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COPD:咳、痰、喘?慢阻肺需长期管理
烟龄多久，戒烟都能获益；同时逛免

河北省生殖健康医院 孙轶杰
很多人秋冬拳节点觉得咳嗽、咳

1.什么是慢阻肺?常见信号就是
咳、爽、喘
慢阻肺是一种常见的慢性气道疾

嗽更明显，夜间可能会有陈咳，颅开 都是慢阻肺的高危人群，尤其是40

其次，规范用药足长期管理的核

3.慢阻肺无法根治，但可以长期
控制

2.哪些人更容易得慢阻肺?高危
人群要早筛

惜阻肺最典型的早期信号就是咳，
痰c喘：慢性咳嗽，一般早上起来咳

除了长期吸烟包括二手烟暴露是

很多患者确诊之后都会间，这个

此外，病情稳定的愚者可以做适

首先，要切断发病源头，戒姻是
延缓肺功能下隆最有效的手段，不管

最后要提醒大寥，慢阻肺是慢性

接触二手烟，抽烟、粉尘等有害刺激，

烧，爬两昙楼就胸嘴气，不少人都

焖，主要是因为长期吸烟、接触粉尘

始只是偶尔发作，慢慢会变成常年都 岁以上。同时符合以上一个或者多个

心，自前常用的支气管扩张剂、吸入

慢阻肺最丰要的发病原因之外，长期

病能不能彻质治好?很造憾，目能慢

度的肺淑复锻炼，比如缩唇呼吸，腹

挨病，和高血庄、肝尿病一样需要长

秋冬季节注意保暖，预防感冒

觉得这只是“老曼支”或者年纪大了

油烟等有害颗粒物，导致气道和肺部

咳；咳痰，一般是白色黏液或者泡沫 危险因素，只要出现长期的咳、资、

梧皮质激素等药物，大多是通过吸人

接触周房油烟，农村生物燃料烟雾、

阻肺还无法完全根后，因为已经出现

式呼吸，根据体力做散步、八段锦等

期管理，不要轻信偏方根治的宣传，

体力不奸，设当回事，其实这很可能

出现慢性炎症，止气道变得狭窄，肺

样痰，早上痰比较多，岂性感染的时 喵症状，就一定要及时去做肺功能检

装置给药，直接作用于气道，岛部药

职业粉尘和化学物质，还有反复的呼

损伤的气道和肺组织没办法完全恢复

袒和运动，也能改善呼吸功能，提高

只要定期复误，规范用药、做好口常

是操性阻塞性肺疾伪，也就是我们常

泡被破坏，最络出现呼吸不通畅的问

候还会出现黄痰，甚至痰中带血；气 查——肺功能检查是确诊慢阳肺的金

效好，全身副作用小，一定要遵医嘱

吸道感染、有慢阻柿家族史的人群，

到正常状态，但这绝对不意味着我们

运动耐量。

防护，大多数患者都能获得良好的生

说的慢阻肺，莫文简称COPD,找上

题，根据最所的流调数据，我国40

嘴胸闷，早明只足在爬楼梯、快走的 标准，只需要配合医生对着仪器用力

坚持用药，不要因为症状级解就自行

不需要治疗，只要规范长期管理，完

活质量，远离急性加重的风险。如果

门了

岁以上人群慢阻肺思病率已经超过

候觉得嘴，慢侵发展到走路、其至 呼吸就能完成，没有创伤，早筛查早

停药，很多进者停药之后很快就会出

全可以控制状、延缓病情进展，让

你已经有长期的咳，痰、鼎症状，别

13也就是说每8个40岁以上的人

膨坐着部觉得呼吸困难，连日常穿衣 干预才能避免师功能持续下降。

现急性加重，每一次急性加重都会让

忠者能正常工作生活，延免急性加重

再拖着了，及时去医院做个肺功能检

中就有1个患病，整体忠病人数接近

做饭都受影响。很多人对这些症状习

肺功能进一步下降，反而会加重病情。

住院

查，早十预才能早安心

1亿，是不折不扣的“常见慢性病”

