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慢性阻塞性肺疾病稳定期用药方法
▲ 彭州市第二人民医院 陈德力

对于很多人而言，CT 诊断是一种比较

熟悉的检查方法，也是临床应用频率比较高

的检查方法。现今，CT 诊断在多种疾病的

鉴别诊断中广泛应用，并发挥了至关重要的

作用。从本质上来说，CT 诊断属于先进医

学扫描检查技术，主要针对人体不适部位的

实际情况，进行相应的平扫 CT、增强 CT 以

及造影 CT 诊断，获取相应的图像，并辅助

临床鉴别诊断。该检查主要利用 X 线束扫描

人体某一部位，利用探测器获取透过这一部

位的 X 线，并将其住那边为可见光，将光电

转变为电信号，最后应用相应系统进行处理，

获取图像，辅助临床诊断疾病。

CT 诊断的特点

从临床应用可看出，在中枢神经系统

疾病诊断中应用 CT 诊断，具有较高的应用

价值，目前应用比较普遍。在外伤性颅脑血

肿、颅内肿瘤、脑损伤、椎管内肿瘤、寄生

虫病、脑梗死、脑出血等多种疾病诊断中应

用，可发挥较好的诊断效果，诊断结果具有

较高的可靠性。所以，即便脑部 X 线造影依

然可在血管发育异常、脑血管闭塞以及颅内

动脉瘤等多种脑血管疾病中发挥较大价值，

但是其应用频率明显下降。进行螺旋 CT 扫

描，不仅可以获取清晰、精细、精确的血管

重建图像，可实现三维实时展现，在很大程

度上可取代传统脑血管造影。

不管是什么事物，均存在两面性。头

颅 CT 诊断虽然可在中枢神经系统疾病诊断

中发挥重要价值，辅助临床准确诊断疾病，

也存在疾病诊断缺陷。主要因为头颅 CT 诊

断基于不同组织的 X 线吸收情况从而实现成

像，大脑在扫描期间一定会接受一定含量

的 X 线，且多数患者进行增强 CT 或是造影

CT，所接受的照射剂量远远高于普通 X 线扫

描的照射剂量。一般情况下，若短时间被小

剂量 X 线照射，基本不会对人体造成明显损

伤，不会降低患者的健康水平。但长时间进

行 X 线照射，则会对人体造成不良影响，促

使头晕、头痛、记忆力下降、失眠以及白细

胞减少等多种不适症状。所以，明确螺旋

CT 诊断的适应症是非常有必要的。但是，

头颅CT诊断的适应症往往由临床医师决定，

临床医师明确患者的基本信息、既往病史、

辅助检查结果等等情况后，决定患者是否需

要进行头颅 CT 诊断，检查期间是否需要应

用对比剂，有计划的展开相应检查，可避免

无谓放射，可提升头颅 CT 诊断的安全性与

应用价值。

CT 诊断注意事项

保持良好的情绪  在检查之前必须明确

患者的情绪状态，若患者存在明显焦躁不

安与心烦意乱等情绪，则不建议立刻进行

CT 诊断。负面情绪会影响患者的检查配合

度与检查依从性，这样容易导致图像重叠

以及图像采集不完整，最终导致计算机无

法顺利完成图像重建。所以这一类患者往

往不建议立刻进行 CT 诊断，建议在患者情

绪彻底平复，身体恢复镇静状态后，进行

CT 诊断。

脊髓病变  若患者存在脊髓病变或是

患者存在脊髓病变病史，则不建议对患者

进行 CT 诊断。因为 CT 诊断会在检查过程

中对一些 X 线吸收较差的组织实施详细检

查，继而获取相应的组织情况。但是部分

病变部位（如脊髓后颅凹）的 X 线吸收量

比较多，吸收速度比较快，这些部位完成

扫描后，图像存在伪影，无法辅助临床准

确诊断。

急性腹泻  若患者有急性腹泻症状存

在，则不建议进行 CT 诊断。因为急性腹泻

患者的肠道中往往存在大量气体，这些气体

会对 CT 诊断造成一定不良影响，导致相关

组织结构图像出现异常，继而影响实际诊断

结果。

