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第一章  呼吸系统疾病 

 
第一节  慢性阻塞性肺疾病 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种可以预防和治疗的常见疾病，其

特征是★持续性的气流受限，呈进行性发展，伴有气道和肺对有害颗

粒或气体所致慢性炎症反应的增加。 

本病归属于中医学“久咳”“肺胀”“喘证”范畴。 

 
临床表现★ 
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并发症（偶而考） 

1.慢性呼吸衰竭 

2.自发性气胸 

3.慢性肺源性心脏病   ★ 最主要的并发症 

 
诊断关键词： 

老年人 + 咳、痰、喘 + 桶状胸 + 过清音 + 肺功能检查（吸入支

气管扩张剂之后，FEV1/FVC＜70%）=COPD 

治疗 

1.稳定期治疗： 

教育和劝导患者戒烟；戒烟是预防 COPD 的重要措施。 
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支气管扩张剂 β2受体激动剂沙丁胺醇； 

祛痰药； 

糖皮质激素； 

长期家庭氧疗（LTOT）。 

2.急性加重期治疗： 

★急性加重是指咳痰喘比平时加重或痰量增多或呈黄痰。 

（1）★最多见的急性加重原因是细菌或病毒感染。 

（2）根据病情严重程度决定门诊或住院治疗。 

（3）支气管舒张剂：同稳定期治疗。 

（4）低流量吸氧。 

（5）抗生素。 

（6）糖皮质激素。 

 
慢性阻塞性肺疾病小结 

诊断关键词： 

老年人  + 咳、痰、喘  + 桶状胸  + 过清音  + 肺功能检查

（FEV1/FVC＜70%） 
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第二节  支气管哮喘★ 

支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病。这

种慢性炎症与★气道高反应性相关，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后缓解。 

本病归属于中医学“哮病”、“喘证”范畴。 

一、病因★ 

1.遗传因素（宿主因素）  如气道高反应、LgE 调节基因等。 

2.激发因素（环境因素） 

（1）吸入物：花粉、尘螨、动物毛屑、真菌等。 

（2）细菌、病毒、支原体、寄生虫等感染； 

（3）鱼、虾、奶、蛋等食物； 

（4）★阿司匹林、★普萘洛尔等药物； 

（5）其他：剧烈运动、气候变化、妊娠、月经、精神因素等。 

二、病机 

★气道炎症是目前公认的最重要的发病机制，被认为是哮喘的本质，

是导致气道高反应性的重要机制之一。 

中医病因病机    

本病病位在肺，与脾、肾、肝、心密切相关。 

其病性属本虚标实。 
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病理因素以痰为主。 

痰主要由于★肺不布津，脾失转输，肝不散精，肾失蒸腾气化，以致

津液凝聚成痰，伏藏于肺，★伏痰成为发病的 “夙根”，遇各种诱

因而引发。 

临床表现 

1.症状 

①发作性伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难；端坐呼吸，咳大量白色泡沫

痰。 

②哮喘症状可在数分钟内发作，经数小时至数天，经用支气管舒张剂

治疗或自行缓解。 

③咳嗽变异型哮喘——顽固性咳嗽可为唯一的症状 

运动性哮喘——运动时出现胸闷、咳嗽和呼吸困难。 

④在夜间及凌晨发作和加重常是哮喘的特征之一。 

⑤发作前有鼻痒、喷嚏、流涕、胸闷。 

2.体征 

发作时：胸部过度充气，“三凹征”，广泛的哮鸣音，呼气音延长。 

严重哮喘：心率增快、奇脉、胸腹反常运动和发绀。 

实验室检查 

1.痰液检查痰液涂片在显微镜下可见较多嗜酸性粒细胞。 

2.呼吸功能检查 

（1）通气功能检测。 

（2）支气管激发试验（BPT）。 

（3）支气管舒张试验（BDT）。 

（4）PEF 及其变异率的测定。  

温馨提醒：上述任何一个试验阳性都可以确诊哮喘。 

3.动脉血气分析 

4.胸部 X 线检查  两肺透亮度增加。 

5.特异性变应原的检测  目前多使用皮肤变应原测试。 

诊断标准  
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★1. 反复发作喘息、呼吸困难、胸闷或咳嗽，多与接触变应原、冷