以为常，觉得咳嗽咳髓抽烟的人都有.
嘴只是自已体力差，尊到往状严重到
必须去医院的时候，肺功能往往已经
损伤了一卒以上，错过了最佳下预时
间，

乳腺术后出院带回家的引流管，居家护理其实没那么难
桂林医科大学第一附属医院 蒋丽群

简单记一下当天的总量，下次去医院
复诊财把记录带给医生，能帮医生更
快判断你的恢复进度，不用做复杂的
表格，随手写在便签上就足够

一、先搞懂引流管的基本作用，
不盲目焦虑

五、异常状况的判断和应急处理，

很多人刚带着引流管出院时，第
反应是手足无措，总怕管子出问题，
连日常活动都不敢做：

首先要把装引流液的容器同定在
黄于身体伤口的位置，别把它择得比
伤口还高，避免液体倒流回身体里引
发不适。

不用慌也别硬扛

其实引流管的核心作用，就足把
身体同部残留的多余液体慢慢引出来，
帮伤口更快长好，避免积液堆积影响
恢复。它的设计本身就做了基础的固
定和防护，不用把它当成一碰就碎的
危险品”,先放平心态，了解它的
热本状态：后续的护理就不会乱了节
奏

打起、没有卷边解起，就可以保留着
继续用。如果不小心沾到水或者被引
流液浸透，就用千净的干棉片先把表
面吸干，再用无菌败料轻轻覆盖好，
不用额外涂太多药膏，避免堵塞管口
周边的缝隙。清洁时别用刺激性太强
的清洁产品，也别让管口长时间泡在
水里，洗澡时用防水的敷料把局部完
全盖住，尽量用擦浴代替淋洛，降低
沾水的风险
四、引流液的观察和倾倒，做好

基础记录就够

日常最容易遇到的小状况，就是
管子不小心被扯得有点松动，兵要没
有完全从身体里掉出来，先别自已硬
往里面塞，用干净的敷料把局部轻轻
固定好，联系医院咨询医生的处理建
议就可以。如果管子不小心完全滑出
来，立刻用干争的无菌棉片压住管口
位置.保持局部清洁，尽快去医院处理。
别自己把管子塞回去，也别用脏手反
复触碰伤口

日常不用时刻盯宿管子反复拉扯
查看，只要掌控几个基础的观察要点，
就能快速判断它是不是在正常工作。
大部分小状况都能在家轻松处理，不
用一有风吹草动就往医院跑

穿脱衣服时动作要慢，先穿带管
子那一侧的衣袖，再穿另一侧，税衣
服时反过来操作，避免不小心勾到管
子把它扯出来。瞻觉的时候尽量避开
长时闸压看带管子的那一侧身体，也
别把管子塞到被街里闷着，留出一点
宽松的空间，避免管子弯折堵住、日
常出门可以用专门的市袋把引流容器
挂在身上，固定稳妥，走路时注意避
开拥挤的环境，别让旁人不小心撞到
管子。
三、管口和伤口周边的清洁护理，
操作简单不复杂

二、日常活动的防护要点，避开

日常不用频繁打开容器查看，每
天固定两个时段观察引流液的状态就
可以，重点者它的颜色，总量有没有
出现突然的变化。刚开始引流液的颜
色会偏菜一点，之后慢慢变我，总量
也会一天天稳步减少，这都是正常的
恢复状态，不用过度紧张。

几个常见误区
带着引流管完全可以正常起身走
动、做轻量的日常家务，不用24小时
躺在底上不动，适度活动反而能帮液
体更顺畅地流出来，加快恢复速度：
但活动时要注意几个细节。

不用追求用复杂的消毒步骤，日
常保持伤口和管口周边的干婵清洁就
足够。刚洗完手之后，用干净的棉片
轻轻擦式管口和皮肤接触的位置，擦
掉表面残留的少最污渣就可以，不用
反复用力摩擦刺激局部皮肤
伤口周边如果贴了固定的敷料，

别自己随便揭开，只要它没有被液体

倾倒引流液前先艳手洗干事，打
开容器的出口，把液体全部倒进准备
好的容器里，别酒得到处都是，倒完
之后把出口扣紧，轻轻挤压一下容器，
让它保持敞救负压的状态，这样液体
才能继续顺畅流出来。每次倾倒之后

如果发现引流液突然变多、颜色
笑然变成鲜红色，或者管口周边的皮
肤出现明显红肿、疼痛加重，甚至有
液体从管子旁边渗出来的情况，别在
家拖着观察，及时联系医院悱查问题。
如果管子被弯折堵住，轻轻捋痴管子
就能恢复流通，别用手用力去挤管子，
能免把堵塞物挤回身体里。舒到引流
液的总量连续几天降到很低的水平，
医生评估之后就可以安排拔管，拔管
的过程很快，局部的小伤口几天就能
完全长好，不用留疤也不会有明显痛
感。

