷胺片（感康、快克、仁和可立克等） 
· 【成份】复方制剂，每片含对乙酰氨基酚250mg.，盐酸金刚烷胺100mg，人工牛黄10mg，咖啡因15mg，马来酸氯苯那敏2mg
· 【适应症】适用于缓解普通感冒及流行性感冒引起的发热、头痛、四肢酸痛、打喷嚏、流鼻涕、鼻塞、咽痛等症状

· 复方酚咖伪麻胶囊（力克舒）【成份】每粒含对乙酰氨基酚150mg、马来酸氯苯那敏1.25mg、盐酸氯哌丁6mg、盐酸伪麻黄碱15mg、咖啡因12.5mg，菠萝蛋白酶1.6万单位。【适应症】使用于缓解普通感冒及流行性感冒引起的发热、头痛、四肢酸痛、打喷嚏、流鼻涕、鼻塞、咽痛、咳嗽等症

· 【禁忌】严重肝肾功能不全者禁

· 复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊（新康泰克） 
· 【成份】每粒含盐酸伪麻黄碱90mg，马来酸氯苯那敏（扑尔敏）4mg。
· 【适应症】本品可减轻由于普通感冒、流行性感冒引起的伤呼吸道症状和鼻窦炎、枯草热所致的各种症状，特别适用于缓解上述疾病的早期临床症状。如打喷嚏、流鼻涕、鼻塞等症状

· 方氨酚葡锌（康必得） 
· 【成份】：对乙酰氨基酚、葡萄糖酸锌、盐酸二氧丙嗪、板蓝根浸膏粉
· 【适应症】用于普通感冒、流行性感冒引起的流鼻涕、鼻塞、头痛、咳嗽、痰多等。 

· 风寒感冒药：表现为恶寒重发热轻，头痛怕冷，无汗，四肢酸痛，流清涕等。 
· 川芎茶调散（丸）

· 【成份】川芎、白芷、羌活、细辛、防风、荆芥、薄荷、甘草。

· 【功能主治】疏风止痛。用于风邪头痛，或有恶寒，发热，鼻塞。本药以治疗外感风邪引起的感冒头痛效果较好，也用于经过明确诊断的偏头痛、神经性头痛等的治疗。

· 荆防颗粒：
· 【成份】荆芥、防风、羌活、独活、柴胡、前胡、川芎、枳壳、茯苓、桔梗、甘草。

· 【功能主治】发汗解表，散风祛湿。用于风寒感冒，头痛身痛，恶寒无汗，鼻塞清涕，咳嗽白痰。

· 【注意事项】本品含蔗糖，糖尿病人禁用

· 风寒感冒颗粒：
· 【成份】麻黄、葛根、桂枝、防风、紫苏叶、白芷、桔梗、苦杏仁、陈皮、干姜、甘草。

· 【功能主治】解表发汗，疏风散寒。用于风寒感冒，发热，头痛，恶寒，无汗，咳嗽，鼻塞，流清涕。

· 【注意事项】本品含蔗糖，糖尿病人禁用。本品含麻黄，高血压、心脏病、冠状动脉粥样硬化或心律失常者慎用，或在医生指导下服用

· 四季感冒片：
· 【成份】紫苏叶、荆芥、连翘、大青叶、防风、桔梗、陈皮、香附(炒)、炙甘草。

· 【功能主治】清热解表。用于四季风寒感冒引起的发热头痛，鼻流清涕，咳嗽口干，咽喉疼痛，恶心厌食。

· 感冒解毒颗粒：

· 【成份】紫苏叶 前胡 防风 金银忍冬叶 连翘 麦冬 板蓝根 苦杏仁 羌活 川芎 牛蒡子 陈皮 桑白

· 【功能主治】解表散寒，宣肺止咳，清热解毒。用于感冒、头痛发烧，鼻塞流涕，咳嗽咽痛，肢体酸痛等症，亦可作防治流感的常备药。

· 风热感冒用药：表现为发热重，微恶风，有汗，口渴，鼻流浊涕，咽喉红肿热痛，咳吐黄痰。
· 莲花清瘟胶囊: 

· 【成份】 连翘、金银花、炙麻黄、炒苦杏仁、石膏、板蓝根、锦马贯众、鱼腥草、广藿香、大黄、红景天、薄荷脑、甘草。

· 【功能主治】清瘟解毒，宣肺泄热。用于治疗流行性感冒属热毒袭肺证，症见：发热或高热，恶寒，肌肉酸痛，鼻塞流涕，咳嗽，头痛，咽干咽痛，舌偏红，苔黄或黄腻等. 

