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������慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病，
是一种常见的、 可预防和治疗的慢
性气道疾病。 这种疾病在发病时表
现为持续存在的气流受限与相应的
呼吸系统症状， 一般认为慢阻肺和
显著暴露在烟草、 烟雾及其他有害
颗粒或有害气体中相关， 患者的基
因异常、 肺发育异常与加速老化也
可能进展为慢阻肺。 这种疾病在中
年群体中发病较多， 以秋冬寒冷季
节为主要发病季节。 慢阻肺的治疗
很大程度上依赖药物治疗， 故本文
针对慢阻肺用药的小知识加以讲
解。

慢阻肺急性加重期用药

慢阻肺急性加重期用药的种类
一般包括抗生素、 支气管扩张剂、
茶碱类药物和糖皮质激素几种。

抗生素 在慢阻肺急性加重中
应用较多 ， 原因为慢阻肺的急性
加重多因感染因素导致 ， 若急性
加重期明显伴有浓痰 ， 则这种情
况属于需要应用抗生素的指征 。
最初应用时一般参考患者所在地
常见病原菌经验性选择抗生素 ，
同时还需进行细菌培养及药敏试
验 ， 根据实验室检查结果调整后
续抗生素应用。

支气管扩张剂 此药物是慢阻
肺急性加重患者在行支气管扩张时
的优先选择方案， 用药时可以采用

单一吸入短效
β2 受 体 激 动
剂 （如沙丁胺
醇、 特布他林
等 ） ， 或联合
吸 入 短 效 β2
受体激动剂与
短效抗胆碱药
（如异丙托溴
铵 ） ， 使得患
者呼吸困难的
症状得到缓解。 如果配备了氧气支
持 ， 雾化液吸入应匹配 6~8 升/分
钟的氧流量。

茶碱类药物 在患者慢阻肺急
性期发作比较严重、 应用上述支气
管扩张剂难以获得理想效果的情况
下， 可考虑应用茶碱类药物。 但此
类药物的应用有一定风险， 原因是
茶碱类药物治疗窗窄， 有效剂量与
中毒剂量相对接近， 一旦未能控制
好用药剂量， 会给患者带来严重的
心血管、 神经毒性， 因此应用茶碱
类药物时需做好准备， 必要情况下
行血清茶碱浓度监测。

糖皮质激素 糖皮质激素可进
一步加速患者病情缓解进度， 需要
在应用过支气管扩张剂的基础上进
行， 可采取短期口服或静脉注射糖
皮质激素的方式。 需要注意的是应
用糖皮质激素较容易影响到患者正
常的血糖控制， 并导致患者出现体

重增加、 焦虑、 失眠等众多症状，
因此糖皮质激素的应用只适合短期
进行。 另外雾化糖皮质激素造成的
不良反应相对较轻， 因此可替代或
部分替代全身糖皮质激素治疗。

慢阻肺稳定期用药

稳定期用药需参考患者临床症
状严重程度、 急性加重风险、 药物
副作用及合并症、 药物可用性与成
本、 患者经济状况乃至不同药物输
送装置的供药量等多种因素， 综合
确定治疗方案。 若开始时患者对稳
定期用药反应良好、 慢阻肺控制状
况较为理想， 则可维持原有方案继
续治疗； 若反应不良， 则需针对最
主要的症状行对症治疗， 一般是治
疗呼吸困难或急性加重两者之一，
但如果两种情况同时存在， 则按照
急性加重处理方式加以应对。 具体
用药上包括如下内容。

首选依然是支气管扩张剂， 这
是慢阻肺病稳定期最主要的治疗药
物 ， 可用药物包括 β2 受体激动
剂、 抗胆碱药和茶碱。 首选用药以
β2 受体激动剂为主 ， 该药物分为
短效制剂与长效制剂两种类型， 前
者持续时间短， 多用于缓解症状，
后者作用时间长 ， 每天仅需给药
1~2 次 ， 多用于稳定期的维持治
疗， 这方面抗胆碱药也是一样。 非
必要情况下一般不优先选择茶碱类
药物。

糖皮质激素则多用于具有较高
急性加重风险的患者， 长期吸入糖
皮质激素与长效 β2 肾上腺素受体
激动剂的联合制剂， 能够增加患者
的运动耐量， 减少急性加重发作的
频率及可能性， 从而提升患者的生
活质量。 糖皮质激素用药时分为吸
入与口服两种， 但由于口服糖皮质
激素会产生多种副作用， 因此当前
慢阻肺稳定期治疗推荐使用吸入式
糖皮质激素。 在具体应用时更推荐
三联应用， 能够在改善肺功能的同
时， 调整患者的症状及健康状况，
且有效减少急性加重发作的几率，
其疗效比二联应用更理想。

此外必要情况下还会定期使用
祛痰药/粘液溶解剂 （如厄多司坦、
羧甲司坦、 乙酰半胱氨酸等）， 这
种药物能够降低特定人群的急性加
重风险 。 对于不易咳出痰液的患
者， 可适当增加祛痰药剂量。

