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慢性支气管炎是一种常见的呼吸系统疾

病，随着年龄增长，患病率逐渐递增，

50

岁以

上人群的患病率高达

15%

或更多。 该病的主

要特征是气管、 支气管黏膜及其周围组织的

慢性非特异性炎症，以咳嗽、咳痰或伴有气喘

等反复发作为主要症状，每年持续

3

个月，连

续

2

年以上。

慢性支气管炎的发病机制涉及多种因

素，主要包括吸烟、环境污染和感染等。

吸烟是慢性支气管炎的主要致病因素之

一，烟草中有害物质如焦油、尼古丁和氰氢酸

等，能够直接损伤支气管上皮细胞，导致纤毛

功能障碍和黏液分泌增加。

此外， 长期暴露于含有有害颗粒物和化

学物质的环境中， 如大气污染严重的工矿地

区，也会加剧支气管的慢性炎症。尤其是病毒

和细菌感染， 也是引发支气管黏膜持续性炎

症反应的重要原因。

慢性支气管炎的症状主要表现为长期反

复咳嗽和咳痰， 尤其在寒冷季节或清晨起床

时症状更为明显。

痰液通常为白色黏液泡沫状， 粘稠不易

咳出，有时可呈黄色或绿色，存在感染。 随着

病情的发展， 患者可能会出现气短或呼吸困

难的症状，尤其在体力活动后更为显著。听诊

时，医生可能会听到干啰音或湿啰音。

诊断慢性支气管炎主要依赖于临床症状

和病史，同时结合肺功能测试、胸部

X

线或

CT

扫描以及痰液培养等辅助检查。而胸部影

像学检查则有助于排除其他肺部疾病。 痰液

培养则用于鉴别是否存在细菌感染， 从而指

导抗生素的选择。

治疗慢性支气管炎主要包括药物治疗和

非药物治疗两大方面。在药物治疗中，支气管

扩张剂是常用药物， 如

β2

受体激动剂和抗

胆碱能药物， 通过松弛支气管平滑肌来改善

气道阻塞症状。

抗炎药物如吸入性糖皮质激素则用于减

少气道炎症，预防急性加重的发生。

对于伴有细菌感染的患者， 抗生素治疗

是必要的，选择药物时应根据痰液结果，针对

性地选择有效的抗菌药物。此外，黏液溶解剂

可帮助减少痰液黏稠度，促进排痰。

在非药物治疗方面， 戒烟是最重要的干

预措施。 吸烟不仅是慢性支气管炎的主要致

病因素之一，也是导致病情恶化的关键原因。

戒烟能够显著改善症状并降低急性发作

的风险。此外，加强体育锻炼和适度的有氧运

动，如散步、太极拳等，可以提高肺功能，增强身

体的整体免疫力。保持饮食规律，摄入富含维生

素和抗氧化剂的食物， 如鸡蛋、 牛奶和新鲜蔬

菜，也有助于增强呼吸道的防御能力。

慢性支气管炎虽然并不致命， 但若不及时

治疗，可能导致慢性阻塞性肺疾病（

COPD

）等严

重并发症，显著影响患者的生活质量。 因此，科

学合理地使用药物、 改善生活习惯增强身体免

疫力，对控制症状、预防急性发作和改善预后具

有重要意义。

总之， 慢性支气管炎是一种常见的呼吸系

统疾病，其发病机制复杂，涉及多种因素共同作

用。 通过了解慢性支气管炎的病因、症状、诊断

和治疗方法， 我们可以更好地预防和管理这一

疾病，提高患者的生活质量。

（作者单位：河北北方学院附属第一医院）

慢性支气管炎的发病机制及治疗方法

□

郭博伟

急诊科是医疗机构中专门负责处理急

性、突发疾病和意外伤害的科室。急诊科医生

通常具备全面的医学知识和丰富的临床经

验，能够迅速判断患者的病情，并采取相应的

救治措施。 以下是急诊科在挽救生命时常用

的几种关键方法：

1.�

心肺复苏术（

CPR

）

心肺复苏术是针对心跳骤停患者采取的

急救措施，通过胸外按压和人工呼吸，维持血

液循环和氧气供应， 为专业医疗救援赢得宝

贵时间。 操作步骤如下：

判断意识与呼吸： 轻拍患者肩膀并大声

呼唤，观察是否有反应及呼吸。

启动紧急反应系统： 若患者无反应且无

呼吸或呼吸不正常，立即拨打急救电话。

胸外按压： 将患者置于硬板床上或地面

上，解开衣物，双手交叠放在胸骨中下段，垂

直向下按压，深度至少

5

厘米，频率至少

100

