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慢阻肺（COPD）是一种呼吸道疾病，其

主要特征是不完全可逆的气流受限。那么，

COPD 的症状以及治疗手段都包括哪些

呢？

一、COPD 的常见症状有哪些

1、慢性咳嗽：咳嗽被视为人体排泄呼

吸道内的粘稠物质和其他刺激性物质的一

种手段，然而，COPD 患者的咳嗽产生的痰

往往呈现白色粘液或浆液性泡沫性痰，早

晨患者的咳嗽往往更为强烈。 如果进行锻

炼或者抽烟，咳嗽的情况就会变得更严重。

尽管并未出现任何感冒或流行病的迹象，

但咳嗽依然会一直存在。

2、呼吸有喘鸣音：在通过窄窄的呼吸

管进行呼吸的过程中， 可能会感觉到一种

叫做呼吸喘息的声响。 此种现象通常出现

在 COPD 的患者身上，其呼吸系统由于粘

稠的痰液堵塞所导致。然而，此种呼吸的喘

息声并非意味着已经得了 COPD，实际上，

此种喘息的声响还可能是气喘或肺部疾病

的一个标志。

3、呼吸困难：在肺部出现炎症或受损，

导致呼吸受阻的情况下， 可能会感到呼吸

困难，甚至无法正常呼吸。特别是在进行体

力活动的时候，COPD 的症状更为明显，此

种情况可能会对日常生活产生影响。 无论

是在行走、穿衣、洗澡还是做一些基本的家

务，都可能感到呼吸困难。 如果症状严重，

甚至连休息的机会也可能无法获取。

4、疲倦：在呼吸受阻的情况下，身体无

法获取充足的氧气来滋养血管和肌肉。 此

种缺氧的情况会让行走速度减缓， 同时也

会感到困倦。 此种困倦的感觉往往源于肺

部需要投入更大的努力来吸收和排除大量

的二氧化碳，从而感到筋疲力尽。

5、 频繁呼吸道感染：COPD 的患者在

处理肺部的细菌、病毒、污染和灰尘等刺激

性物质方面存在一定的挑战， 这使得患者

更容易受到感冒、流感和肺炎的影响。维护

良好的个人卫生和注射疫苗能够帮助减少

这些疾病的发生。

6、体重减轻：对于 COPD 的长期患者

来说， 患者可能会注意到自己的体重在下

降。 这是因为其呼吸困难使得脂肪的消耗

增加，从而引发体重的下降。同时，疲劳、呼

吸急促也会影响其饮食摄入。此外，血液中

的二氧化碳含量过高也会引发早上的头

疼，这是因为血液在通过受损的肺部时，需

要经过一段时间才能被输送， 这使得心脏

承受的压力增加， 从而导致腿部和脚踝出

现肿胀。

二、COPD 的主要治疗方法

1、 疾病稳定期：COPD 的治疗应依照

其严重性，每个阶段的治疗策略各异。当疾

病趋于平稳时，主要使用的是药品，包括支

气管舒张剂和糖皮质激素。 然而， 必须明

白，所有的 COPD 治疗药品仅能缓解患者

的不适感，并无法阻止呼吸道功能的衰退，

因此，良好的日常护理显得十分重要。

2、疾病急性加重期：在疾病的表现出

现明显的恶化，且未见明显改善阶段，将其

定义为疾病的急剧恶化阶段。在此阶段，可

以考虑使用抗胆碱药， 该类药品的优势在

于其种类繁多，副反应小，且其疗效明显，

因此，能够被应用到吸入式的治疗中。在这

个阶段，患者可能遭遇到各种严峻的病情，

例如呼吸急促、 咳嗽更为频繁、 痰液增多

等。 这些病情不只是降低了患者的日常生

活品质， 也可能给其身体健康带来巨大的

风险。所以，立即实行有力的医疗手段非常

必要。作为一种普遍使用的医疗手段，抗胆

碱药品能够明显地扩张支气管、 降低黏液

的产生并且起到抵御炎症的功能。 通过雾

化吸入的手段， 这些药品能够直接影响患

者的呼吸系统， 迅速地改善病情的严重程

度。相较于传统的口服药品，雾化吸入的方

法能够提供更高的药品使用效果， 并且能

够产生更好的治愈效果， 所以在医学领域

得到了大量的运用。在治疗效果上，抗胆碱

药的不良反应比较罕见。一般来说，其不良

反应如口渴、口干，然而，这些问题往往会

随着时间的推移而缓解。另一方面，由于其

对心脏及血液系统的伤害不大， 所以适合

所有的年纪和身体状态的患者使用。 毫无

疑问，在应用抗胆碱药品的过程中，还是要

按照医师的意见和引导。 医师将依照患者

的实际疾病程度以及健康状态， 设计出最

佳的治疗策略， 同时也要对药品的成效以

及可能的不良反应保持高度警惕。

总之 ，COPD 的症状和疗法各不相

同， 患者需要根据自身的实际状况选择

适当的治疗策略， 并在医生的引导下进

