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急性上呼吸道感染与用药指南
▲ 安徽省阜阳市第二人民医院  张玲玲

急性上呼吸道感染是一种常见的感染性

疾病，主要包括鼻咽部和喉部的疾病，是由

多种病原体引起的。常见的病因包括流感病

毒、腺病毒、鼻病毒和呼吸道合胞病毒等。

这些病原体通过飞沫传播和接触传播引起感

染，具有很强的传染性。

急性上呼吸道感染通常突发发作，患者

出现咽喉痛、咳嗽、流涕、发热等症状，严

重时还可伴有全身不适和头痛等症状。还需

要注意的是，急性上呼吸道感染在大多数情

况下是自限性疾病，大部分患者经过适当的

休息和护理可以自愈。然而，对于婴幼儿、

老年人、免疫功能低下或有慢性基础疾病的

患者来说，需要更加重视，因为他们可能出

现并发症或病情恶化。

急性上呼吸道感染症状与诊断 

急性上呼吸道感染常见症状包括喉咙痛、

咳嗽、流鼻涕、发热、乏力等。除此之外，

患者还可能出现声音嘶哑、胸闷、咳痰等症

状。在体温升高的情况下，患者常常伴有全

身不适的感觉，表现为食欲下降、头痛和肌

肉酸痛。初步诊断不仅可通过体温升高、咽

部炎症、鼻腔分泌物及咳嗽等症状来进行，

还需要观察患者的呼吸状况和肺部情况，例

如是否出现呼吸急促、咳嗽时是否有气促等。

警示信号包括呼吸困难、中度以上发热持续

超过 3 天、咯血、剧烈胸痛等严重症状，这

些都可能提示感染已经加重或并发了其他并

发症。在出现这些警示信号时，患者应该及

时就医并进行相关检查，以便及时采取有效

的治疗措施。 

急性上呼吸道感染的常见病原体 

急性上呼吸道感染是由多种病原体引起

的常见疾病，其中最常见的病原体包括病毒

和细菌。在病毒性感染中，流感病毒、腺病

毒和冠状病毒是常见的病原体。而细菌性感

染通常由链球菌和肺炎双球菌引起，表现为

局部症状，如高热和咽痛。这种不同类型的

感染需要根据具体病原体进行针对性的治疗，

因此准确判断感染的病原体至关重要。正确

的诊断可以帮助医生避免不必要的抗生素使

用，减少药物滥用的风险，并且可以降低药

物不良反应的发生率。因此，在治疗急性上

呼吸道感染时，及时而准确地判断感染的具

体病原体对于疾病的控制和患者的康复非常

重要。

抗病毒药物选择与使用原则 

针对病毒性急性上呼吸道感染，选择合

适的抗病毒药物至关重要。一般情况下，对

于流感病毒感染，奥司他韦是首选药物，能

有效缩短疾病持续时间和减轻症状。在使用

抗病毒药物时，患者应严格遵医嘱、正确用

药、不中断，避免自行增减药量和用药时间。

同时注意记录用药过程中的不适反应，如过

敏、恶心、呕吐等，及时就诊并告知医生用

药情况。另外，疾病后期需逐渐减少药物剂

量，不得擅自中断治疗。在用药期间，孕妇、

哺乳期妇女、儿童及老年患者需特别谨慎，

并在医生指导下使用。正确认识并正确使用

抗病毒药物，对于提高治疗效果、减轻症状、

促进康复至关重要。 

抗菌药物选择及正确使用 

急性上呼吸道感染中，如果是由细菌引

起的，一些抗生素可能会有助于治疗。然而，

要谨慎使用抗生素，以避免滥用和耐药性问

题的产生。在选择抗生素时，应该根据病原

体的可能性、药物的疗效和安全性来进行。

一般而言，对于上呼吸道感染，通常不需要

使用抗生素，因为大多数病例是由病毒引起

的，而非细菌。在必要时，医生会根据患者

的具体情况和病原体的敏感性来选择合适的

抗生素。在使用抗生素时，一定要按照医嘱

完成整个疗程，不要随意中止或增加用药剂

量，以免导致耐药性的产生。同时，需要密

