
改善预后的药物
1.�血管紧张素转换酶抑制剂、

血管紧张素受体拮抗剂 血管紧张
素转换酶抑制剂可以最大限度地
降低心衰死亡率， 一直被视为治
疗慢性心力衰竭的关键所在， 在
我国临床医学上已经得到了相应
的认可。 除一部分不耐受或者有
禁忌症的患者之外， 大多数患者
都能长期服用血管紧张素转换酶
抑制剂， 如福辛普利、 培哚普利。
需要提醒的是， 用药过程中， 患
者要时刻注意药物的剂量， 要先
从小剂量开始使用， 然后慢慢增
加药物剂量。 如不能耐受， 可改
为血管紧张素受体拮抗剂。

2.�β- 受体阻滞剂 临床研究
显示， 对于病情比较稳定的患者
来讲， β-受体阻滞剂是最好的选
择， 且能长期服用。 除了一些有
禁忌症或不耐受的患者之外， 都

可以选择 β-受体阻滞剂， 如比索
洛尔 、 美托洛尔 、 卡维地洛等 。
需要提醒的是， 使用这类药物时
应注意血压以及心率， 并且也要
从少剂量开始使用， 然后再慢慢
加至最大耐受剂量。

3.�醛固酮受体拮抗剂 血管紧
张素转化酶抑制剂与 β-受体阻滞
剂联合运用， 能在一定程度降低
死亡率， 同时还治疗慢性心力衰
竭的关键性药物。 但是， 如果在
此基础上配合使用醛固酮受体拮
抗剂， 可以更加提高药物疗效。

4.�血管紧张素脑啡肽酶抑制
剂 如条件允许， 还可使用血管
紧张素脑啡肽酶抑制剂 ， 如沙
库巴曲缬沙坦 ， 也要从小剂量
开始， 逐渐加至最大耐受量。

改善症状的药物
1.�利尿剂 利尿剂是抗心衰治

疗的基石， 对一些有体液潴留的
慢性心力衰竭患者来讲， 利尿剂
是最有效的治疗药物。 临床中经
常用到的利尿剂包括噻嗪类利尿
剂、 袢利尿剂等， 对有明显的液
体储留或是伴有肾功能损害的患
者有着很好的疗效， 但噻嗪类药
物只适合轻度液体潴留， 或者伴
有高血压但肾功能正常的患者。

2.�地高辛 地高辛非常适合治
疗慢性左心衰患者， 尤其是使用了
利尿剂或 β-受体阻滞剂之后， 症
状仍然没有减轻， 且伴有快速心室
率、 房颤的患者。 但使用过程中应
注意腹泻、 心律失常等毒副作用。
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������支气管哮喘是一种慢性呼吸道
炎症性疾病， 临床主要表现为反复
发作的喘息 、 气急 、 胸闷 、 咳嗽
等， 严重时还会威胁到患者的生命
安全。 因此， 支气管哮喘患者不仅
要加强日常的治疗和护理， 同时要
重视自我管理， 才能更好地避免哮
喘急性发作。 支气管哮喘患者该如
何进行自我管理呢？

一、 支气管哮喘患者自我管
理， 健康教育起着非常重要的作
用。 而健康教育主要包括两个方
面： 一是患者对于支气管哮喘疾
病的相关特征以及预后情况要有
充分的了解， 这样才有利于后续
自我管理的开展 ； 二是要对支气
管哮喘的多种诱发因素要有全面
的了解， 并在日常生活中避免接
触这些诱发因素 。 一般来说 ， 支
气管哮喘常见的诱发因素包括室
内外变应原、 职业性变应原、 饮食
原因、 药物因素、 非变应因素以及
急性上呼吸道感染等多种， 而这些
变应原或者触发支气管哮喘发作的
因素具体来说又有细菌 、 病毒 、
宠物、 花粉、 霉菌、 鱼虾、 阿司匹
林， 以及过度紧张 、 焦虑负面情
绪 ， 等等 ； 另外 ， 一些刺激性食
物也可能诱发支气管哮喘发作。

二、 支气管哮喘作为一种终身
慢性疾病， 需长期规范用药。 临床
观察发现， 支气管哮喘治疗的依从
性普遍偏低， 从而严重影响了治疗
效果， 降低了患者的生活质量。 研
究发现， 治疗依从性差或患者使用
吸入装置错误是导致急性发作、 增
加住院次数的主要原因。 因此， 提
高患者长期规范用药意识及正确使
用吸入装置至关重要。