行治疗和管理。 此外，维持健康的生活习

惯和生活方式也是预防和治疗 COPD 的

关键步骤之一。

（作者单位：山西太原中西医结合医院）

常见的急救护理小知识

□

张冰

在生活当中经常会出现各种各样的意

外，当发生意外之后，在医护人员到达现场

之前， 需要采取及时有效的措施进行护理，

从而能够为后续的治疗奠定良好的基础，挽

救病人的生命安全。 那么当发生意外之后，

该如何进行正确的急救护理呢？ 接下来本篇

文章就为大家介绍几种生活当中比较常见

的急救护理知识。

一、触电急救护理

一旦发现有人触电之后， 需要施救者第

一时间能够寻找到电源并将其切断，若是暂

时无法找到电源，可以寻找木棍等一些绝缘

的物体，将触电者与电源分离之后，检查触

电者的反应， 若此时已经失去了呼吸和心

跳，则需要立即对其实施心肺复苏以及人工

呼吸，现场其他人员尽快拨打 120急救电话。

在实施心肺复苏时需要施救者给予触电者

平卧位并充分暴露胸部，之后使用一只手掌

紧紧贴在触电者的胸部两乳头连线中点的

位置，将双手十指交扣，掌根重叠，掌心略微

翘起，保持双侧上肢伸直的姿势，运用身体

的力量垂直向下按压， 按压的深度大约在

5~6cm 左右之后恢复原状。 按压的频率为

100~120次 /min。

在实施人工呼吸时， 施救者需要严格的

检查触电者口腔当中是否存在分泌物或异

物并及时清除，一手放在触电者前额，并用

拇指和食指捏住其鼻孔， 另一手握住其下

巴，使头尽量后仰，保持气道开放状态。 施救

者深吸一口气， 张口完全包住触电者的嘴，

向其口中连续吹气 2次， 大约 1-2s 左右，见

胸廓部位微微隆起， 再放松捏住鼻孔的手，

俯耳可听见有气流呼出的声音。

心肺复苏以及人工呼吸的比例为 30:2，

直到医护人员赶到现场为止。

二、溺水急救护理

溺水的进程一般相对较快， 因此在急救

时也要争分夺秒， 一般在溺水后的 4~6min

会导致病人心跳停止， 死亡在溺水后的

6~9min 死亡率高达 65%，若是超过 25min 死

亡率则会达到 100%。 但是若是在 1~2min内

能够进行正确的急救护理，就能够有效地挽

救病人的生命。

首先， 需要将溺水者鼻腔口腔当中的污

物彻底清除。 其次，让溺水者平卧解开其领

口的纽扣，使其能够保持呼吸顺畅，之后实

施人工呼吸的急救护理。 最后，将溺水者的

头部偏向一侧， 实施心肺复苏的急救护理，

此时溺水者胃部的积水也会顺着心肺复苏

的动作自然流出。

三、噎食急救护理

1、他救：海姆立克急救法是常用的噎食

急救护理措施，需要施救人员站在被救人员

的身后，用一只手握拳拇指朝上放置在被救

者的上腹部位置（肚脐上两指处），而另一只

手则需要放在握拳的手上方，并保证拇指没

有被遮挡，向上向内的快速用力进行反复冲

击，直到被救人员被卡的异物吐出为止。

2、自救：若是出现噎食之后，周围没有他

人，病人可以用一只手握拳，另一只手包裹

住拳头，用双手向内向上的方向不断的冲击

自己的腹部， 或者弯下腰将腹部抵在椅子

背、桌子边缘、扶手栏杆等位置，施加向上向

内的冲击力，直到异物吐出为止。

四、烫伤急救护理法

当发生烫伤之后，若是范围较小，需要

立刻使用流动的自来水对烫伤的部位进行

反复的冲洗， 直至烫伤部位的灼伤感减轻

为止，此外也可以使用毛巾进行冷敷。

若是烫伤的面积相对较大， 需要将整个身

体都浸泡在冷水当中，充分地减轻灼热感，

之后使用绷带或者纱布进行覆盖， 避免伤

口部位受到污染而产生感染， 之后到医院

进行急救。

五、脑溢血急救护理

再发生脑淤血之后需要家属第一时间能

够保持冷静， 不能为了叫醒病人而大喊大

叫，或者用力摇动昏迷的病人，这样很容易

导致病人的病情迅速恶化。

正确做法是要让病人能够平卧在床

上， 而由于颅内压升高的现象很容易导致

病人出现喷射性呕吐的情况， 此时需要家

属能够立即将病人的呕吐物清除掉， 避免

由于呕吐物产生的堵塞而出现窒息的现

象， 同时需要家属能够将病人的头部偏向

一侧， 这样也可以有效地避免呕吐物进入

到呼吸道。

希望通过本篇科普文章， 能够让大家

掌握一些常见的急救护理常识， 在发生意

外事件之后，第一时间进行有效的处理，并

拨打 120 急救电话。

（作者单位：山西省太原市急救中心）

输血前你必须知道的事

