
一、急性上呼吸道感染

概述：急性上呼吸道感染简称上感，是鼻腔、咽或喉部急性炎症的概称；主要病原体是病毒，少数是细菌。多发于冬春季节，通常病情较轻、病程短、可自愈，愈后良好，但由于发病率高并且有一定的传染性，应积极防治。当受凉，淋雨、气候突变、过度劳累等因素，使呼吸道局部防御功能下降，致使原存的病毒或细菌迅速繁殖，或者通过患者喷嚏、飞沫、污染的手、用具接触传播而发病。临床常见普通感冒、流行性感冒、急性咽扁桃体炎。
（一）临床表现
1、普通感冒：俗称“伤风”起病叫急，主要表现为鼻部症状，如喷嚏、鼻塞、流涕、也可表现为咳嗽、咽干、咽痒或烧灼感，可伴咽痛、头痛、流泪、味觉迟钝、呼吸不畅、声音嘶哑等。严重者有发热、畏寒和头痛，一般经5—7天自愈，伴并发症者可致病程迁延。

2、流行性感冒：简称“流感”是流感病毒引起的急性呼吸道传染病。本病有明显的流行和爆发，起病急，出现畏寒、高热、头痛、乏力、眼结膜充血及全身肌肉酸痛等中毒症状。鼻咽部症状较轻，可伴有食欲减退，胃肠型患者伴有腹痛、腹胀和腹泻等消化道症状；

3、急性扁桃体炎：起病急、咽痛明显、伴畏寒、发热、体温可达39℃以上，咽部明显充血，扁桃体肿大、充血、表面有黄色脓性分泌物、有时伴有额下淋巴肿大、压痛等。
（二）上呼吸道感染常用药品的成分和功效

	功效
	药品成分
	注意事项

	解热镇痛
	对乙酰氨基酚、布洛芬、阿司匹林等
	

	抗过敏
	苯海拉明、扑尔敏、氯雷他定等
	

	缓解鼻塞
	伪麻黄碱
	

	抗病毒
	金刚烷胺、利巴韦林等
	

	止咳
	氢溴酸右美沙芬
	

	缓解疲劳、兴奋神经
	咖啡因
	

	清热解毒中药
	人工牛黄
	

	其他
	维生素B1、维生素C等
	


1、目前常用感冒药：金得菲、银得菲、VC银翘片、复方氨酚烷胺、复方盐酸伪麻黄碱、酚麻美敏、美扑伪麻、美敏伪麻；

2、止咳化痰：

3、西药;氢溴酸右美沙芬、咳必清；盐酸氨溴索、乙酰半氨酸颗粒（富露施）、愈创木酚磺酸甲等

4、中成药：川贝枇杷膏、蛇胆川贝胶囊、橘红止咳胶囊、桔梗片、雪梨膏；
（三）用药指引：

1、治疗原则：

1）对症治疗：如退烧、缓解鼻塞、止咳化痰；

2）抗病毒

3）抗感染：合并细菌感染时，应在医生指导下服用抗生素，如阿莫西林、罗红霉素、阿奇霉素、头孢拉定、头孢克诺等；

4）建议中西药联合使用。常用中成药：如抗病毒口服液、双黄连、清开灵、复方鱼腥草、清热解毒片、牛黄解毒片、银黄颗粒等；

5）急性鼻窦炎、中耳炎、气管炎和支气管炎等症状，则需加服治疗对应的药品；

7、对经常性感冒患者，建议服用免疫调节剂，如氨基酸胶囊、转移因子等；

8、用药举例：

1）一般感冒：感冒药（金得菲）+清热解毒（抗病毒口服液、双黄连）+必要时加服免疫调节剂（氨基酸胶囊、体虚易感者加服玉屏风等）

2）急性咽扁桃体：抗生素（头孢、阿奇霉素等）+清热解毒（复方鱼腥草、清热解毒片）+口含片（银黄含片、双黄连等）或咽喉喷剂；

9、中医治疗感冒咳嗽：

1）中医辨证论治的原则，分为风热感冒、风寒感冒及胃肠型感冒等，如下表：

	病症
	临床表现
	常用药物举例

	风寒感冒
	恶寒重、发热轻、头痛、无汗、肢节酸痛、鼻塞、流清涕、咽痒不适、痰多稀薄、舌苔薄白
	感冒清热颗粒、通宣理肺丸、风寒感冒颗粒

	风热感冒
	发热重、微恶风寒、或有汗出、头痛、身痛、咳嗽、痰少黄稠、口感微渴、咽喉红肿疼痛、舌苔薄黄
	桑菊感冒颗、银翘解毒、羚翘解毒片、VC银翘片、复方感冒灵等

	胃肠型感冒

与暑热感冒
	症状为恶寒发热、热度不高、恶心呕吐、腹痛泻下、或头痛头重、无汗、或四肢倦怠、苔白、脉浮等
	藿香正气液（胶囊）等




2）咳嗽常用药举例：

热咳：清热消炎（复方鱼腥草合剂、双黄连）+中成药止咳化痰（蛇胆川贝胶囊）+西药化痰（盐酸氨溴索）

寒咳：半夏止咳糖浆或蛇胆陈皮散+右美沙芬或咳必清+消炎片

感冒服药期间不宜同时服用滋补性中药

叮嘱患者服药后如出现不适或3-5天症状无改善者，应及时到医院就诊；
（四）健康指引
1、感冒期间应鼓励患者多喝水，注意休息，保持室内空气流通；

2、注意对乙酰氨基酚长期或大剂量服用可引起肝肾损害；

3、胃病患者应注意用解热镇痛类药物可引起对胃的刺激；

4、含伪麻黄碱的药物对老年患者、心脏病、高血压、青光眼患者慎用；

5、扑尔敏有嗜睡的副作用，因此驾驶员、机器操作者、高空作业者在工作时应慎用或禁用；
6、避免重复服用成分相同或功效相同等药品；
（五）改善指引：可服用维生素C、多维矿物质、蛋白质粉、氨基酸、蜂胶、大蒜素等营养补充剂改善体质。
二、急性气管---支气管炎