切关注药物的不良反应，如过敏等。除了抗

生素治疗外，一些辅助治疗措施，如及时休息、

饮食调理和保持室内空气流通等也是非常重

要的。遵循医嘱，正确选择和使用抗生素，

是细菌性急性上呼吸道感染治疗的关键，也

是减少药物滥用和不良反应风险的重要举措。

用药期间的注意事项 

在接受急性上呼吸道感染用药期间，要

及时识别药物不良反应。另外，还要注意饮

食卫生和饮食调理，避免食用刺激性食物，

多摄入新鲜蔬菜水果。用药期间应保持充足

休息，避免过度劳累或接触大型人群，以减

少交叉感染的可能。用药期间如遇疑问或异

常情况，应主动向医生咨询，不要擅自调整

用药方案。通过以上注意事项的遵守，患者

将更好地应对急性上呼吸道感染，减少药物

不良反应的风险，提高治疗效果。 

帕金森病，也常被称为“震颤麻痹”，

是一种神经系统退行性疾病。这个疾病的

主要原因是由于黑质多巴胺能神经元的退

化和死亡，可能与遗传、环境因素及神经

系统老化等多种因素有关。公认的是，衰

老是帕金森病发生的最重要因素。帕金森

病是老年群体中高发病症之一，严重危害

到老年人的身体健康，一旦患有帕金森病

症后，患者的身体协调能力大幅度降低，

不仅无法参与正常的生活、工作和学习，

还会对患者的人身安全造成极大的危害。

帕金森病症状

1. 运动症状 静止性震颤是帕金森患

者的常见症状之一，通常出现在病症的早

期，大多数患者一旦患有帕金森，身体一

侧上肢远端部位在静止时会出现明显的震

颤现象，病症严重的患者甚至会在发病后，

拇指和食指之间呈现出搓丸样动作。在病

症早期，患者身体的各项机能大幅度降低，

运动神经逐渐迟钝，导致行动迟缓，甚至

患者的手指无法做出精细的动作，比如，

解纽扣，系鞋带等。当帕金森患者的病症

进入到中后期后，身体会表现出站立困难、

容易跌倒，甚至在日常行走时无法大幅度

迈步，只能以极小的步伐不断行走，并且

不能随时停止步伐，步伐会在行走过程中

逐渐加快。

2. 非运动症状 患有帕金森病症的患

者在病症早期，可能会出现感知障碍的

现象，比如：嗅觉减退，而随着病情的

不断发展，当病情进入到中晚期后还会

出现四肢麻木、四肢疼痛等相关症状。

患者在日常生活中无法正常进入睡眠状

态，即便进入睡眠后也会出现多梦的现

象，严重时会伴有大声喊叫，四肢不规

则舞动等相关现象。通常情况下患有帕

金森病症的患者经常伴有便秘、多汗、

排尿障碍等相关病症。至少有 50% 的患

者会出现病理性抑郁，经常伴有焦虑情

绪，尤其在病症晚期，至少 15%~30% 的

患者会出现认知障碍，甚至出现老年痴

呆并发症。而在日常生活中，患者经常

出现的精神障碍主要包含幻觉幻视等。

帕金森护理要点

1. 饮食护理 由于大多数帕金森的患

者身体协调性大幅度降低，所以在日常饮

食上要重点关注营养的搭配，确保饮食结

构健康，多饮水多食用新鲜蔬菜和水果，

多食用坚果谷物或者富含维生素的食物，

要尽可能避免过多食用咖啡、酒精或者茶

饮料；在进食时要尽可能为患者选择适合

的碗筷材质，并且根据患者的病症严重情

况选择食材大小，确保患者在进食时能够

小口咀嚼，细嚼慢咽，避免患者由于食物

过大出现呛咳现象。

2. 清洁护理 大多数帕金森患者在病

症后期不能长时间运动，甚至部分病症严

重的患者需要长期卧床，所以家属要做好

基础的清洁护理，定期为患者擦洗身体更

换衣物，定时翻身拍背，避免出现褥疮。

3. 心理护理 由于帕金森病症的治疗

时间相对较长，并且一旦患有该病症后，

患者需要承担巨大的治疗压力和生理痛

苦，所以经常出现抑郁焦虑等负面情绪，