□

张羚 贺雪花

输血，作为一种医疗手段，已经在全球范

围内挽救了无数生命。然而，正如一句古话所

说，“输”到用时方恨少，也就是说我们往往在

急需输血时， 才意识到对于输血的知识了解

得并不够深入。因此，在面临输血的重要决策

时，了解输血前必要知识是非常重要的！！！

一、输血的基本原理你要知道

输血的基本原理是基于血型相容性的原

则。 人体的血液分为不同的血型，如 A 型、B

型、AB 型和 O 型，每种血型都有其独特的抗

原和抗体，为保证输血的安全性和有效性，必

须确保供血者的血液与受血者的血液相容。

于输血期间，供血者的红细胞、血浆或其他血

液成分通过静脉输送到受血者的体内。 这些

血液成分可以替代受血者体内缺失或功能受

损的部分，从而改善其生理状况。

二、输血的应用范围

输血作为一种重要的治疗手段， 广泛应

用于临床各科，不论是在血液系统疾病，还是

在创伤、手术、癌症等领域中，输血都发挥着

不可替代的作用。 例如： 在急性失血的情况

下，及时输血可以挽救患者的生命；在贫血、

白血病等血液系统疾病中， 输血可以改善患

者的生理状况，为后续治疗提供条件。

三、“输” 到用时方恨少———输血前你必

须知道的事

1、输血前必须落实交叉配血操作：作为

一种常见的医疗手段，输血并非简单的“注入

血液”过程，而是一个充满风险与挑战的医学

操作。为了确保输血的安全性和有效性，交叉

配血成为了关键的一环。 交叉配血的核心目

的在于检测供血者和受血者的血液中是否存

在抗原抗体反应的可能性， 抗原抗体反应就

是供血者血液中的某些成分可能会被视为

“异物”而被受血者的免疫系统攻击，从而引

发一系列不良反应。在进行交叉配血时，医护

人员会采集供血者和受血者的血液样本，并

通过一系列复杂的实验手段来检测其中的红

细胞、白细胞和血小板等关键成分。这些实验

不仅可以确认供血者和受血者的血型是否匹

配，还可以评估他们之间的免疫相容性，从而

确保输血过程不会引起严重的并发症。

2、输血前必须做到三查七对：我们来看

看“三查”的具体内容。 输血前的三查主要指

的是对血液的外观、质量和有效期的检查；血

液的外观检查可以通过观察血液的颜色、形

态和透明度等指标， 初步判断血液是否存在

异常；质量检查则包括对血液的化学成分、细

胞计数和凝血功能等指标的检测， 以确保血

液的质量符合标准，没有过期或变质的情况；

除了血液的外观和质量检查外， 有效期的检

查同样不容忽视。血液是一种生物制品，具有

一定的保质期， 超过保质期的血液不仅可能

失去原有的治疗效果，还可能产生有害物质，

增加输血的风险。上述环节是至关重要的，因

为变质的血液或不合格的血液成分可能引发

严重的输血反应，甚至危及患者的生命。再来

看看“七对”的具体要求。 输血前的七对主要

是对供血者和受血者的信息进行仔细核对。

这包括姓名、性别、年龄、床号、住院号、血型

以及血液成分等关键信息； 核对这些信息的

目的是确保输血对象正确无误， 避免发生误

输、错输等医疗事故。 以姓名和性别为例，如

果核对不仔细，可能导致将 A 患者的血液错

误地输给 B 患者，或者将男性患者的血液输

给女性患者。这不仅无法起到治疗作用，还可

能引发严重的输血反应， 甚至威胁患者的生

命。另外，血型和血液成分的核对更是至关重

要， 因为不同血型之间的输血可能会导致溶

血反应等严重后果，甚至危及患者的生命，不

同的血液成分具有不同的治疗作用和风险，

如红细胞、血浆、血小板等，核对错误可能导

致治疗无效或产生不必要的风险。

四、输血的风险与注意事项

虽然输血在医学领域发挥着重要作用，

但它也存在一定的风险。 除了血型不相容可

能导致的输血反应外，输血还可能引起感染、

过敏反应、输血相关急性肺损伤等并发症；在

进行输血时，医生必须严格掌握输血指征，遵

循输血规范，确保输血的安全性和有效性。

总之，输血虽然是一种有效的治疗手段，但在

使用过程中也存在一定的风险和潜在并发

症。因此在输血前，我们必须充分了解输血的

基本原理、血型匹配、输血过程中的注意事项

以及风险。 只有这样才能确保输血的安全性

和有效性，让生命之花重新绽放光彩。

作者单位： 山西白求恩医院 (山西医学科学

院、山西医科大学第三医院、同济山西医院）

慢阻肺的症状和治疗方法

□ 李小晋