三、 支气管哮喘的自我管理工
作中， 一般建议使用两个对病情发
展监测的工具， 一是支气管哮喘问
卷的评估工具， 其中包含支气管哮
喘的控制问卷和 ACT 问卷， 这两
个问卷中， 后者比前者的效果更
好， 且对患者来说更容易上手操
作； 第二是利用峰流速仪进行 PEF
每日监测， 这种仪器患者携带方
便， 操作也相对简单。 患者日常在
家中就可以监测 PEF， 可以对疾病
的发作情况做到提前预测。

四、 加强对疾病发作先兆的识
别能力。 可以通过两种方法来判
断， 一是根据患者自身症状表现来
判断， 比如胸闷、 咳嗽等； 二是根
据 PEF 监测结果来进行识别判断，
比如患者 PEF 值近一段时间降至
正常的预计值以下， 则患者需要警
惕支气管哮喘发作。 总之， 支气管
哮喘是一种可防、 可控的慢性气道
炎症疾病， 患者只有通过合理、 科
学、 有效自我管理， 才能更好地降
低疾病发作的风险。
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������小便常规检验作为基础实验
室检验项目之一， 临床应用非常
广泛。 但许多人对尿常规检验不
太当回事， 对尿常规检测的意义
缺乏正确认识， 从而对检测结果
造成影响。 其实， 如何采取有效
措施将尿常规检测准确率提高具
有重要意义。

小便常规检验有哪些方法？
作为三大常规 （大便常规 、

小便常规、 血常规） 检验项目之
一， 小便常规检验在临床中的应
用非常广泛， 可以对受检者的尿
液透明度、 颜色、 糖分、 管型以
及蛋白等系列指标认真分析， 协
助临床医生诊断疾病。

1. 尿液干化学分析仪是检测
尿液化学成分的自动化仪器， 优
点是标本用量少、 速度快、 项目
多、 重复性好、 准确度较高， 适
用于大批量标本的筛检。 虽然尿
液干化学分析仪一般不受人为因
素的影响， 但尿液分析准确与否
却受许多因素的影响， 例如受检
者的饮食、 药物干扰等， 可使结
果假阳性或假阴性。

2. 采用光学显微镜检查尿液
血细胞形态， 可以了解泌尿系统
的出血、 炎症或其他病变的性质。
管型对急性或慢性肾炎、 肾病综
合征有较特异的诊断意义。 影响
尿液有形成分的因素很多， 必须
严格按照检测前、 检测中、 检测
后的质量保证体系做好全程质量
控制。

3. 尿液有形成分分析仪具有
快速、 误差小、 精密度高、 保护
检验人员安全等特点， 除了给出
主要有形成分的定量参数外， 还
给出一些标记参数和有关红细胞
的信息。 它比手工显微镜检查具
有优势， 但也存在明显不足， 因
此， 目前尿液有形成分分析仪还
不能完全取代显微镜。

如何提高小便常规检测准确率？
1. 首先要按要求完成尿液采

集 ， 即用清洁容器留取中段尿 。
按排尿的先后顺序可将尿液分为
前段尿、 中段尿、 后段尿。 因前
段尿和后段尿容易被污染， 因此，
做小便常规检测时一般都留取中
段尿， 女性要避开月经期， 男性

要避免混入前列腺液。 尿液量要
适中， 确保可对尿液各项成分数
量指标进行分析， 通常尿液量需
超过 10 毫升。

2. 完成尿液收集后， 需要及
时送至实验展开分析以及检查， 避
免中途耽搁时间过长。 因为尿液中
的葡萄糖会对尿液中细菌产生分
解作用， 从而表现出细胞被溶解
的现象， 对检测结果产生影响。

3. 患者在小便常规检测前应
避免服用抗生素类药物， 以免对
结果造成影响， 例如大剂量青霉
素或庆大霉素、 磺胺、 含碘造影
剂等可致尿蛋白假阴性。

4. 合理应用检测仪器。 即使
在医疗科学技术手段快速发展今
天， 检测仪器不断更新， 但在医
学分析中， 仍然会表现出一定的
误差， 且不同的仪器所表现出的
特性有所不同。 对此， 检测时可
考虑将尿液干化学分析仪、 尿液
有形成分分析仪， 以及显微镜检
测充分结合， 以对检测结果准确
性做出保证。
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支气管哮喘患者
学会自我管理

怎样科学用药？

如何提高小便常规检测准确率？

慢性心力衰竭

�������慢性心力衰竭在临床上
十分常见， 治疗难度大， 病
死率高， 严重影响患者的生
活质量。 引起该病的原因主
要是由于炎症、 心肌梗死以
及心肌病等， 使心肌受到严
重损伤造成的。 心力衰竭症
状主要有体液潴留、 呼吸困
难等。 治疗慢性心力衰竭应
该规范、 科学用药， 才能改
善预后， 药物主要包括以下
两大类。


