
吸入剂的种类和特点
1.�气雾剂 气雾剂是一种以气

体为推动力的药物制剂， 使用时要
借助吸入动作将药物喷入呼吸道。
气雾剂具有起效快、 使用方便、 副
作用小等优点。

2.�干粉吸入剂 干粉吸入剂是
一种干粉状的药物制剂， 通过吸入
动作将药物吸入呼吸道。 这种吸入
剂具有使用方便、 稳定性好、 对口
腔和鼻腔刺激小等优点。

3.��吸入溶液 吸入溶液是一种
液态的药物制剂， 通过吸入动作将
药物溶液吸入呼吸道。 这种吸入剂
具有作用迅速、 对口腔和鼻腔无刺
激等优点。

吸入剂的使用方法和技巧
1.�气雾剂 使用前先摇动药瓶，

使药物混合均匀， 同时深呼气， 尽
可能呼出肺内空气； 然后用嘴包裹
整个吸入器吸口 ， 按压使药物释
放， 同时缓慢深吸气； 吸入药物后
不要急着呼吸， 屏住气息 5~10 秒
后缓慢呼气； 用药后用清水漱口，
用纸或布擦干气雾剂吸口。

2.�干粉吸入剂 旋松并拔出瓶
盖， 握住底座和药瓶中间部分， 向
某一方向旋转到底， 不能再转时原
路返回， 当听到 “咔嗒” 一声时，
表明一次剂量的药粉已装好。 深呼
一口气， 尽可能呼出肺内空气， 再
含住吸嘴， 用力、 快速地深吸一口
气， 吸气完毕后屏住呼吸 10 秒再缓
慢呼气。 需要注意的是， 用药后要
用干纸巾清洁吸嘴保持干燥， 严禁
用水或其他液体擦洗， 再盖好盖子，
不要随意转动， 吸药后用清水漱口。
吸入剂在慢阻肺治疗中的应用

吸入剂可以有效扩张气道， 缓
解咳嗽、 气短和喘息等症状， 具体
应用如下。

1.�缓解症状 吸入剂可以迅速
扩张气道， 改善呼吸不畅的症状。
对于慢阻肺急性加重期患者， 使用
吸入剂可以迅速缓解喘息和咳嗽等
症状。

2.�长期管理 对于慢阻肺患者
来说， 长期的日常管理非常重要。
吸入剂可以帮助患者控制日常症
状， 减缓病情进展。 同时， 长期使

用吸入剂， 还可以减少急性发作的
频率和严重程度。

3.�联合治疗 在某些情况下 ，
吸入剂与其他治疗方法 （如药物、
氧疗等） 联合使用， 可以更好地控
制患者的病情。 例如， 对于严重的
慢阻肺患者， 医生可能会给予吸入
激素和其他药物的组合制剂， 以更
有效地控制症状。

4.�预防复发 对于慢阻肺患者
来说， 避免复发是非常重要的。 使
用吸入剂可以帮助患者控制病情，
减少复发风险。 同时， 患者还应避
免暴露于有害物质和环境中， 做好
戒烟等预防措施。
吸入剂的常见问题和解决方案

吸入剂的使用过程中可能会出
现一些问题， 以下是常见问题和解
决方案。

1.�吸入方法不正确 有些患者没
有正确掌握吸入方法， 使得药物没
有完全进入呼吸道， 导致疗效不佳。
患者可以通过观看视频或寻求医生
指导， 来学习正确的吸入方法。

2.�剂量调整不当 如果剂量调

整不当， 可能会导致药物过量或不
足。 患者应与医生密切合作， 根据
病情调整剂量。

3.�副作用 有些患者在使用吸入
剂后可能会产生一些副作用， 如口
腔溃疡、 声音嘶哑等。 这些问题通
常不会太严重， 不必特殊处理。 如
果出现了严重的副作用， 应立即停
止使用吸入剂， 并及时与医生联系。

4.�吸入剂依赖 一些患者会过
度依赖吸入剂， 而忽视日常预防措
施。 患者应建立正确的疾病管理观
念， 积极参与康复计划， 通过综合
治疗达到最佳效果。

吸入剂是慢阻肺治疗中不可或
缺的方法之一， 正确使用吸入剂可
以帮助患者有效缓解症状， 改善生
活质量。 患者应了解吸入剂的种类、
使用方法和注意事项， 积极参与治
疗， 与医生保持密切沟通； 同时，
社会各界应推广吸入剂的使用， 提
高公众对慢阻肺的认知和重视程度。
随着医疗技术的不断发展和创新，
吸入剂的未来展望将更加广阔， 为
患者提供更好的治疗选择。
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评 估 原 理
超声波是一种机械波， 可以在

人体组织中传播， 当超声波遇到不
同密度的组织时， 会产生反射和折
射现象。 利用这种原理， 将超声探
头放置在患者胸部的皮肤上， 探头
会发射超声波并接收反射回来的声
波， 获得心脏和血管的图像， 以评
估主动脉瓣狭窄的程度和心脏功
能。 主动脉瓣狭窄的超声图像主要
有以下特点。

