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呼吸急促别大意?警惕慢阻肺来袭
口服给药是临床最基础的治疗

方式，不少患者只盯着用药相量，
却忽视了服药时间。随意安排服药

佛山市高明区扬和镇卫生院全料门诊 陈文雄
时段，不仅会让药效大打折扣，还
会提升药物不良反应概率。下面我

不少中老年人活动之后常常胸向气短、稍敞
快走几步就呼吸急促。多数人都简单归结为年纪大。
体力下降，银少主动前住医险做肺部检查。慢阻肺
起病十分隐匿，病程进展暖慢，等到静坐时也呼吸
困难，患者的气道已经形成永久性损伤。尽早识别
发病信号，长期坚持规范调理，才能延缓肺功能受
损，守住平稳呼吸。
一、识别慢阻肺早期发作信号
慢阻肺带来的呼吸急促是一步步加重的，报

多轻症患者鄙容易在全科门诊被漏诊。
呼段系统症状：早期仅在体力劳动、爬坡上

楼后出现气嗤，短暂休息就能恢复平稳。随着气道
快窄持续加重，平地行走、日常做家务都会喘不上
气，虫者常年晨起孩敬，咳出白色泡沫黏痰，一旦
受凉发生感冒，能液会转为黄脓痰，喘息症达也会
明显加刷。
全身症状：长期缺氧会造成军身乏力、食欲
咸退，体重慢慢降低。病情持续进展后，还会出现
口唇，指尖发紫的缺氧表现。
危重预警：如果安静坐着依然喘憋，夜间无

祛平麟人睡，向时伴随下肢水肿，说明病变已经累
及心脏，并发了肺心病，必辆尽快人院治疗。
三、居家处置五步方案
第一步：保持呼吸道通畅。寝漕黏椭难以咳

出时，家属由下向上轻拍患者后背，松动气道分泌
物。患者深吸气后短哲憋气，再用力陵嗽排核。意
识清醒者保持侧卧位，防止痰液堵塞气管。可以少
量多次饮用温水，湿化气道粘膜。
第二步：调整体位稳定情绪。喘息发作时切

勿平鳞，采取喘坐前倾体位，双照自然下垂。该姿
势能够减少下肢血液回流，减轻肺部龄血，快速缓
解脚闷。家属要做好安抚，紧张焦虑会加快呼吸频
岸，进一步加重缺氧。
第三步：低流量吸氧与规范用药。居家吸菜
严格控制流量在1-2L/min,高流量吸氧极易引发
二氧化碳酷留，诱发肺性脑病。喘息剧烈时吸人短
效支气管扩张气雾剂，每次2喷，间隔20分钟可
重复使用。稳定期持长期吸人平啸药物。急性加
重期可短期口服激素。所有用药谨遵医嘱，青光眼，

前列腺吧大人群慎用抗胆磕类药物。 门详细讲解服药时间的相关知识。
第四步：密切监测病情变化。安静状态下呼

吸畅次超过30次/分，属于危重信号，血氧饱和
度尽量维持在90??上，数值持续低于85??味
若重度缺氧。一旦出现嗜涯、反应迟钝，随时会发
生呼吸衰竭。

一、认识服药时间
定义：履药时间是结合人体昼
夜节律，胃排空速度与药物吸收特
点制定的用药窗口，直接影响血液
内药物含量。如果服药时机配乱.

第五步：把握就医时机及时送诊。居家处置
半小时后症状仍未缓解，立刻拨打急救电话。就诊
时措带既往病历、肺功能报告和长期用药清单，方
便医务人员快速拟定诊疗方案。

即便药物对症，也慢难发挥出理想
疗效。在药房日常咨询中，天多数
患者都存在服药不按时的问题，这
已经成为影响治疗效果的普遍问

三，日常养护，减少病情急性加重 题。
临时急教只能缓解急症，长期慢病管理才是 二，成因

延缓肺功能衰退的核心手段。
①规避诱发因素：严格戒烟，远离二平纲。

厨房油烟与粉尘污染。秋冬呼吸道疾病高发季，及
时接种流感，肺炎疫苗，少去人员密集的密闭场所，
降低感染风险。①坚持呼吸康复训练；每日练习缩
君呼吸、腹式呼吸，错炼呼吸肌群。坚持散步、太
极拳等温和运动，不要长期卧床静养。③长期稳定
用药：吸人制剂是稳定期首选药物，即便设有咳喘
症状也不能私自停药，定期复查肺功能，由医生灵
活调整治疗方案。①合理补充营养：多报人鸡蛋。
瘦肉等优质蛋白，保持低盐饮食。长期报用激素的
患者及时补充钙质，预防骨质疏松。

