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慢肺阻的用药小知识
冯艳红 (聊城市莘县莘亭街道社区卫生服务中心,山东聊城 252400)

慢肺阻是一种常见肺部疾病,致残率、致死率

较高,对患者健康会造成严重影响。由于慢阻肺临

床尚无治愈方法 ,所以治疗主要是以预防反复急性

发作为主。

什么是慢肺阻

慢肺阻全称为“慢性阻塞性肺疾病”,是慢性

支气管炎以及肺气肿的总称。慢肺阻是由于气流受

限导致患者呼吸困难的肺部疾病,无传染性,但具

有一定的遗传倾向。由于慢肺阻发病后患者呼吸受

到阻碍,会有较强的不适感,无法呼吸,因此有人

将慢肺阻形象地称为“不会呼吸的痛”。慢肺阻患

者起病缓慢 ,病程较长 ,可出现慢性的咳嗽 ,多在早

晨或夜间明显 ,并伴有咳痰;可有气短或呼吸困难 ,

早期多在活动后出现 ,晚期在休息时也可感到气短。

由于慢肺阻发病率高,有高致残率、高死亡率等特

点,容易反复急性发作,并可诱发多种并发症,会

对患者预后以及生存质量造成严重的影响。所以,

重视慢肺阻的预防非常重要。

治疗慢肺阻的药物

目前,针对慢肺阻主要是通过科学用药,让病

情得到缓解,以减轻患者呼吸不适感为主。临床使

用的药物主要有以下几类:

支气管扩张剂

通过增加支气管的扩张程度,有效改善患者发

病时出现的呼吸困难。在治疗中,常用的扩张剂有

茶碱类、白三烯受体拮抗剂、β2受体激动剂、异

丙托溴铵(胆碱能受体阻断剂)等。医护人员可以

根据患者的病情,选择合适的扩张剂,以保证治疗

效果。患者在用药过程中,需根据医嘱控制好扩张

剂的使用剂量,避免剂量过大产生副作用。
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糖皮质激素

有抗炎、调节免疫力与抗休克等作用。在临床

治疗中,医护人员可运用糖皮质激素联合β2肾上

腺素受体激动剂对慢肺阻患者展开治疗,能够有效

控制病情。 

祛痰剂

大多数慢肺阻患者会长期咳痰,对康复与正常

生活产生严重的影响,因此,医护人员要结合患者

临床病情,合理运用祛痰剂开展治疗。可通过运用

氨溴索、羧甲司坦等祛痰剂,帮助患者将痰排除;

同时,还可根据“治痰先宜治脾、必先祛湿”的原

则配合健脾祛湿药,能够取得更好的效果。 

抗生素

抗生素是一类次级代谢产物,可以干扰机体中

生活细胞发育功能,具有抑菌杀菌的作用。通过给

予慢阻肺患者抗生素治疗,可有效预防感染的发生。

通常医护人员会运用头孢唑肟、头孢呋辛等抗生素,

对呼吸困难加重的患者治疗效果十分显著。

慢肺阻药物的运用技巧

根据服用方式的不同,可将慢阻肺的治疗药物

分为吸入与口服两种。

吸入药物包括抗胆碱能药、受体激动剂、吸入

激素。其中,受体激动剂可有效舒张患者支气管、

激素可提高抗炎效果。值得注意的是,在给予患者

激素治疗时,为了保障用药效果,可以将受体激动

剂与激素联合应用,能更好地保证用药效果。

口服药物又可分为茶碱类药物和化痰药物。用

药时,需根据患者的病情制定用药的剂量。轻度患

者每天口服 30~40mg强的松治疗,持续一周。若

伴有发烧或咳黄痰的情况,需配合抗菌药物治疗;

病情严重的患者则需入院治疗。

慢肺阻用药注意事项

虽然药物对缓解慢肺阻病情有较好的作用。但

临床发现,很多患者在用药过程中依然有较高的错

误率。所以,重视用药指导,培养患者正确的用药

习惯对提升用药准确性很关键。

在进行药物治疗前,医护人员需了解患者的身

体状况,结合治疗需求,制定科学合理的用药方案,

以便能充分发挥药物的治疗效果;同时加强对患者

的健康教育,帮助其正确认识该病,遵医嘱服药,

保证治疗效果。医护人员还要指导患者开展适当的

康复锻炼,提高身体素质与免疫力,改善呼吸困难

和疲劳的问题。此外,医护人员应与患者进行有效

沟通,及时了解病情变化;叮嘱患者尽快戒烟,远

离刺激性气体,避免一边接受药物治疗,一边接触

危险因素,导致病情反复。

从发病角度来说,慢肺阻不同于哮喘,哮喘

控制好的话不会导致肺功能下降,但慢肺阻却会

持续对肺功能产生破坏,所以,避免患者再次发

病也是药物治疗的重要目的。医护人员可以将患

者分为轻度与重度。轻度患者可长期吸入长效支

气管舒张剂,重度患者需要配合吸入激素和使用

改善肺功能的药物,从而有效提高治疗效果。作

为家属,需监督患者用药,避免出现减药、漏服

的情况。

总结

慢肺阻作为病程较长,且无法治愈的疾病,已

经成为严重威胁人类生命安全的疾病之一,患者必

须要意识到慢肺阻的危害,提升治疗的重视度。要

明白虽然慢肺阻不可治愈,但通过科学用药能够控

制病情,防止复发,保护好肺功能。在接受治疗的

过程中,患者要严格听从医护人员的用药指导和建

议,做到规范、科学用药,在确保治疗效果的同时,

降低用药错误率。另外,患者还要定期向医护人员

反馈用药感受和效果。医护人员评估用药情况后,

对患者用药的品类及剂量进行调整,以保证治疗效

果,从而实现对慢肺阻病情的有效控制,帮助患者

重新回归正常的生活。