此时家属和医生要耐心的聆听患者的苦

恼，使患者能够感受到家庭的温暖和安全，

以此帮助患者建立治疗病症的自信心。

4. 运动锻炼 由于大多数帕金森病症

患者，四肢协调性较弱，所以在运动锻炼

时要选择适合的方式，并且在家中行走，

坐立要尽可能保证安全和平稳，清晨起床

时不能立刻起床，要在床上平躺数分钟，

充分活动四肢，在病症早期，应坚持进行

体育锻炼。

“医生，我家人到底什么病，为什么要

装主动脉球囊反搏？主动脉球囊反搏到底是干

什么的，我们也不懂。”如果你的家人有高血

压、糖尿病、高脂血症等危险因素，那么罹患

心脏疾病的可能性大，尤其是冠状动脉粥样硬

化性心脏病，冠状动脉出现不同程度的狭窄，

严重时心脏收缩功能发生障碍，这时候可能就

需要主动脉球囊反博术，使患者受益。

什么是主动脉球囊反搏术

主动脉球囊反搏术，也称 IABP，方法是

由动脉系统植入一根带气囊的导管至降主动

脉内左锁骨下动脉开口远端，原理是心脏舒

张期球囊充气、主动脉及冠状动脉压升高，

使心肌供血供氧增加；心脏收缩前，气囊排

气、主动脉压力下降、心脏射血阻力减小、

耗氧量下降。

哪些患者需放置主动脉球囊反搏

心内科疾病：（1）急性心肌梗塞并发

心源性休克，血压难以维持。（2）不稳定型

或变异性心绞痛持续24小时。（3）急诊行心

导管检查及介入治疗心功能差，血流动力学

不稳定者。（4）难治性左心衰竭或弥漫性

冠状动脉病变不能做搭桥患者。

心外科疾病：（1）术前预防应用危重

搭桥患者，急性心梗行急诊搭桥患者。（2）

心脏直视术后脱机困难，复跳后血压无法维

持，必须依赖人工心肺机辅助患者。（3）

心脏移植手术的辅助治疗，术前术后心功能

差的患者。（4）人工心脏的过渡治疗。

哪些患者不适宜放置主动脉球囊反搏

1. 严重主动脉关闭不全；

2. 主动脉夹层动脉瘤及周围血管严重病

变者；

3. 全身有出血倾向者；

4. 不可逆脑损害；

5.心脏停搏，室颤及终末期心肌病患者。

主动脉球囊反搏术的植入时机？务必在

患者的心肌功能发生不可逆的缺血性损伤之

前进行反搏，“宁早勿迟”，如果犹豫不决，

待病情恶化后再用，会影响抢救效果。

主动脉球囊反搏术植入的方法

什么是常规穿刺股动脉？

1. 常规在 X 线透视下将气囊导管尖端送

至降主动脉锁骨下动脉开口的远端。

2. 床旁植入：患者病情危重，不宜搬动

至导管室，可在床旁通过测量距离后拍片来

确定导管位置。

主动脉球囊反搏术可能的并发症有哪

些？

1.肢端缺血 ：需严密观察皮温、肤色、

足背动脉搏动。

2. 血栓形成和栓塞 ：可能是导管血凝

块直接播散的结果，需要抗凝来减少或预防

这一并发症。

3. 动脉损伤或穿孔。

4. 主动脉夹层：可表现背痛、左右侧肢

体脉搏和血压不对称等临床症状，如怀疑并

发夹层，应立即停止反搏，拔出导管。

5. 感染：需注意无菌操作，注意伤口部

位、加强换药，必要时应用抗生素。

6. 出血、血肿及血小板减少：加强监测，

必要时压迫止血。

主动脉球囊反搏术的撤离时机

1. 使用抢救药品如强心、扩管等药物用

量减少，血流动力学平稳者。

2. 尿量大于 30 ml/h。

3. 意识清楚、问答清楚、手足温暖、末

梢循环好。

4. 经评估已撤离呼吸机。

5. 减少反博比例或者反博幅度仍稳

定者。

帕金森患者如何护理
▲ 四川省南部县人民医院 袁秋荣

详解主动脉球囊反搏术
▲西安交通大学第二附属医院   张瑞
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