1.胃肠道环境差异。(1)空
腹状态：清晨胃部食物排空，药物
能快速进入小肠吸收。进食后食物
包裹药片，证缓溶解速度，难以达
到有效血药浓度。(2)饱腹状态：
油腻饮食减慢胃排空，脂溶性药物
吸收过多，极易造成药物在体内蓄
积。(3)昼夜代谢规律；肝脏药
物代谢酶白天活性更高，夜间代谢
速度下降，同一种药物早晚服用，
药效差距十分明显。

瓣圳深业康复医院药制科何燕娟
四、走出大众常见认知误区
误区一：投有咳喘症状，就可以直接停药。
气道揖伤不可逆，无整状只代表病情暂时平稳，
擅自停药会反复诱发气道炎症，加速肺功能快速
衰道。误区二：喘息越严重，吸氧流量就要开得
越高。慢阻肺依幕缺氯推持自主呼吸，高流量吸
氧会抑制呼吸中枢，造成二氧化碳蓄积，必须坚
持低流量持续吸氧。误区三：只有长期吸烟人群
才会患上慢阻肺。长期接触油烟、粉尘，反复发
作慢性支气管炎，同样会诱发慢阻肺，非吸烟人
群也要重视长期气短问题。

2.族病发作节律。(1)慢性
病特点：清晨是人体血压高峰，激
素类药物层起履用更贴合内分泌规
律，不适反应会更少。追背生理节
律服药，疗效下，还会加重脏器
负担。(2)胃肠基础疾病：胃炎
患者空腹服用解热镇痛药、药物直
接侵蚀黏膜，反复出现胃痛，反酸。

服药时间不讲究?小心药物效果打折
3.药物自身理化性质。(1)极收条件：降压
药、口服抗生素适合空腹服用：解热钝痛药与中成
药建议督后服用，减轻胃部刺激。(2)半衰期区别：
长效制剂对服时间要求宽松，短效药物必须准时
服用，一旦打乱服药问隔，药效就会出现断层。慢阻肺是需要终身管控的慢性病，早期呼吸

急促最容易被人们忽视。早筛查、早千预，长期养
护，才能保住肺功能。中老年人群可定期来全科门
诊完成肺功能检查，尽早排查肺部隐患。

三.高危人群

艾灸并非越烫越好，温和刺激才更养生

1.中老年慢性病患者：多种药物一同服用.
习惯配着三餐吃药，分不清餐前与空版。2.上班族：
三餐作息混乱，经常空度服药，频繁出现肠胃不适。
3.自行购药的群众：只查看服药剂量，从不阅读说
明书中标注的服用时段。4.常年服药的慢病患者：
依靠经验长期用药，配少及时优化用药方案。
四、误区与危害

重庆市铜梁区中医院中医特色治疗中心 徐小倩

随着中医养生理念不断普及.艾炎已成为大
众居家调理的热门方式。不少人存在“灸得越使，
效果越好”“变出水泡才是排出湿寒”的认知误区
刻宣缩短艾条与皮映的距离，延长艾灸时长，一味
追求灼热刺痛感。但从中医专业角度来看，艾灸养
生的核心从来不是高温灼烧，而是温和、持久、深
透的温热制激。宣目退求高温灼灸，不仅难以达到
理想调理效果。还会灼伤皮肤，耗损人体正气，完
全违背艾灸调理的初衷。
一、艾灸的养生原理
艾灸起效的核心在于“湿煦患透”,而非高

温灼烫。中医典结记践，艾灸借助艾叶纯阳之性，
配合温热热力，穿透表皮、疏通经络气血、湿散体
内寒湿，以此实现快正固本，调和阴阳的作用。它
的调理功效来源于文火温润之气，而非灼热带来的
痛感。现代养生相关研究也证实.人体适配的艾象
舒适温度为40-45℃;该区间的温热感可平缓德人
肌理、刺激穴位经络，激活人体自身修复能力。若
福度超过50℃,热力仅停留在皮快表层，只会造
成表皮灼伤，无法陛人经络发挥作用。
大众普追陷人“越烫越有效”的误区，根源

是对灸感存在认知编差。根多人将均热刺痛等同于
药力渗造、寒湿外排，甚至刻意灸出红印、水泡，
误以为这就是“灸透了”。从中医体质调理层面分
析，过度灼灸还会大量耗伤人体津液与正气。艾叶
药性温热，适度艾灸能够温阳散寒；但高强度高温
刺激会旅生内热，耗损阴液.引发上火.口干舌燥，
咽喉肿届、心烦失眠等不适。体质虚弱、气血亏虚
人群正气本就不足，难以承受强热刺激。灼灸之后
非但达不到调理目的，还会加重乏力、头晕。体虚
等症状。除此之外，长期高温艾灸会让皮肤，经络
持续处于应激状态、穴位感知敏感度持续下降，后
续采用标准温和文灸时效果大打折扣，最将形成“越
烫收效越差。收效越差越追求高温”的恶性陋环。
二、艾灸的核心原到
和猛火高温、长时间灼灸的错误方式相比，