CT 诊断是一种应用价值较高的影像学

检查，临床应明确 CT 诊断的适应症和禁忌

症，积极排除禁忌症患者，为适应症患者提

供高质量检查服务，明确患者的扫描部位病

变情况，尽可能获取高质量图像，辅助检查。

随着年龄增长，身体各项机能会出现

明显下降，出现心脑血管、肺部疾病等概

率升高，给老年人的生命安全造成严重威

胁。重症肺炎呼吸衰竭是一种较为严重的

老年疾病，发病后需要立即给予患者综合

治疗与护理，以避免病情持续加重，导致

患者死亡。

老人出现重症肺炎合并呼吸衰竭后，

结合患者病情给予抗感染治疗、给氧支持

治疗、痰液引流治疗，同时辅助以强心、

利尿等治疗，结合患者情况给予患者胃黏

膜保护。

情况不同  治疗方式也不同

消炎抗感染  重症肺炎发病同患者出

现感染有很大的关系，因此在治疗上以抗

感染、消炎治疗为主。抗感染与消炎治疗

一般采用药物治疗。考虑到患者年龄较大，

患者体质相对较弱，因此在重症肺炎治疗

中充分使用可对抗细菌等感染的抗生素药

物，用药剂量根据患者病情轻重适当进行

调整，确保药物剂量要充足，避免药物剂

量不足影响治疗效果，但同时还需要关注

所用药物长期使用可能会出现耐药性等。

不同的药物治疗效果不同，特点也

有不同。在治疗中患者可以采用头孢哌酮

进行治疗，此类药物是第三代头孢菌素，

在大肠杆菌、肺炎链球菌、克雷伯杆菌、

金黄色葡萄球菌等方面具有很强的杀菌作

用，但此类药物相对稳定性不够强，影响

此类药物的使用。重症肺炎呼吸衰竭老年

患者还可以使用舒巴坦联合头孢哌酮药物

治疗的方式，提升药物本身抗菌性的同时，

加强治疗效果。

除此之外，当前在重症肺炎呼吸衰

竭患者治疗中莫西沙星应用效果也比较理

想。莫西沙星属于第四代喹诺酮类抗生素，

可以抗革兰阳细菌等，抗菌谱相对广泛，

并此药物在肺组织中具有很强的穿透力，

用药后药物可以广泛存在于体液中、组织

中，提高药物生物利用度，确保药物疗效。

针对性治疗  针对重症肺炎呼吸衰竭

老年患者，除了需要关注肺炎的专项治

疗外，还需要关注呼吸衰竭相关治疗，

以便于将患者肺炎与呼吸衰竭等一并解

决，改善患者病情。患者在治疗重症肺

炎呼吸衰竭上，可以着重考虑到呼吸问

题，采用呼吸兴奋剂联合肺炎治疗相关

药物，综合治疗确保效果。由于老人重

症肺炎呼吸衰竭，在整个治疗期间，会

给予患者给氧支持治疗、痰液引流治疗

等，保障患者正常呼吸功能，避免持续

性呼吸衰竭给患者生命安全造成严重危

害。给氧通气治疗中，可以将氧浓度控

制在 30% ～ 60%，监测血气情况，依据

患者病情改善适当调整给氧浓度等。

强心、利尿  针对老人重症肺炎呼吸

衰竭情况，结合患者是否存在血管性疾病、

心脏疾病史，增加强心治疗与利尿治疗等，

为此类患者提供综合全面的救治。

在老人重症肺炎治疗期间还要关注

护理事宜，可更好辅助重症肺炎的治疗，

帮助老人尽早恢复正常呼吸功能，挽救患

者生命安全。护理人员在护理中需要关注

患者血气指标、血压、心率等生命体征变

化情况，根据患者病情恢复情况适当调整

给氧量，调整治疗药物剂量等。同时，护

理人员还需要在患者治疗期间，做好吸痰

处理，以指导患者自主咳痰为主，无法进

行自主咳痰的采用专业的仪器进行吸痰处

理，并在吸痰处理中要力度适中，避免对

患者口腔造成不利影响。另外，针对需要

长期卧床治疗的患者，护理人员需要密切

观察患者皮肤变化情况，使用干净湿毛巾

对患者皮肤进行擦洗，每日适当对患者下

肢等部位进行按摩，避免患者卧床治疗期

间出现压力性损伤、下肢深静脉血栓等并

发症。

以上是老人重症肺炎呼吸衰竭治疗与

相关护理的全部内容，当发现老人出现重

症肺炎呼吸衰竭后，需要立即根据患者病