右江民族医学院附属医院
药剂科 谭宏棣

������地中海贫血 ， 也称海洋性贫
血， 是一种遗传性的血液疾病。 这
个名字源于它的发源地———地中海
地区。 而地中海贫血症给全球无数
家庭带来了困扰。 那么地中海贫血
到底是什么？ 该如何治疗？ 能不能
治愈呢？

什么是地中海贫血

地中海贫血是一种遗传性贫血
疾病， 主要影响红细胞的生成。 地
中海贫血是由珠蛋白基因发生缺陷
导致血红蛋白 （红细胞中的一种蛋
白质， 负责将氧气输送到全身各个
细胞） 的合成发生异常。 血红蛋白
结构的改变导致红细胞难以有效地
运输氧气， 从而引发贫血。

地中海贫血有多种类型， 主要
分为两大类：

1.α 地中海贫血（Alpha- 地中
海贫血） α 地中海贫血基因缺失或
突变引起 α 链生成异常， 导致红细
胞生成减少， 严重时可出现慢性溶
血性贫血、 黄疸和脾肿大等症状。

2.β 地中海贫血（Beta- 地中海

贫血） β 地中海贫血基因突变导致
β 链生成异常 ， 影响红细胞生成。
症状包括轻度贫血、 黄疸、 脾肿大
和骨骼异常等。

地中海贫血如何治疗

地中海贫血的治疗取决于病情
的严重程度和类型。 以下是一些常
用的治疗方法：

1.�输血 对于中度至重度的地
中海贫血患者， 定期输血是维持生
命和红细胞数量的主要手段。 输血
可以补充缺失的血红蛋白， 减轻贫
血症状。

2.�铁螯合剂 地中海贫血患者
常伴有铁过载， 铁螯合剂可以帮助
去除体内过多的铁元素， 防止铁沉
积引发的器官损伤。 铁螯合剂通常
作为输血的辅助治疗。

3.�脾切除 部分轻型地中海贫
血患者可能不需要输血或铁螯合
剂， 但脾脏可能会积聚过多的铁。
在这种情况下， 可以考虑进行脾切
除术来降低铁过载。

4.�造血干细胞移植 对于重型
地中海贫血患者， 造血干细胞移植
是一种有效的治疗方法。 移植后，
患者可以获得正常的造血干细胞，
从而改善贫血症状并降低输血需
求。

地中海贫血能否治愈

地中海贫血作为一种遗传性疾
病， 目前尚无根治方法。 但通过适
当的治疗方法， 可以减轻症状、 延
长寿命并提高生活质量。

重型地中海贫血患者可能需要
终身输血或使用铁螯合剂治疗， 而
轻型地中海贫血患者的症状通常较
轻， 无需特殊治疗。 造血干细胞移
植是治疗重型地中海贫血的一种有
效方法， 但不是所有患者都适合接
受移植。 此外， 在进行造血干细胞
移植前， 患者需要进行严格的筛选
和评估， 以确保移植的成功。

地中海贫血是如何遗传的

地中海贫血是一种常染色体隐
性遗传疾病， 其遗传方式遵循以下
规律：

1. 父母双方都必须携带一份地
中海贫血基因突变， 才能将疾病传
递给孩子。

2. 如果父母双方都是携带者，
他们的后代将有 25%的概率遗传到
两个突变的基因， 成为地中海贫血
患者。

3. 如果父母一方是携带者， 另
一方是正常的， 他们的后代有 50%
的概率遗传到一个突变的基因， 成

为地中海贫血患者 （携带者）。
这意味着， 如果夫妻双方都携

带有同一种地中海贫血基因突变，
他们的孩子将有 25%的概率患上地
中海贫血。 相反， 如果夫妻双方只
有一方携带了这种突变基因， 他们
的孩子患上地中海贫血的风险较低。

没有任何症状，
需要接受地中海贫血筛查吗

虽然没有症状的地中海贫血患
者可能不会发现自己患病， 但遗传风
险并不会降低。 在某些情况下， 即使
没有任何症状， 仍然建议进行地中海
贫血的筛查。 以下是一些建议：

1.�家族史 如果家庭成员中有
地中海贫血患者或携带者， 应该关
注自己的遗传风险。 特别是当有多
个家庭成员患病或携带基因突变
时， 建议进行基因检测以了解自己
的遗传状况。

2.�婚育计划 在计划结婚或生
育时， 考虑遗传风险。 夫妻双方在
婚前或孕前进行地中海贫血检查，
可以降低将来孩子患病的风险。

3.�已经怀孕或生育 在孕期进行
地中海贫血筛查可以检测胎儿是否患
有地中海贫血， 从而采取相应措施。

请注意， 不同国家和地区的筛
查政策和项目可能有所不同。 在考
虑是否进行地中海贫血检查时， 请
咨询专业医生的建议。

南宁市中医医院 古夏瑜

你了解地中海贫血吗
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