温和施灸的养生怃势更为突出。

第一，安柔和温热刺激不会搅伤皮肤，适配
老人、儿童、体虚者等各类人群，居家操作容错率
更高。第三，平缓持续的湿热能量可精准作用于穴
位经络、逐步化解塞湿淤堵，从根原改善畏窜怕冷、
宫寒体寒。经络淤堵、周身变乏等问题。第三，循
序渐进的调理模式不会透支正气、耗伤阴液，既能
温阳实寒，又可规避上火、弹热等副作用，实现温
和调养，长效改善。
想要做好温和艾灸，掌握科学实操方法十分

关健，居家施灸可遵循三大核心原则。
首先，要把控施炙距离与温度：点燃文条后，
与皮肤保持2-3厘米安全间距，以施灸部位微敞
发红、温热舒适，无刺痛灼热感为标准：一旦产生
均痛感，立即怡高艾条、调整施炎位置。断手，老人、
孩童皮肤娇嫩，可适当拉大间距，降低热力强度。
其次，要控制单次时长与施灸频率：艾灸切

勿贪久，齿多。单个穴位单次务10-15分钟即可，
全身多处配穴艾灸单次总时长不宜超过20分钟，
避免局部热量堆积造成慢性应肤担伤。日常养生无
需每日施灸：腿康人群每周2-3次，虚窮体质人
胖每周3-4次，给身体留出充足的修复、吸收时间，
防止温补过度损伤身体。
最后，避开施灸禁忌，做好配套养护：面部

领部、私密处等皮肤薄弱部位，禁止高温施灸，全
程需浅灸，温灸；阴虚火旺、体内有实热、皮肤存
在破损发炎者，暂时不适合艾灸。艾灸后全身毛孔
舒张，需及时避风保殴，适量饮用温水，补充津液、
促进代谢，巩固调理效果。
三，小结
养生之道贵在适度，艾灸调理亦是同理。正

统中医艾灸养生，从不迫求强烈高温刺痛，而是依
靠温和，持续、通透的良性热力刺激、顺应人体自
身节律，调和气血阴阳。我们应当摒弃“越便越好”
的错误观念，摒弃急干求成的心态，坚持温和施灸。
陋序渐进、才能借助艾叶纯阳之气温润周身、褴养
E腑，真正做到安全。高效、长效调养，证艾灸成
为守护身体健康的温和良方。

1.典型表现：(1)所有药物都放在饭后吃：
根多人为保护胃黏模，将抗生素餐后服用。食物阻
得药物吸收，达不到抑偿浓度，病情久久不能痊愈。
(2)晨起降压药延后服用：清晨血压得不到控制。
显著增加心脑血管发病风隐。(3)睡前服用利尿
药物：夜间频紧起夜打乱睡眠，还容易引发电解质
紊乱。2不良后果：药效不足造成病情反复，自行
增加药量又会引发药物过量；长期空腹服药诱发慢
性胃炎；体内药物含量起伏不定，各类不适随之增
多。
五、时段划分
1.清晨空版：早饭前半小时，多用于降压药。
激素，口服抗生素。2.餐前服用：三餐前15-30
分钟，降蜻药、促胃动力药忧先选用此时段。3.餐
中服用：吃饭同期服药，适合消化酶制剂。4.餐后
服用：饭后半小时，杭炎药、中成药可减少胃部刺
激。5.睡前服用：睡前半小时，降脂药、安顺药契
合夜间代谢规律。
注意；服药时段以接诊医师指导与药品说明书

为准，不能一既而论。
六、科学用药
1.分清五类服药时段，短效药物产格固定同隔，

漏服后切勿一次性加倍补药。2.肠胃虚国人群可在
药师指导下改调方案，刺激性药物严禁空版服用。
3.认真研读药品说明，医嘱和文字内客出现分歧时
及时沟通，不要私自更改用药安排。
七.日常用药管理
1.习惯养成：使用分格药盒分装早、中，晚

药物，开启手帆定时提醒，避免仅凭记忆服药。不
要照搬他人用药方案，多种药物联用适当错开时间。
减少相互干扰。2高危人群管理：多病共存的长期
服药者，定期到药房校理用药清单。股药后疗效不
佳或是胃部不适，及时咨询药师，不要自行调整服
药时间与剂量。
结语：服药时间看似小事，却直接决定疗效与

用药安全。短短一两个小时的偏差，就会降低药效、
增添副作用。广大患者要改掉随督吃药的坏习惯，
产格把控服药时机，吃对每一片药，让药物治疗发
挥出最佳效果。