恩格列净致非高血糖性糖尿病酮症酸中毒药学监护：
守护用药安全的典范
重庆大学附属肿瘤医院期刊中心 李劲 邹丽娟 陈宏

息格列净致非高血糖性栖尿祸
酮症酸中毒忠者的羁学监护》一文刊
发于《中国药房》2025年第36卷第2
期，经编错李劲梳理打聘、规范完善
完整呈理临床药师全程参与药物不良
反应处盖的真实案例，针对的一葡萄
牺耦联转运体2抑制剂(SGLT2i)特
殊不良反应开展系统性分析，为随果
病特殊人群安全用药、标准化药学监
护落地提供了极具实操价值的临床参
考，是临床药学实践领域兼具典型性
与指导性的优质文献
该文以1侧39岁2裂糖尿病
(T2DM)合并肢带型肌营养不良症
(LGMD)患者为研究载体，完整
还原患者冠脉介人教后启用恩格到
净联合二甲双肌降糖，用药仅4天即
请发非高血糖性糖尿病酮症酸中毒
(euDKA)的诊疗全过程。euDKA作
为SGLT2罕见但致死风险极高的不
良反应，区刚于传统糖屎病醒症酸中
毒，核心特征为酸中毒、酮体显著升
高，血磨却常低于13.9 mmol/L,极
易因血糖指标不突出造成漏诊，误诊。

延误救治时机。
而本次病例特殊之处在于，枝带
型肌营脊不良点者肌槽原储备不足、
钢异生底物匮乏，肌肉组织南除酮体
能力大帽下降，属于euDKA高危易感
人群，日常临床极易忽视该类合并症
带来的用药风险。
文章依托完整临床数据、动态检

验指标与Naranjo不良反应关联性评
分体系，正实融者euDKA与恩格列净
关联性友“很可能”,回时系统梳理
SGLT2i诱发euDKA三重病理机制：
药物刺激胰高血糖素分泌、渗透性利
尿诱发应激升糖激素释放、肾脏酮体
重吸收增加；汇总手术、节食、盛染、
胰岛素减量等常见诱发因素，若重阙
明LGMD人群无需明显应激也可自发
出现严重酮症酸中毒，填补了特侏肌
病合并档尿病患者使用SGLT2i的风
险认知空白。
全文核心亮点在于完整展示临床
药师全流程药学监护实践，清晰体现
药师不可替代的临床价值。
患者确诊uuDKA后，药师第

时间提出两项关键用药调整建议：立
即永久停用恩格列净，同时暂停二
甲双肌规避酸中毒叠加风险；针对
euDKA低血糖特点，建议将5??萄
糖补液更换为10??萄错注射液，提
升血糖基线以耐受足量胰岛素，高效
抑制肠肪酸分解，减少酮体生成。监
护期间药师持续跟踪动脉血气。血醒
绿酮。电解质、血糖动态变化，结合
检验指际协助医师把握补液、膜岛素
停用节点；待患者酸中毒完全绥解后
协居制定不含SGLT2i的长期降施方
案，选用二甲双肌联合格列美操，利
格列江排持血糖平稳。出院阶段同步
开展系统化用药宣教，晋知思者终身
规避所有SGLT2抑制剂，均衡摄入碳
水，出现恶心，深大呼吸、乏力等前
驱症状需立刻就医监测酮体，后续随
访证实患者未再复发酮症酸中毒，血
糖长期控制达标
在医药临床行业层面，该研究具

备多重实戢指导价值。对临床医师而
言，文章警示开具恩格列净，达格到
净等SGL.T2i处方前，需全面筛查肌

营养不良、胰岛功修缺陷，长期节食。
术后应激等高危因素，用药期间常态
化监测醒体，警惕不伴高血糖的酸中
毒表现；对临床药师群体，文中完整
的不良反应关联性评估、急症用药干
预、长期用药方室调整、患者健康宜
教流程，形成一套可复制。可推广的
药学监护标准化范式，有效提开药师
应对药源性危重代谢亲乱的处置能力。
当下新型降槽药临床应用旦益广
泛，药原性严重不良反应防控压力持
续增大，药学监护怍为连接药物、患
者、临床诊疗的关键环节，是筑牢用
药安全防线的核心抓手，该论文立足
真实临床案例，兼顾机制研究、急救
方案、长期用药管理与患者教育，全
方位展现临床药帅在不良反应识别、
个体化用药调整，风险前置宜教中的
核心作用，为内分泌，心血管、临床
药学多学科协作提供优质范本，对规
范SCLT2抑制剂临床使用、降低特殊
人群用药风险，完善院内药学监护体
系均有重要惜鉴意义，值得各级医院
临床科室，药学部门研读推广：