情将患者送到附近正规的医院进行治疗，

避免延误治疗最佳时机，同时在治疗期间

密切配合医护人员，助力老人尽早康复。

CT 诊断的特点
▲ 达州元达联合医院 杜明

老人重症肺炎呼吸衰竭的治疗方法
▲ 四川现代医院  向瑾

慢性阻塞性肺疾病（以下简称“慢阻肺”）

是一种气流受限不完全可逆且呈进行性发展

的呼吸系统疾病，该病在我国的发生率逐年

升高，引起了临床医学的广泛关注。急性加

重期慢阻肺患者在经过规范化治疗后临床症

状明显缓解，但并不意味着到了稳定期就可

以停止用药，还需要采取规范化的稳定期药

物治疗，才能进一步控制病情进展，预防各

种疾病并发症的发生。

慢阻肺稳定期初始治疗方案

支气管扩张剂是慢阻肺稳定期常用治

疗药物，能有效改善患者的肺功能，提高患

者的运动耐力，从而改善患者的生活质量。

支气管扩张剂的选择主要是根据呼吸生理状

况变化、症状严重程度变化、药物安全性以

及吸入装置等方面确定。初始阶段主要是使

用长效 M 受体阻断剂以及长效 β2 受体激动

剂来改善患者的呼吸症状。症状不严重的患

者初始时需要使用联合用药的方案，之后改

为单药治疗，若效果不够理想可以再次使用

联合用药的方式。而症状相对严重的患者可

采取维持性联合用药方案。但药物不良反应

可能增多。考虑到很多患者不会正确的评估

自身的病情状况，同时气体交换异常、运动

后肺过度充气等因素会导致患者急性加重风

险，因此可以采取固定剂量的联合用药方案。

预测慢阻肺急性加重风险至关重要

识别急性加重风险高的慢阻肺患者对于

临床治疗方案制定具有重要意义，其中嗜酸

粒细胞在评价慢阻肺患者病情状况中具有较

好的应用价值，能指导稳定期慢阻肺患者的

治疗方案制定，但是目前主要多为回顾性分

析，缺乏前瞻性研究支持，无法推广应用。

有部分学者认为嗜酸粒细胞能够评估稳定期

慢阻肺患者对布地奈德治疗的效果，但是也

有学者认为其实际效果不如预测效果一样理

想，存在一定的偏差。随着近些年来临床研

究的不断深入，发现外周血嗜酸粒细胞测量

能够有效评估慢阻肺患者急性加重风险，从

而为患者的疾病管理提供有效支持。

吸入性糖皮质激素的应用价值

慢阻肺稳定期治疗不能单用吸入性糖皮

质激素治疗，通常是采取吸入性糖皮质激素

联合支气管扩张剂使用，有助于进一步降低

慢阻肺患者急性加重风险。医生需要密切观

察患者用药后的病情变化，并警惕药物不良

反应的发生，若发现患者不良反应较多，可

以考虑撤药。若患者存在较高的急性加重风

险且合并哮喘症状时，可以考虑采用安全性

更高的糖皮质激素，避免风险升高。

慢阻肺稳定期维持治疗的效果

慢阻肺稳定期治疗的目标在于降低急性

加重的发生率，因此需要采取规范化的药物

治疗来进一步控制患者的病情状况。对于使

用吸入型药物后仍旧出现症状加重的患者，

可以考虑改为口服药物。对于合并其他基础

疾病的慢阻肺患者，需要参照相关治疗指南，

确保用药的安全性，避免配伍禁忌的发生，

同时要重视肺康复锻炼的开展，从而改善患

者的肺功能状况、

维持治疗期间需要持续评估患者的病情

变化，若患者出现病情加重的情况需要增加

治疗药物。慢阻肺患者自身的年龄、症状季

节变化、治疗策略以及生活习惯都可能影响

维持治疗效果，因此需要定期门诊复查评估

患者的病情状况，及时调整治疗方案，通过

个性化的治疗来改善患者的预后情况。雾化

吸入是目前慢阻肺药物治疗的常用方法，每

次随访时需要检查患者吸入操作是否正确，

并提高患者对治疗的依从性。

慢阻肺是一种慢性疾病，在稳定期中需

要采取规范化的治疗方法，进一步改善患者

的临床症状，预防其急性加重，降低患者的

再入院率，同时有助于改善患者的生活质量。