次

/

分钟。

开放气道与人工呼吸： 确保患者头部后

仰，无异物阻塞气道后，进行口对口或口对鼻

人工呼吸，每次吹气持续

1

秒，使胸廓隆起。

2.�

创伤急救

创伤患者可能因为交通事故、跌倒、锐器

伤等原因导致身体受伤。 急诊科医生会迅速

评估患者的伤情，并采取相应的止血、固定骨

折、缝合伤口等措施。

止血：对于出血伤口，要及时进行止血处

理，如用干净的纱布或绷带加压包扎伤口，以

减少出血量。

固定骨折：对于骨折患者，要进行骨折

固定， 以避免骨折端进一步损伤周围组织

和血管。

3.�

中毒处理

中毒是急诊科常见的问题之一。 患者可

能因为误食、 误吸或皮肤接触等方式接触到

有毒物质。 医生需要迅速判断患者的中毒类

型，并采取相应的解毒措施。

了解中毒物质： 首先要了解患者接触的

有毒物质种类和浓度， 以便选择正确的解毒

药物。

支持治疗：给予患者吸氧、心电监护等支

持治疗，以维持患者的生命体征稳定。

4.�

心肌梗死救治

心肌梗死是一种严重的心脏疾病， 发生

时需要及时进行救治。 医生会通过心电图等检

查手段来评估患者的心肌梗死情况，并采取相

应的治疗措施。

支持治疗：给予患者抗凝药物、抗血小板

药物等来减轻心肌梗死的程度和防止并发症

的发生。

介入治疗：通过导管技术来开通闭塞的冠

状动脉血管，恢复心肌的血液供应。

急诊科的工作不仅需要医生具备深厚的

医学知识和丰富的临床经验，还需要快速响应

和团队协作。 在紧急情况下，拨打急救电话是

寻求专业救援的重要途径。 掌握急诊科必备的

急救技能，对于应对突发意外至关重要，能够

在关键时刻挽救生命。

（作者单位：河北省张家口市万全区医院）

浅谈急诊科如何挽救生命

□

阎卫卿

临床麻醉是医学领域中的一个重要分

支，它涉及到手术、诊疗和疼痛管理等多个方

面。 然而，在实际操作过程中，麻醉可能会出

现一些并发症， 这些并发症可能对患者的生

命安全和身体健康造成严重影响。因此，了解

临床麻醉中可能出现的并发症及其预防和处

理措施是非常必要的。

1.�

低血压：麻醉过程中，患者的血压可

能会降低， 这是因为麻醉药物会导致血管扩

张，从而减少心脏输出量。低血压可能导致心

脏、大脑和其他重要器官供血不足，严重时甚

至可能导致休克。预防和处理措施包括：使用

适当的麻醉药物，密切监测血压，根据患者的

具体情况调整药物剂量；对于高危患者，可以

在手术前进行预充液体，以维持血容量；必要

时，可以使用升压药物来提高血压。

2.�

高血压：麻醉过程中，部分患者可能会

出现高血压，这可能与麻醉药物、患者的基础

疾病或其他因素有关。

高血压可能导致心脏、 脑血管等重要器

官受损。预防和处理措施包括：选择适当的麻

醉药物，避免使用可能导致高血压的药物；密

切监测血压，一旦发现高血压，及时采取措施

降低血压；对于高危患者，可以在手术前使用

降压药物进行预处理。

3.�

呼吸抑制：麻醉药物可能导致患者的

呼吸抑制，表现为呼吸频率减慢、潮气量减少

等。呼吸抑制可能导致低氧血症，严重时甚至

可能导致呼吸暂停。预防和处理措施包括：使

用适当的麻醉药物，避免使用过量；密切监测

患者的呼吸情况，一旦发现异常，及时采取措

施恢复呼吸；对于高危患者，可以使用辅助呼

吸设备，如人工通气。

4.�

心律失常：麻醉过程中，部分患者可能

会出现心律失常，这可能与麻醉药物、患者的

基础疾病或其他因素有关。 心律失常可能导

致心脏输出量减少， 严重时甚至可能导致心

脏骤停。预防和处理措施包括：选择适当的麻

醉药物，避免使用可能导致心律失常的药物；

密切监测心电图，一旦发现心律失常，及时采

取措施纠正；对于高危患者，可以在手术前进

行心电图检查，评估心律失常的风险。

5.�

麻醉苏醒期并发症：麻醉苏醒期是指患

者在手术后从麻醉状态逐渐恢复清醒的过程。

在这个阶段，患者可能出现恶心、呕吐、嗜睡、

幻觉等症状。 预防和处理措施包括：使用适当

