
            

第六章　呼吸系统常见疾病

第一节　急性气管-支气管炎

　　

　　

病因 通常是由于病毒感染支气管树引起，呈自限性，细菌感染并不常见

治疗原则 对症和支持疗法，不建议常规使用抗菌药物

镇咳药
右美沙芬、喷托维林、苯丙哌林；

应避免使用可待因，因其具有成瘾性

祛痰药
愈创木酚甘油醚、溴己新、氨溴索、桉柠蒎、N-乙酰半胱氨酸、羧甲司坦、厄

多司坦

β受体激动

剂
沙丁胺醇（适宜用于伴有喘息的患者）

抗过敏药 氯苯那敏、苯海拉明

减鼻充血药 伪麻黄碱

复方制剂 氯化铵甘草合剂口服液、愈美片、复方甲氧那明胶囊、美敏伪麻溶液

　　最佳选择题

　　（2020年）患者，男，50岁，主诉咳嗽、咳白痰3天，查体：体温36.9℃，呼吸20次/min，不

吸氧的情况下，血氧饱和度为98%。血常规正常，经胸部X线检查，诊断为急性支气管炎。该患者宜

选用的药物是

　　A.莫西沙星

　　B.氨溴索

　　C.阿莫西林

　　D.阿奇霉素

　　E.利巴韦林

  
『正确答案』B

『答案解析』急性支气管炎不建议常规使用抗菌药物。该患者有痰，可用祛痰药氨溴索。

第二节　社区获得性肺炎

　　

　　

　　我国CAP的主要病原体：肺炎支原体、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

　　一、经验性抗感染治疗

门诊-轻症CAP

（门诊轻症支原体/衣原体

和病毒性肺炎多呈自限

性）

主要针对肺炎链球菌给药

建议口服阿莫西林或

阿莫西林-克拉维酸治

疗

青年无基础疾病患者怀疑支原体/衣原体感

染

口服多西环素或米诺

环素

对于有合并症或最近 3个月有抗菌药物用

药史的患者，首选方案耐药率高、过敏、

不耐受

喹诺酮类：左氧氟沙

星、莫西沙星

不推荐单独使用 大环内酯类

　　①耐药率高，经验性用药不单用；但如果明确肺炎衣原体感染，可首选阿奇霉素

　　②可致心血管事件（Q-T间期延长、心律失常）

住院-普通病房 CAP ①单用β-内酰胺类

②β-内酰胺类联合多西环素/米诺环素、大环内酯类
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③单用呼吸喹诺酮类 

住院-重症监护室 CAP β-内酰胺类为基础的联合方案，联合大环内酯类或喹诺酮类 

　　

门诊轻症 1个药 

住院-普通 1或2个药 

住院-ICU 2个药 

　　其他情况

年龄≥65岁或

有基础疾病的

住院 CAP患者

要考虑肠杆菌科细菌感染，应进一步评估产 ESBL（超广谱β-内酰胺酶）细

菌感染风险

在流感流行季

节，对怀疑流

感病毒感染的

CAP患者

积极应用神经氨酸酶抑制剂抗病毒治疗，不必等待流感病原学检查结果，即

使发病时间超过 48小时也推荐应用

铜绿假单胞菌

感染的危险因

素

最近频繁住院（≥4次/年）或近期使用抗菌药物（最近 3个月）、严重肺部

疾病（FEV1＜30%）、口服糖皮质激素（最近 2周泼尼松龙≥10mg/d）

应采用2种抗假单胞菌药物联合治疗；

当获得药敏结果为非多重耐药菌，应将治疗方案降级为单一疗法

病情进行评估
应在初始治疗后72小时对病情进行评估，大多数 CAP患者在初始治疗后72

小时临床症状改善，但影像学改善滞后于临床症状

抗感染治疗停

药指征

一般可于热退 2～3天且主要呼吸道症状明显改善后停药，但疗程应视病情

严重程度、缓解速度、是否出现并发症以及不同病原体而异，不必以肺部X

线阴影吸收程度作为停用抗菌药物的指征。通常轻至中度CAP患者疗程 5～7

天，重症以及伴有肺外并发症患者可适当延长抗感染疗程

　　二、目标性抗感染治疗

病原体

首选方案

肺炎链球菌

青霉素 MIC＜2mg/L

青霉素 G、阿莫西林、氨苄西林

青霉素 MIC≥2mg/L

三代头孢（头孢噻肟、头孢曲松）、氟喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星）、

古霉素、利奈唑胺、高剂量阿莫西林

肺炎支原体

多西环素、米诺环素

肺炎衣原体

阿奇霉素

金黄色葡萄球菌

甲氧西林耐药

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺

　　

