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内科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第1期

问题索引：

一、【问题】慢性阻塞性肺病的发病机制？
二、【问题】慢性阻塞性肺病的临床表现？
三、【问题】慢性阻塞性肺病的诊断？
四、【问题】慢性阻塞性肺病急性加重期的治疗？   
具体解答：

一、【问题】慢性阻塞性肺病的发病机制？
【解答】发病机制
（一）气道炎症

多种细胞参与COPD的气道炎症，包括中性粒细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等。其中中性粒细胞是主要的效应细胞。淋巴细胞参与气道炎症的发生，其中CD8阳性细胞的比例明显增加。

（二）氧化应激

香烟烟雾和其他吸入颗粒可产生氧自由基，同时COPD患者内源性抗氧化物产生下降。

氧化应激对肺组织的不利影响有：激活炎症基因、使抗蛋白酶失活、刺激黏液高分泌、使糖皮质激素的抗炎活性下降。

（三）蛋白酶／抗蛋白酶失衡

COPD患者肺组织中分解结缔组织的蛋白酶和对抗此作用的抗蛋白酶之间存在失衡；弹性蛋白是肺实质结缔组织的主要成分，蛋白酶引起弹性蛋白破坏，是导致肺气肿的重要原因，并且为不可逆损害。

二、【问题】慢性阻塞性肺病的临床表现？
【解答】临床表现

（一）症状

1．慢性咳嗽  首发症状。初起咳嗽呈间歇性，早晨较重，后早晚或整日均有咳嗽，但夜间咳嗽并不明显。少数病例虽有明显气流受限、但无咳嗽症状。

2．咳痰  咳嗽通常伴少量黏液痰，部分患者清晨较多；合并感染时痰量增多，常有脓性痰。

3．气短或呼吸困难  标志性症状，早期于劳力时出现，后渐加重，日常活动甚至休息时也感气短，和肺气肿的发生、肺功能的恶化有关。

4．喘息和胸闷  非特异性症状。部分患者，特别是重度患者常有喘息；胸部紧闷感通常于劳力后发生，与呼吸费力有关。

5.全身性症状  COPD伴有全身性症状，如体重下降、食欲减退、外周肌肉萎缩和功能障碍、精神抑郁和（或）焦虑等。

（二）病史特征

多有长期大量吸烟史。部分患者有职业、环境有害物质接触史。COPD有家族聚集倾向。中年发病，症状好发于秋冬寒冷季节，可有反复呼吸道感染及急性加重史。随病情进展，急性加重渐频繁。晚期出现低氧血症和（或）高碳酸血症，并发慢性肺源性心脏病和右心衰竭。

（三）体征

早期体征不明显。疾病进展后可出现肺气肿征；呼吸变浅、频率增快，可有缩唇呼吸；辅助呼吸肌如斜角肌及胸锁乳突肌参与呼吸，重症患者可见前倾坐位、胸腹矛盾运动。两肺呼吸音可减低，呼气相延长，可闻及干性啰音，两肺底或其他肺也可闻湿啰音。心音遥远，剑突部心音较清晰响亮。

三、【问题】慢性阻塞性肺病的诊断？
【解答】诊断
对慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难，和（或）具有本病危险因素接触史者，特别是吸烟者，均需考虑COPD的诊断。应通过通气功能测定明确有无COPD。确诊COPD需要吸入支气管扩张剂之后FEV1/FVC＜70%。

COPD的严重程度可使用吸入支气管扩张剂之后的FEV1进行评估。轻度，FEV1≥80%预计值、中度50%≤FEV1＜80%预计值、重度30%≤FEV1＜50%预计值、极重度FEV1＜30%预计值，伴慢性呼吸衰竭。

其他评估指标包括：体重指数、呼吸困难评分和活动耐力（6分钟步行试验）等。
四、【问题】慢性阻塞性肺病急性加重期的治疗？

【解答】急性加重期的治疗
1．氧疗  采用持续低流量吸氧，可采用鼻导管或Venturi面罩。注意复查血气分析。氧疗目标为PaO2＞60mmHg（SaO2＞90%）。

2．支气管扩张剂  可改善患者症状，包括吸入β2激动剂和（或）抗胆碱能药物、茶碱和全身性（宜选用口服）糖皮质激素。激素治疗的建议方案为口服波尼松30～40mg/d，连续7～10天后逐渐减量停药。也可以静脉给予甲泼尼龙40mg，每天1次，3～5天后改为口服。

3．抗感染治疗  存在气道感染的临床表现（如具备痰量增加、脓性痰、呼吸困难中的两项或全部），应使用抗感染治疗。若仅有一项，则抗感染治疗应慎重。轻度或中度加重时，主要致病菌多为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌。重度或极重度COPD急性加重时，除以上常见细菌外，尚可有肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。应选择适当的抗感染治疗方案。

4．无创正压通气（NPPV）对急性加重期患者可以改善血气指标和pH、降低住院死亡率、降低有创机械通气和插管比例以及缩短住院天数。

5．气管插管、机械通气  在积极药物治疗和NPPV治疗后，患者呼吸衰竭仍进行性恶化、呼吸道分泌物过多、出现危及生命的酸碱失衡和（或）神志改变时宜进行有创机械通气治疗。
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