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随着空气污染加剧， 慢阻肺
的患病率越来越高 。 对于该病 ，
临床上通常采用长期的维持治疗。
在治疗慢阻肺时， 要依据慢阻肺
的等级、 风险合理用药。 治疗慢
阻肺常见的药物有以下几类：

支气管扩张剂
这一类药是目前常见的治疗慢

阻肺的药物， 其功效是扩张支气管，
从而改善气流受限。 主要的药物有：

β2 肾上腺素受体激动剂， 如
沙丁胺醇、 福莫特罗；

抗胆碱药物， 如异丙托溴胺、
噻托溴胺；

茶碱类药物， 如氨茶碱、 茶
碱缓释片。

激素
对于高风险的慢阻肺患者， 长

期吸入糖皮质激素和长效 β2 肾上
腺素受体激动剂的联合制剂， 可以
增加活动耐量、 减少急性发作， 提
高生活质量。 虽然吸入的糖皮质激
素全身副作用小， 但是会引起口腔
念珠菌感染及声音嘶哑， 患者使用
后可以用清水漱口来预防。

祛痰类药物
慢阻肺患者常见的临床表现

之一是咳痰， 在临床中可以使用
氨溴索、 乙酰半胱氨酸泡腾片等
化痰类药物。 通过对化痰药的作
用效果进行研究， 结果表明， 乙
酰半胱氨酸泡腾片的功效最佳 ，

该药的使用方法是： 取 1/3 杯温开
水， 使其缓慢溶化， 溶化后再口
服， 避免直接吞咽。 此外， 该药
还是一种抗氧化物质， 与其他新
型激素一起使用时， 效果会更佳。

戒烟与氧疗
慢阻肺患者的主要症状以咳

嗽、 呼吸困难等为主， 若得不到
及时的治疗， 将会对患者的身体
健康及生命安全造成极大的危害。
若为吸烟所致的慢阻肺， 在治疗
期间患者则需要戒烟， 同时进行
长期的家庭氧疗， 这样便可改善
患者呼吸困难等情况。

郴州市桂东县人民医院
呼吸内科 郭爱霞

在过去十年间， 由于慢性肾脏
病高患病率、 高致残率、 高医疗费
用、 低知晓率的特征， 其已成为严
重危害人类健康的重要公共卫生问
题。 慢性肾脏病患者的肾功能进行
性下降， 进入到终末期肾脏病后，
需要进行昂贵的肾脏替代治疗来维
持生命。 在全球范围内， 糖尿病是
导致终末期肾脏病的主要病因。

1 型糖尿病发病后 5 年和 2 型
糖尿病确诊时出现持续微量白蛋白
尿， 就应怀疑糖尿病肾病。 糖尿病
肾病的治疗目前尚无特效措施， 主
要强调积极预防、 早期筛查、 综合
干预。 预防糖尿病肾脏疾病加重，
患者应从以下几个方面进行干预。

管理好生活方式
糖尿病肾病患者应避免高蛋白

饮食， 严格控制蛋白质每天摄入
量， 主要以蛋、 奶、 鱼、 肉等高生
物效价的动物蛋白为主， 不超过总
热量的 15%。 对于微量白蛋白尿患
者来说， 蛋白质摄入量控制在 0.8～
1.0 克/天/千克体重， 大量蛋白尿者
及肾损伤者应控制在 0.6～0.8 克/天/
千克体重。 除此之外， 糖尿病肾病
患者每日摄入食盐应限制在 3~6 克
以内 。 同时注意每周 5 次 、 每次

30 分钟的适当运动。 此外， 戒烟
是防止肾损害的重要措施。

控制血糖
糖尿病肾病患者的血糖控制应

遵循个体化原则。 糖化血红蛋白应
控制在 7%左右。 对于存在低血糖
风险、 合并多种并发症或者预期寿
命有限的患者， 糖化血红蛋白控制
目标可放宽至 7%～8%。

降糖药物包括磺酰脲类、 双胍
类、 噻唑烷二酮类、 格列奈类、 α-
糖苷酶抑制剂、 二肽基肽酶-4 抑
制剂、 钠-葡萄糖协同转运蛋白 2
抑制剂、 胰高血糖素样肽-1 受体
激动剂、 胰岛素等。

肾功能异常时， 应避免使用磺
酰胺类和双胍类药物， 中晚期患者
建议停用所有口服降糖药， 使用胰
岛素治疗。

控制血压
患者应将血压控制在≤130/80

毫米汞柱， 尤其是合并白蛋白尿的
患者。 降压药物中血管紧张素转换
酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂有降血压、 降尿蛋白、 延缓肾功
能进展的作用 ， 是治疗糖尿病肾
病、 控制血压的首选药物。 但在使

用过程中需定期复查尿白蛋白与肌
酐比值， 查血肌酐、 血钾。 血压控
制不佳者， 可加用钙通道阻滞剂、
利尿剂、 β 受体拮抗剂等。

调节脂代谢异常
血脂属于可控性危险因素， 良

好的血脂管理对肾脏具有重要保护
作用。 低密度脂蛋白胆固醇作为主
要控制目标， 没有合并心血管疾病
的糖尿病患者应控制在 2.6 毫摩尔/
升以下， 合并心血管疾病的糖尿病
患者应控制在 1.8 毫摩尔/升以下，
总胆固醇控制在 4.5 毫摩尔/升以下，
甘油三酯在 1.5 毫摩尔/升以下， 高
密度脂蛋白胆固醇在 1.1 毫摩尔/升
以上。 在使用降脂药物的同时配合
饮食治疗， 少食动物脂肪， 多食富
含多聚不饱和脂肪酸的食物。