病原体 首选方案

流感嗜血杆

菌

不产β内酰胺

酶
阿莫西林

产β内酰胺酶阿莫西林-克拉维酸钾

头孢呋辛等二代头孢

　　　　　                                                               第 2页



            

头孢曲松等三代头孢

肠杆菌科细

菌
产 ESBL

亚胺培南、美罗培南、厄他培南、哌拉西林-他唑巴坦、头孢哌

酮-舒巴坦

铜绿假单胞

菌

头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮-舒巴坦、哌拉西林-他

唑巴坦

±环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡星

　　三、常用剂量及不良反应

喹诺酮类

不良反应
沙星会把跟腱伤，不满十八不要尝，

血糖乱了心中毒，精神失常怕见光

莫西沙星 400mg，iv/po，qd

左氧氟沙星 500-750mg，iv/po，qd

阿莫西林 剂量 1g po q8h

　　

　　最佳选择题

　　1.（2017年）患者，男，80岁，因发热、咳嗽、咳痰2天就诊，诊断为社区获得性肺炎，给予左

氧氟沙星、甘草合剂、氨溴索、对乙酰氨基酚、维生素C等治疗，患者用药3天后出现失眠、烦躁不

安等症状，最可能引起症状的药物是

　　A.甘草合剂

　　B.氨溴索

　　C.对乙酰氨基酚

　　D.左氧氟沙星

　　E.维生素C

  
『正确答案』D

『答案解析』喹诺酮类药物会引起精神失常（失眠、烦躁不安等）。

　　2.（2017年）患者，女，45岁，既往有心律失常（Q-T间期延长）、低钾血症今日因发热、咳嗽

咳痰急诊，诊断为社区获得性肺炎，该患者不宜使用的药物是

　　A.莫西沙星

　　B.头孢呋辛酯

　　C.氨溴索

　　D.阿莫西林

　　E.对乙酰氨基酚

  
『正确答案』A

『答案解析』喹诺酮类药物会导致Q-T间期延长，有既往病史的不能使用。

第三节　支气管哮喘

　　

　　是由多种细胞（如嗜酸性粒细胞/肥大细胞等）和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾患。

　　一、支气管哮喘治疗药物

　　

　　1.用药遴选

哮喘急性发作急救
轻至中度哮喘急救首选吸入沙丁胺醇、特布他林等短效β2受体

激动剂

哮喘长期控制
①糖皮质激素是最有效的控制哮喘呼吸道炎症的药物。

②中至重度持续哮喘患者的长期治疗：激素+特罗

白三烯受体阻断剂（**司 尤适用于阿司匹林哮喘、运动性哮喘和伴有过敏性鼻炎哮喘患者
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特） 的治疗

　　

　　2.用药注意事项

短效β2受体激动剂
①沙丁胺醇、特布他林

②不宜长期、单一使用。主要不良反应有心悸、骨骼肌震颤和低钾血症

长效β2受体激动剂

（LABA）

①福莫特罗起效快，也可作为缓解药物按需使用

②不推荐长期单独使用 LABA——增加哮喘患者死亡的风险

糖皮质激素类

（ICS）

①不良反应：声音嘶哑、咽部不适和念珠菌感染

②吸入后应立即漱口

③长期高剂量吸入可导致骨质疏松

茶碱类 心律失常；个体差异大，应进行血药浓度监测（TDM）

抗胆碱药

①短效：异丙托溴铵；长效：噻托溴铵

②不良反应：口干、妊娠早期妇女、青光眼与前列腺肥大的患者应慎用

此类药物；

③使用异丙托溴铵可出现口中苦涩的金属味

　　