· 【注意事项】 风寒感冒者不适用

· 桑菊感冒片：
· 【成份】桑叶、菊花、连翘、薄荷素油、苦杏仁、桔梗、甘草、芦根。

· 【功能主治】疏风清热，宣肺止咳。用于风热感冒初起，头痛，咳嗽，口干，咽痛。

· 抗感颗粒：

· 【成份】金银花、赤勺、绵马贯众。

· 【功能主治】清热解毒。用于外感风热引起的发热，头痛，鼻塞，喷嚏，咽痛，全身乏力，酸痛。风寒感冒者不适用。孕妇及脾胃虚寒者慎用。

· 抗病毒颗粒：
· 【成份】板蓝根、忍冬藤、山豆根、川射干、鱼腥草、重楼、贯众、白芷、青

· 【功能主治】清热解毒。用于病毒性感冒

· 【注意事项】孕妇禁用；糖尿病患者禁用。本品适用于风热感冒症见：发热，微恶风，有汗，口渴，鼻流浊涕，咽喉肿痛，

· 清开灵：
· 【成份】胆酸、珍珠母、猪去氧胆酸、栀子、水牛角、板蓝根、黄芩苷、金银

· 【功能主治】清热解毒。用于外感风热、火毒内盛所致发热、咽喉肿痛、舌质红绛、苔黄、脉数者；上呼吸道感染、病毒性感冒、急性咽炎、急性气管炎等病症属上述证候者。风寒感冒者不适用。久病体虚患者如出现腹泻时慎用 

· 清热解毒口服液（片）:
· 【成份】石膏、金银花、玄参、地黄、连翘、栀子、甜地丁、黄芩、龙胆、板蓝根、知母、麦冬。

· 【功能主治】清热解毒。用于热毒壅盛所致发热面赤，烦躁口渴，咽喉肿痛等症；流感、上呼吸道感染见上述证候者。

· 银柴颗粒：

· 【成份】忍冬藤、柴胡、枇杷叶、薄荷、芦

· 【功能主治】清热，解表，止咳。用于风热感冒，发热咳嗽

· 双黄连口服液（片）：
· 【成份】连翘、金银花、黄芩。

· 【功能主治】疏风解表、清热解毒。用于外感风热所致的感冒，症见发热、咳嗽、咽痛

· 气虚感冒用药 
· 参苏片：
· 【成份】紫苏叶、葛根、前胡、党参、茯苓、陈皮、半夏（姜制）、枳壳、桔梗等13味。

· 【功能主治】疏风散寒，祛痰止咳。用于体弱感冒，气短乏力，怕冷发热，头痛鼻塞，咳嗽痰多，胸闷恶

· 【注意事项】风热感冒者不适用。
                                   支气管哮喘
支气管哮喘长期规范化治疗，需要医患之间的密切配合。除了很少比例需要住院治疗者外，与医院门诊治疗环境相比较，药店在完善、全面的药学服务方面，有着更好地与购药者沟通、关怀、指导服务的条件，以及有更加多样化抗哮喘药物（西药、中成药、方剂）个体化遴选的优势。在加强全面的药学服务和品类管理的基础上，对哮喘病况的长期跟踪、调整用药方案，也是关怀患者、加强购药者与药店客情关系的案例和服务手段。在药店疾病谱的适应证方面，药店的条件是完全可以与三级甲等医院的用药条件媲美，因此，最后比拼的是“专业水准”
治疗目标
经过长期规范化治疗，使得哮喘症状得到控制，减少复发乃至不发作；长期使用最小量或不用药物能使患者活动不受限，并能与正常人一样生活、工作。

治疗原则
①控制哮喘急性发作的症状、减少发作次数、减少药物使用，维护体力活动能力，防止发生不可逆气流受阻、降低死亡率；

②哮喘治疗应以患者的严重程度为基础，并根据病情控制变化增减（升级或降级）的阶梯治疗原则选择治疗药物；

③在治疗过程中应注意对基础疾病（特别是呼吸系统合并感染）的控制与综合治疗措施。

药店治疗适应证
对于药店疾病谱而言，经医院诊断和治疗，对非急性发作期控制或基本控制后对于轻度、中度的急性发作的用药，是比较安全、有效的购药适应症；对于严重或未控制的哮喘，或合并有基础疾病（特别是有继发感染）时，建议去医院诊治为
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支气管哮喘综合（关联）治疗（如下表）
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哮喘急性发作期的治疗（如下表）
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急性发作的治疗目的是尽快缓解起到阻塞，预防进一步恶化或再次发作，防止并发症；一般根据病情的分度进行综合性治疗（包括氧疗和补充水分）。

哮喘非急性发作期的阶梯式分级治疗
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用药原则
①个体化用药；②最小量、最简单的联合用药；③达到副作用最小、最佳控制症状。

疗程控制
①根据临床评估哮喘的控制水平，来调整治疗级别，逐步升级直至达到控制哮喘为止；

②哮喘控制：维持3个月后，治疗方案可以降级；

③一般应在2周至1个月进行一次评估，通过常规跟踪（“哮喘日记”）及阶段性地减少剂量（或配合中成药治疗）来寻求最小控制剂量。