概述：急性气管—支气管炎是由微生物、物理、化学因素刺激或过敏等因素引起的急性气管—支气管粘膜炎症，老年体弱者易感，多发于寒冷季节或气候突变时，也可由急性上呼吸道感染迁延不愈所致。临床症状主要为咳嗽和咳痰。
（一）临床表现
起病较急，通常全身症状较轻，可有发热。初为干咳或少量粘液痰，随后痰量增多，咳嗽加剧，部分患者伴有血痰，咳嗽、咳痰可延续2-3周，如迁延不愈，可演变成慢性支气管炎。如伴支气管痉挛时，可出现程度不等的胸闷、气促等症状。
（二）用药指引

1、抗菌药物治疗：常选用大环内酯类（琥乙红霉素、罗红霉素、乙酰螺旋霉素、阿奇霉素等）、青霉素类（青霉素、阿司匹林等）、喹诺酮类（左氧氟沙星、环丙沙星等）、头孢菌素类（头孢拉定、头孢克洛）。

2、对症治疗：

1）干咳无痰常用药物：右美沙芬、咳必清（喷托维林）、川贝清肺糖浆、雪梨膏；   用药举例：川贝清肺糖浆+消炎片+氢溴酸右美沙芬：

2）痰稠不宜咳出者常用药物：盐酸氨溴索、溴已新（必嗽平）、桃金娘油提取物（吉诺通）、复方氯化铵合剂、虫草川贝糖浆、熊胆川贝液、复方鲜竹沥口服液、桔梗片或糖浆等。必要时在医生指导下采取雾化祛痰；

用药举例：清热消炎（炎可宁）+止咳化痰药（蛇胆川贝胶囊）+氨溴索口服液或吉诺通等，（必要时在医生指导下服用抗生素，如头孢拉定、头孢克洛、罗红霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星等。）

①如出现支气管痉挛时可选用平喘药、如氨茶碱、博利康尼等；

②如出现发热者可用解热镇痛药，如对乙酰氨基酚、布洛芬等。

3、叮嘱患者服药后如出现不适或3-5天症状无改善者。应及时到医院就诊。
（三）健康指引

1、增强体质，防止感冒；

2、多休息、多饮水、保暖、避免过度劳累；

3、合理膳食，忌辛辣刺激性食物；

4、及时治疗鼻、咽、喉等部位疾病；

5、改善生活卫生环境，防治空气污染；

（四）改善指引：可选服蛋白质粉、氨基酸、维生素C、复合B族、多种维生素、蜂胶等营养补充剂改善体质。
三、慢性支气管炎

概述：慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症，临床以上咳嗽、咳痰或便有喘息及反复发作的慢性过程为特征。每年发病持续3个月，连续2年或2年以上，但排除其他疾病如肺结核、肺脓肿、心脏病、支气管哮喘等引起的咳嗽、咳痰、喘息症状。
（一）病因

1、有害气体和有害颗粒刺激（如香烟、烟雾、粉尘、刺激性气体等）

2、感染因素（病毒、支原体、细菌等）

3、其他因素（免疫、年龄和气候等）

（二）主要症状 ： 缓慢起病，病程长，反复急性发作而病情加重，主要症状为咳嗽、咳痰、或伴有喘息。急性加重主要表现为咳嗽、咳痰、喘息等症状突然加重。急性加重的主要原因是呼吸道感染，病原体可以是病毒、细菌、支原体和衣原体等。

1、咳嗽:通常晨间咳嗽为主，睡眠时有阵咳或排痰；

2、咳痰：通常为白色粘液和泡沫性，偶可带血。清晨排痰较多，起床后或体位变化可刺激排痰

3、喘息或气急：喘息明显者常称为喘息性支气管炎，部分可能合伴支气管哮喘，若伴肺气肿时可表现为劳动或活动气急。

（三）用药指引：

1、急性发作期

1）控制感染：常用药有阿莫西林、头孢克诺、头孢拉定、罗红霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星等。

2）镇咳祛痰：据病情可采取中西结合用药；

中药：白咳静糖浆、蛇胆川贝胶囊、川贝枇杷膏、蛇胆陈皮液、熊胆川贝液、咳喘顺丸、复方甘草合剂等；

西药：溴已新、盐酸氨溴索、复方氯化铵合剂等。

3）解痉平喘：

口服药： 氨茶碱、博利康尼等

局部外用药： 沙丁胺醇气雾剂、丙酸倍氯米松气雾剂等；

2、缓解期治疗

1）戒烟，避免有害气体和颗粒的吸入；

2）增强体质，预防感冒；

3）反复呼吸道感染者，建议服用免疫调节剂，增强机体抵抗力、如转移因子、氨基酸等。
（四）健康指引：

1、较好的食疗：如虫草煲汤、冰糖炖燕窝、川贝炖雪梨等。

2、适当运动，避免过度劳累。

3、合理膳食，进食高营养和富含维生素的食物，忌辛辣刺激性食物。

4、及时治疗鼻、咽、喉等部位疾病。

5、戒烟酒、改善生活卫生环境，防治空气污染。
（五）改善指引：  可选用蜂胶、虫草、蛤蚧粉、大蒜精油、蛋白质粉、多种维生素等营养补充剂改善体质。