1.�血流速度加快 由于主动脉
瓣狭窄， 血流通过受阻， 导致血流
速度加快。

2.�压力梯度增大 由于血流受
阻， 导致压力梯度增大。

3.�主动脉瓣形态异常 某些情
况下， 超声图像上可显示主动脉瓣
的形态异常， 如增厚、 钙化等。

评 估 过 程
1.�准备工作 进行主动脉瓣狭

窄的超声检查前， 患者要保持平静
状态， 避免剧烈运动和紧张情绪。
同时， 医护人员需要向患者解释检
查过程和注意事项， 以取得患者的
配合。

2.�检查过程
（1） 探头放置： 将超声探头放

置在患者胸部皮肤上， 根据检查需
要选择合适的切面和探头频率。

（2） 扫描角度选择： 选择扫描
角度时， 要确保能够清晰地显示心
脏和主动脉瓣的结构和运动情况。
通常采用长轴切面和短轴切面进行
扫描。

（3） 图像获取： 通过调整探头
位置、 角度和深度， 获取最清晰的
超声图像。 获取图像时需要患者呼
吸配合， 避免呼吸运动对图像产生
干扰。

3.�测量参数 在获取清晰的超
声图像后， 医护人员需要测量以下
参数。

（1） 主动脉瓣开口直径： 通过
测量主动脉瓣开口的直径， 以了解
狭窄程度。

（2） 血流速度： 通过测量血流
速度， 可以评估血流受阻程度。

（3） 压力梯度： 通过测量压力
梯度， 可评估血流通过主动脉瓣时
的阻力。

（4） 心脏功能评估： 通过观察
心脏的结构和运动情况， 可评估心

脏的功能和结构变化。
4.�心电图监测 检查过程中或

检查前后做个心电图检查 ， 可以
帮助医生更好地了解患者的心脏
情况。 操作过程中做心电图监测，
可以观察患者的实时心脏电活动
情况 ， 如心率 、 心律等 ， 这有助
于 医 生 判 断 患 者 的 即 时 心 脏 功
能 ， 及时发现可能的问题 。 检查
前后做个心电图 ， 可以观察患者
的基础心脏电活动情况 ， 以及是
否出现并发症等变化 。 例如 ， 对
于心律失常等并发症 ， 心电图能
及 时 发 现 并 给 予 相 应 的 治 疗 措
施 ， 从而改善预后 ， 提高患者的
生活质量。

应 用 价 值
1.�准确诊断 超声评估主动脉

瓣狭窄具有较高的准确性和敏感
性。 通过测量主动脉瓣开口直径、

血流速度和压力梯度等参数， 可以
准确地判断狭窄的程度和位置。 同
时， 超声还可以评估心脏功能和结
构变化， 为临床医生提供全面的诊
断信息。

2.�指导治疗 根据超声评估结
果， 医生可以更加准确地判断患者
的病情， 从而制定更加个性化的治
疗方案。 对于轻度狭窄的患者， 常
只需要观察和随访； 对于中度狭窄
患者， 可能需要药物治疗或介入治
疗； 对于重度狭窄患者， 可能需要
手术治疗。

3.�评估治疗效果 超声还可以
用来评估治疗效果。 通过比较治疗
前后的超声图像和参数， 可以判断
治疗是否有效， 这对于患者和医生
来说都是非常重要的信息， 有助于
及时调整治疗方案， 提高疗效。

4.�监测并发症 在主动脉瓣狭
窄的治疗过程中可能会出现一些并
发症， 如心脏骤停、 心力衰竭等。
通过超声评估， 可以及时发现这些
并发症， 并采取相应的治疗措施，
这对于改善患者的预后和提高生活
质量非常重要。

超声是一种无创 、 无痛的技
术， 对于主动脉瓣狭窄的诊断和治
疗具有重要的应用价值。 因此， 医
护人员应该积极学习和掌握超声检
查技术 ， 提高诊疗水平和服务质
量。 同时， 公众也应该关注心血管
健康问题， 定期进行心脏检查以及
时发现心血管疾病。
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评估主动脉瓣狭窄 超声最准确

吸入剂让慢阻肺治疗更轻松

主动脉瓣狭窄是一种常见的心血管疾病， 是指主动脉
瓣开口狭窄， 导致血流通过受阻， 早期可无明显症状， 随
着病情进展， 可出现劳力性呼吸困难、 心绞痛和晕厥“三
联征”。 超声检查是一种无创、 无痛的技术， 可以准确评估
主动脉瓣狭窄的程度和心脏功能。 本文将介绍主动脉瓣狭
窄超声评估的相关知识， 以帮助大家更好地了解这种技术。

慢阻肺是一种常见的呼吸系统疾病， 通常是由于长期暴露于有害物质 （如香烟、 空气污染等） 环境引起， 主要表现为持续的咳
嗽、 气短、 喘息等症状， 严重影响患者的日常生活和工作。 吸入剂作为一种常用的治疗方法， 可以有效缓解慢阻肺患者的症状， 提
高生活质量。 本文将为大家介绍吸入剂的种类、 使用方法以及常见的问题和解决方法， 希望患者能够更好地管理和控制慢阻肺。