肾脏替代治疗
肾脏替代治疗包括血液透析、

腹膜透析和肾移植。 当糖尿病患者
进入终末期肾脏病后， 可根据患者
自身条件来选择肾脏替代治疗方式。

糖尿病肾病预后不佳， 但我们
仍需积极努力， 控制引起慢性肾脏
病发展的危险因素， 延缓病情进展。

湘阴县人民医院 吴芬

冠脉支架植入术是一种常
见的治疗冠心病的方法 ， 它能
够改善血管狭窄， 增加心脏供
血 ， 提高患者的生活质量 。 要
提醒的是， 手术只是治疗的第
一步， 术后护理和注意事项将
对身体的恢复起到至关重要的
作用。 下面这篇科普文中 ， 我
们将作出一些简单而重要的健
康指导， 助患者安全度过术后
康复期。

药物管理
严格按照医生的处方用药

医生会为患者开具一份详细的药
物处方， 其中包括抗凝药物、 抗
血小板药物等。 请确保准确理解
每种药物的作用、 用法和剂量。

定时用药 遵医嘱在规定的
时间内正确用药 。 有些药物需
要分次服用， 要遵循医生的建
议进行。

不自行停药或调整剂量 遵
循医生的指导， 不要自行停止用药或调
整剂量。 如果有任何疑问或不适， 务必
咨询医生再做决定。

遵医嘱继续使用药物 根据医生的
建议， 可能需要继续使用药物一段时
间， 甚至是长期使用。 即使感觉症状好
转或没有不适， 也不要自行中止药物使
用， 以免导致血栓重新形成。

注意药物的副作用 了解药物可能
存在的副作用， 如有不适， 及时向医生
报告。 某些药物可能会引起出血、 消化
道不适等不良反应， 如果出现严重的副
作用， 请立即就医。

防止药物相互作用 如果患者正在
使用其他药物或补充剂， 包括非处方药，
请告知医生。 某些药物之间可能存在相
互作用， 影响其疗效或引起不良反应。

饮食与生活习惯
饮食调整 保持均衡饮食， 减少高

胆固醇、 高盐、 高脂肪食物摄入。 增加
水果、 蔬菜、 全谷物、 低脂乳制品和瘦
肉的摄入。

合理运动 在恢复期间逐渐增加适
量的锻炼， 如散步、 慢跑、 骑自行车
等。 避免剧烈运动和过度劳累。

戒烟限酒 坚决戒烟， 避免被动吸
烟。 对于饮酒， 建议限制摄入量或戒酒。

定期随访与监测
定期复诊 按照医生的指示进行定

期随访， 及时了解身体状况， 调整治疗
方案。

监测常规检查 定期监测血压、 血
脂、 血糖等指标， 确保疾病控制在良好
状态。

心理关怀
保持积极乐观的心态 冠脉支架植

入术后的康复需要时间， 要保持耐心和
信心。

寻求心理支持 如果患者感到焦虑、
抑郁或有其他心理问题， 请寻求医生、
家人或专业心理咨询师的支持和帮助。

通过正确的健康指导和适当的护
理， 冠脉支架植入术后， 患者可以有效
控制疾病， 预防并发症， 并逐渐恢复到
正常生活。 但记住， 一切行动都应在医
生指导下进行。 请始终与医生保持密切
地沟通， 并遵循他们的建议和指导。

新宁县人民医院 徐丽华

������胎盘植入是一种胎盘附着异
常的情况， 表现为胎盘绒毛异常
植入到子宫肌层， 是产科严重的
并发症之一， 需要引起注意 。 本
文将探讨胎盘植入类型、 发生原
因以及应对方法。

胎盘植入的类型
1.�胎盘粘连 植入较浅仅与宫

壁肌层接触；
2.�胎盘植入 植入较深， 胎盘

绒毛深达深部肌层；
3.�胎盘穿透 植入更深者胎盘

绒毛穿透宫壁肌层， 常侵入膀胱
或直肠。

胎盘植入发生的原因
胎盘植入是产科严重的并发症

之一。 大部分孕妇有刮宫、 剖宫产

等宫腔操作史。 胎盘植入大多因为
蜕膜基底层缺乏， 蜕膜部分或完全
由疏松结缔组织替代， 因此子宫疤
痕、 黏膜下肌瘤、 子宫下段、 残角
子宫等部位容易发生胎盘植入。 胎
盘植入合并前置胎盘可有阴道出
血， 产后出现胎盘滞留、 大出血、
子宫穿孔、 继发感染等。

胎盘植入的治疗
当发生胎盘植入时 ， 医生会

根据具体情况制定个性化的治疗
方案， 包括保守治疗和手术治疗。
保守治疗主要是使用药物帮助胎
盘排出， 而手术治疗则可以迅速、
彻底止血。

胎盘植入的预防
为了预防胎盘植入 ， 孕妇应

该注意做好产前检查。 超声检查
可发现胎盘植入 ， 有研究认为
MRI 用于 诊 断 胎 盘 植 入 优 于 超
声 ， 因此对于胎盘植入高危孕
妇， 应建议 MRI 检查。 同时， 孕
妇还应了解自己的身体状况 ， 注
意身体健康， 保持营养均衡的饮
食， 避免不良生活习惯， 如吸烟
等。

总之 ， 胎盘植入是一种危险
的胎盘着床形式 ， 孕妇应做好预
防工作 ， 保持健康的生活方式 ，
以降低胎盘植入的风险。 当发生
胎盘植入时 ， 应及时采取有效的
治疗方案， 以保障母婴健康。
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糖尿病肾病的健康管理

慢阻肺患者如何药物治疗？

孕妇胎盘植入该如何应对？