　　二、制定治疗方案

　 第 1级 第2级 第3级 第 4级 第5级

首选控

制药物

按需使用

低剂量ICS

＋福莫特罗

规律使用

低剂量ICS

或按需使用低

剂量ICS＋福

莫特罗

规律使用

低剂量ICS

＋LABA

规律使用

中等剂量ICS

＋LABA

高等剂量ICS＋LABA并评估添加

治疗

如：噻托溴铵、抗 IgE药物、抗

IL-5/5R药物、抗 IL-4R药物

　　三、调整治疗方案

　　1.升级治疗

　　目前级别的治疗方案不能控制哮喘，症状持续和（或）临床出现急性发作——应给予升级治疗。

　　升级治疗前需排除和纠正下列影响哮喘控制的因素：

　　①药物吸入方法不正确；

　　②患者依从性差；

　　③持续暴露于诱发因素（如变应原、烟草、空气污染、β-受体阻断剂或非甾体抗炎药等）；

　　④存在合并症或并发症所致呼吸道症状并影响生活质量；

　　⑤哮喘诊断错误等。

　　升级治疗的三种方式：

　　（1）持久升级治疗——选择更高一级治疗方案中的首选药物。

　　（2）短程加强治疗——适用于部分哮喘患者出现短期症状加重。

　　如：感冒、季节性变应原暴露时。

　　（3）日常调整治疗——适用于布地奈德-福莫特罗、或倍氯米松-福莫特罗治疗的患者，可在每日维

持用药的基础上，按需增加药物用量作为缓解用药治疗。

　　2.哮喘降级治疗

原则

①哮喘症状控制且肺功能稳定 3个月以上，可考虑降级治疗

②降级治疗应选择适当时机，需避开患者呼吸道感染、妊娠、旅行期等情况

③通常每 3个月减少 ICS剂量 25%～50%是安全可行的

④每一次降级治疗都应视为一次试验，有可能失败，需要密切观察症状，并按期随访

方案

①首先减少糖皮质激素用量（口服或吸入）

②再减少使用次数（如由每日 2次减至每日1次）

③然后再减去与激素合用的控制药物

④以最低剂量ICS维持，直到最终停止治疗

　　降级治疗：减量、减次、减合用药，以最低剂量ICS维持
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　　四、正确使用吸入装置技巧的培训

　　吸入气雾剂的使用方法

　　

　　配伍选择题

　　（2015年）

　　A.异丙托溴铵气雾剂

　　B.孟鲁司特钠咀嚼片

　　C.茶碱片

　　D.沙丁胺醇气雾剂

　　E.布地奈德吸入剂

　　1.适用于阿司匹林哮喘伴有过敏性鼻炎的预防和维持治疗的药物是

　　2.与环丙沙星有相互作用，合并使用时应做血药浓度监测的药物是

　　3.起效较缓慢，应告知患者使用后漱口的药物是

  

『正确答案』B、C、E

『答案解析』适用于阿司匹林哮喘伴有过敏性鼻炎的预防和维持治疗的药物是孟鲁司特钠咀嚼片；

茶碱片与环丙沙星有相互作用，合并使用时应做血药浓度监测；布地奈德吸入剂起效较缓慢，应

告知患者使用后漱口。

第四节　慢性阻塞性肺疾病

　　是一种以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的常见疾病，气流受限多呈进行性发展，与气道和

肺对有毒颗粒或气体的慢性炎症反应增强有关。 

　　

　　

　　一、药物治疗 

治疗作用 代表药物

支气管舒张剂

短效β2受体激动剂：沙丁胺醇、特布他林（雾化吸入） 

长效β2受体激动剂：每日 2次：福莫特罗、沙美特罗； 

每日1次：茚达特罗、奥达特罗、维兰特罗

抗胆碱药物：异丙托溴铵（短效）、噻托溴铵（长效）

甲基黄嘌呤类磷酸二酯酶抑制剂：茶碱

抗炎药物 糖皮质激素、磷酸二酯酶-4（PDE-4）抑制剂：罗氟司特

祛痰药 有盐酸氨溴索、乙酰半胱氨酸、福多司坦、桉柠蒎等

抗氧化剂 大剂量 N-乙酰半胱氨酸或羧甲司坦，可降低 COPD反复加重的频率

　　

　　二、抗感染治疗 

　　

单纯性COPD
可选用大环内酯类（阿奇霉素、克拉霉素）、第一代或第二代头孢菌素（如头

孢呋辛）等治疗

复杂性COPD

无铜绿假单胞

菌感染风险者

可选用阿莫西林-克拉维酸，也可选用左氧氟沙星或莫西沙星口

服或静脉治疗

有铜绿假单胞

菌感染风险的

患者

危险因素：①近1年内有住院史；②经常（＞4次/年）或近期

（近 3个月内）有抗菌药物应用史；③极重度COPD（FEV1占预计

值%＜30%）；④应用口服糖皮质激素（近 2周服用泼尼松＞

10mg/d）；⑤既往分离培养出铜绿假单胞菌

如能口服则可选用环丙沙星或左氧氟沙星，需要静脉用药时可选

择抗铜绿假单胞菌的β-内酰胺类或联合左氧氟沙星/环丙沙星
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　　三、COPD初始药物治疗