的麻醉药物，避免使用容易导致苏醒期并发症

的药物；术后密切观察患者的生命体征，一旦

发现异常，及时采取措施处理。

总之，临床麻醉中可能出现的并发症多种

多样， 需要麻醉医生根据患者的具体情况，选

择合适的麻醉方法、药物和监测手段，以确保

患者的安全和舒适。 同时，患者和家属也应了

解麻醉相关知识，积极配合医生的治疗，共同

降低麻醉风险。

（作者单位：河北北方学院附属第一医院）

临床麻醉中出现的并发症及其预防和处理措施

□

朱莹

甲状腺疾病是一类常见的内分泌疾病，

包括甲状腺功能亢进（甲亢）、甲状腺功能减

退（甲减）、甲状腺炎、甲状腺结节和甲状腺癌

等。这些疾病的发生与多种因素有关，如情志

失调、脾肾阳虚、气血失调等。 在治疗甲状腺

疾病时，中西医结合的方法被广泛应用，旨在

发挥两种医学体系的优势，提高治疗效果，减

少副作用。

一、西医治疗方法

1.�

药物治疗

甲亢治疗： 常用的药物有甲巯咪唑和丙

硫氧嘧啶， 这些药物可以抑制甲状腺激素的

合成和释放，从而降低甲状腺激素水平。

甲减治疗： 甲减患者需要补充甲状腺激

素，如左甲状腺素钠，以调整代谢水平。

2.�

放射性碘治疗

对于甲亢患者， 放射性碘治疗是一种有

效的方法。通过口服放射性碘，可以破坏甲状

腺组织， 减少甲状腺激素的合成和释放。 然

而，这种方法可能导致永久性甲减，因此需在

医生评估下进行选择。

3.�

手术治疗

对于一些严重的甲亢或甲减患者， 如甲

状腺肿大压迫气管、 怀疑有恶性肿瘤等情况

下，可能需要手术治疗。手术方法包括甲状腺

部分切除术或全切术等。

二、中医治疗方法

1.�

中药调理

中医认为甲状腺疾病与肝、脾、肾等脏腑

功能失调有关。因此，治疗时多采用疏肝解郁、

健脾化痰、补肾益精等中药进行调理。 常用的

中药有海藻、昆布、夏枯草、柴胡、白芍、黄芪、

山药等。这些中药具有软坚散结、化痰消瘿、清

热解毒的功效，通过煎剂或丸剂形式服用。

2.�

针灸疗法

针灸作为中医的一种独特疗法， 在治疗

甲状腺疾病方面也具有一定的效果。 通过刺

激特定的穴位，如天突、足三里等，针灸可以

调节人体内的气血平衡， 从而缓解心悸、乏

力、情绪波动等症状。 同时，针灸还可以改善

患者的睡眠质量和消化功能。

3.�

推拿与拔罐

推拿通过手法按摩，促进局部血液循环，

缓解症状。拔罐则通过负压作用，促进气血流

通，缓解局部疼痛。

4.�

饮食调理

中医注重药食同源的理念， 认为合理的

饮食对治疗甲状腺疾病也有帮助。 对于甲亢

患者，建议多食用养阴清热的食物，如绿豆、

西瓜、芹菜等；对于甲减患者，则建议多食用

温补的食物，如羊肉、生姜、红枣等。

三、中西医结合治疗的优势

1.�

提高治疗效果

中西医结合治疗可以充分发挥两种医学

体系的优势， 针对甲状腺疾病的病理变化进

行有效干预。西医的精确诊断和科学治疗，结

合中医的整体调理和辨证论治， 能够更全面

地管理和治疗甲状腺疾病。

2.�

减少副作用

通过中西医结合治疗， 可以减少单一药

物的使用剂量和时间，从而降低药物副作用的

发生率。例如，对于甲亢患者的心悸症状，可以

采用西药控制心率的同时，配合针灸和中药调

理的方法进行综合治疗。

3.�

促进身体整体健康

中医注重整体观念和辨证论治的原则，在

治疗甲状腺疾病的同时， 还可以兼顾调理患者

的全身健康状况。通过中西医结合治疗，可以帮

助患者改善体质、增强免疫力、预防并发症等。

四、结语

甲状腺疾病的中西医结合治疗方法结合

了西医的精确诊断和中医的整体调理优势，为

患者提供了更多的治疗选择。 然而，每个人的

体质和病情都有所不同，因此在选择治疗方法

时，建议患者在医生的指导下进行个体化的治

疗方案制定。 随着医学技术的不断进步和研究

的深入，我们有理由相信，中西医结合治疗甲

状腺疾病的模式将更加完善，为患者带来更多

的希望和选择。

（作者单位： 河北梅奥心血管病医院）

甲状腺疾病的中西医结合治疗方法

□

张石磊