空气、物理及化学性刺激、病毒性上呼吸道感染、运动等有关； 

★2.发作时双肺闻及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气相

延长； 

★3.上述症状和体征可经治疗缓解或自行缓解； 

★4.除外其他疾病所引起的喘息、胸闷和咳嗽； 

  5.症状不典型者应至少具备以下一项试验阳性：①支气管激发试验

或运动激发试验阳性；②支气管扩张试验阳性；③呼气流量峰值

（PEF）日内（或两周）变异率≥20%。 

符合前四项或 4、5 项者，可以诊断为哮喘。 

诊断关键词：青少年 + 过敏性鼻炎 + 发作性喘憋 + 满肺哮鸣音=

支气管哮喘 

鉴别诊断 

1.心源性哮喘 

多有高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、风湿性心脏病和二尖瓣狭

窄等病史和体征。 

咳粉红色泡沫痰，两肺可闻及广泛湿啰音和哮鸣音，左心界扩大，心

率增快，心尖部可闻及奔马律。 

胸部 X 线：心脏增大，肺淤血。 

★一时难以鉴别——氨茶碱，★忌用肾上腺素或吗啡。 

常用药物 

1.激素：★最有效的控制气道炎症的药物。 

★吸入为首选途径。★长期治疗哮喘的首选药物。 

2.β2受体激动剂： 

缓解轻至中度急性哮喘症状首选吸入短效β2 受体激动剂沙丁胺醇、

特布他林。 

中至重度持续哮喘患者的长期治疗吸入长效β2受体激动剂沙美特罗、

福莫特罗。 

3.白三烯受体拮抗剂。如扎鲁司特，孟鲁司特，除吸入激素外，★是
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唯一可以单独应用的长效控制药。 

4.茶碱类 

 
第三节  肺炎（助理只考肺炎链球菌肺炎） 

肺炎是由细菌、病毒、真菌、支原体、衣原体、立克次体、寄生虫等

病原微生物或放射线、化学因素、免疫损伤、过敏及药物等引起的终

末气道、肺泡腔及肺间质的炎症。主要表现为寒战、高热、咳嗽、咳

痰、胸痛、呼吸困难等。 

本病归属于中医学“咳嗽”、“喘证”、“肺炎喘嗽”等范畴。 

病因、发病机制 

（1）细菌 

①肺炎链球菌：当受寒、疲劳、醉酒或病毒感染后。 

②葡萄球菌：金黄色葡萄球菌是化脓性感染的主要原因。 

③肺炎克雷伯杆菌：口咽部、肠道、感染的泌尿道是该细菌最重要的

储存场所。在医院获得性肺炎中，医务人员的手则是最常见的传播途

径。 

中医病因病机 

病位在肺，与心、肝、肾关系密切。病分虚、实两类，以实者居多。 

外邪内侵，邪郁于肺，化热、生痰、酿毒，三者互结于肺，发为本病。 
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相似知识点鉴别 

军团菌肺炎：  体温↑ ↑ ↑  脉搏↑    

病毒性心肌炎：体温↑ 脉搏↑ ↑ ↑ 

葡萄球菌肺炎：粉红色乳状痰            

急性肺水肿 ：粉红色泡沫样痰 

实验室检查 

1.周围血象检查 

2.病原体检查  痰涂片、痰培养 

3.X 线检查 

（1）肺炎球菌肺炎：大片实变密度影，沿大叶或大段分布，支气管

充气征。 

（2）葡萄球菌肺炎：空洞、液气囊腔，易变性（此消彼长）。 

（3）克雷伯杆菌肺炎：多发、蜂窝状脓肿、叶间裂弧形下坠。 

诊断要点  ★病原菌检测是确诊各型肺炎的主要依据。  

实验室检查 

1.周围血象检查 

2.病原体检查  痰涂片、痰培养 

3.X 线检查 

（1）肺炎球菌肺炎：大片实变密度影，沿大叶或大段分布，支气管

充气征。 

（2）葡萄球菌肺炎：空洞、液气囊腔，易变性（此消彼长）。 
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（3）克雷伯杆菌肺炎：多发、蜂窝状脓肿、叶间裂弧形下坠。 

诊断要点  ★病原菌检测是确诊各型肺炎的主要依据。  

 

 