A组
CAT＜10分，出现过0次或 1次中等程度急性

加重，但未导致住院
一种支气管舒张剂（长效或短效）

B组
CAT≥10分，出现过0次或 1次中等程度急性

加重，但未导致住院

一种长效支气管舒张剂（LAMA（赛托）

或 LABA（特罗）

C组
CAT＜10分，出现过≥2次中等程度急性加重

或≥1次导致住院的急性加
LAMA（赛托）

D组
CAT≥10分，出现过≥2次中等程度急性加重

或≥1次导致住院的急性加

LAMA（赛托） 

或 LAMA（赛托）+LABA（特罗） 

ICS（吸入激素）+LABA（特罗）

　

　　经典题目 

　　（2020年）患者，男，65岁，COPD 20余年。近1年因肺部感染、COPD急性加重先后住院4次。

现再次出现咳黄痰，喘憋，FEV1 25%。对于该患者使用抗菌药物治疗的建议，错误的是

　　A.头孢他啶+左氧氟沙星

　　B.头孢吡肟+环丙沙星

　　C.亚胺培南西司他汀

　　D.头孢呋辛+阿奇霉素

　　E.头孢哌酮舒巴坦+环丙沙星

  

『正确答案』D 

『答案解析』患者，年纪 65岁，FEV125%，小于30%，住过院，属于复杂性COPD，且有铜绿假单

胞菌感染风险的患者，应用头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮-舒巴坦、哌拉

西林-他唑巴坦±环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡星。

　　

第五节　肺结核

　　由结核菌感染引起的一种慢性传染性疾病 

临床

表现

咳嗽、咳痰三周或以上，可伴有咯血、胸痛、呼吸困难等症状。发热（常午后低热），

可伴盗汗、乏力、食欲降低、体重减轻、月经失调。

治疗

原则
合理化疗的五项原则，即早期、联合、适量、规律、全程

　　

　　

　　一、药物治疗 

药名 缩写 机制特点

异烟肼 H 杀细胞内、外

利福平 R 杀细胞内、外 

吡嗪酰胺 Z 杀细胞内

乙胺丁醇 E 抑菌剂

链霉素 S 杀细胞外

　　

药物 不良反应

异烟肼（H）
周围神经病（肌肉痉挛、四肢感觉异常，可合用维生素B6进行预防）、药物性

狼疮、癫痫、脑病

利福平（R） 体液变色-橘红色、流感样综合征、药物性血管炎、急性间质性肾炎

吡嗪酰胺

（Z）
痛风、关节痛；恶心、食欲不振、面色潮红、光敏性

乙胺丁醇 关节痛，尿酸升高，球后视神经炎（视力模糊、红绿色盲、视野受限）
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（E）

二、药物相互作用 

异烟肼

（H）

异烟肼是肝药酶抑制剂，会提高联用药物的血药浓度 

①异烟肼+对乙酰氨基酚、茶碱、抗癫痫药、苯二氮类、华法林→后者浓度升

高 

②异烟肼+左旋多巴→高血压、心悸、面色潮红

利福平

（R）
利福平属于肝药酶诱导剂，会降低联用药物的血药浓度

　　

　　三、肺结核标准化学治疗方案 

个体情况

方案

初治活动性肺结核

2HRZE/4HR

能耐受吡嗪酰胺（Z）的患者

2HRE/7HR

异烟肼耐药地区

2HRZE/4HRE

对急性粟粒型肺结核或结核性胸膜炎患者

3HRZE/6-9HR

复治活动性肺结核

3HRZE/6HR， 

2HRZSE/6HRE， 

2HRZSE/1HRZE/5HRE

　　经典例题 

　　配伍选择题 

　　（2018年）

　　A.对氨基水杨酸钠

　　B.乙胺丁醇

　　C.异烟肼

　　D.链霉素

　　E.利福平

　　1.可以引起视物模糊、红绿色盲、视野受限的药物是

　　2.可以加速多种药物代谢，对肝药酶有强诱导作用的药物是

  

『正确答案』B、E 

『答案解析』可以引起视物模糊、红绿色盲、视野受限的药物是乙胺丁醇；可以加速多种药物代

谢，对肝药酶有强诱导作用的药物是利福平。
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