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您知道哮喘如何用药吗?
杨 金
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  哮喘是气道的一种慢性炎症表现,该病的症状是由炎症直
接引起,炎症会造成气道红肿、狭窄。若能控制住哮喘,气道顺
畅了,空气就可以顺利进出;若不能控制住哮喘,气道壁便会伴
随着持续的充血、肿胀问题,导致哮喘症状频发。大部分哮喘
患者都会有呼吸困难的感觉,并且反复出现以下哮喘症状:胸
闷、咳嗽、喘息等;这些症状有时轻、有时重,直接影响到患者的
身、心健康。

哮喘若不能及时、规范的治疗,会因此致命。规范化治疗
可以保证 80%的哮喘患者疾病得到良好管控。虽然哮喘的治
疗方式有很多,但却没有一个适合所有哮喘患者,而且众所周
知,哮喘是不能根治的疾病。面对如此难缠的哮喘,到底应该
怎么用药呢?
1 西药有迅速缓解病情的优势

西药是目前治疗哮喘的基础且有效手段,其中激素药物的
应用尤为普遍,且疗效已得到临床的肯定。

哮喘的发作有明确的季节性特征,在治疗时,医生也会选
择预防性用药的方法,即:告诉患者在哮喘高发季节来临之前
的 1 到 2 个月,提前预防性用药,并持续用药至高发季节结束,
以此来提前应对哮喘的发作,起到预防甚至是规避的作用。哮
喘特别是成人哮喘是无法根治的,需要持续用药治疗。当哮喘
发作时,由于受到病症影响,气管痉挛、随之变细,激素药物的
应用能立即控制哮喘,这也体现出西药治疗哮喘的价值。

药物治疗哮喘,从刚开始的口服用药到现在的吸入用药,
代表了对哮喘治疗的两个重要阶段。口服用药即口服激素,经
口服使用激素会对人体造成很大伤害,口服的激素在经过人体
吸收后,虽然有效控制了哮喘,但同时也造成了对其他组织的
不良影响,或可发生严重的激素反应,像是股骨头坏死、向心型
肥胖、满月脸等等。经过不断研究、改良和完善之后,医生将用
药方式改为雾化吸入,把含有激素的药物直接经口腔喷射到气
管,使激素类药物只在气管处吸收、起效,减少与其他组织的接
触,这也有效减轻了激素造成的人体伤害。

虽然不能说给药方式的变化完全杜绝了激素的危害,但其
危害却要远小于不用药时哮喘给患者造成的威胁。所以,目前
哮喘的药物治疗,激素仍然处于绝对优势地位。
2 几类治疗哮喘的药物

2.1 糖皮质激素 目前,糖皮质激素作为平喘药物在哮
喘治疗中的应用非常多,全球哮喘防治指南也已经明确吸入性
糖皮质激素可作为治疗哮喘的一线药物,并强调:哮喘治疗可
将吸入性糖皮质激素作为用药的首选。

由于激素经口或静脉用药时会造成患者较大的全身不良
反应,所以局部气雾吸入方式是使用激素药物的主要途径。吸
入用药能够使激素被雾化成为直径在 5 微米左右的微粒,通过

气雾喷射直接、快速的作用于靶位,因是局部用药,所以会保证
药物较高的浓度、较大的活性,且减轻全身不良反应。

目前有下列药物被广泛用于糖皮质激素吸入治疗,如:福
替卡松、布地奈德和丙酸倍氯米松等。对于该类药物,用药时
需要强调以下注意要点:(1)所有的轻度、中度以及重度慢性哮
喘患者,哮喘合并过敏性鼻炎患者,疾病缓解期都应首选吸入
型糖皮质激素;急性期亦可以将其作为控制气道过敏性炎症的
手段。(2)激素依赖型哮喘:由于长时间口服糖皮质激素而出
现依赖过敏的患者,不论病情轻重,均应选择吸入型糖皮质激
素,避免全身用药给身体进一步造成的伤害。(3)过敏性哮喘
原本采取速效受体激动药吸入治疗的患者,如果已经接受两次
治疗但尚未见病情好转,提示再单一使用该药已经不能有效治
疗气道过敏性炎症了,应考虑与吸入型糖皮质激素联合治疗。

哮喘的分型、分级和是否可以使用糖皮质激素,以及激素
用量的多少,都需要医生结合患者具体病史、既往用药史及相
关检查报告来确定,所以一定要遵医嘱使用糖皮质激素。

2.2 抗胆碱药 抗胆碱药是一类可以和胆碱结合,妨碍
或阻止胆碱能神经递质/拟胆碱药与受体的结合,因此而产生
抗胆碱作用的药物,因其能舒张支气管平滑肌、改善呼吸困难,
因此成为治疗哮喘的重要药物。

抗胆碱药有哪些呢?
2.2.1 阿托品:该药物是通过舒张支气管平滑肌来缓解

哮喘症状,但也会使痰液黏稠、难以咳出,基于其不良反应较多
的缺点,目前已经基本不再用于哮喘治疗。

2.2.2 异丙托品:是阿托品的衍生物,但较其有更强的抗
胆碱作用,因口服吸收不良,所以多采取雾化吸入的方式用药。

2.2.3 噻托溴铵:是近年广泛用于临床的药物,为抗胆碱
支气管舒张剂,虽然它的作用持续时间长、却起效慢,但其作用
强度高,对 M3 胆碱受体有一定选择性,是目前唯一长效、高选
择性 M3 受体阻断剂。以上三种就是主要的抗胆碱类药物,排
除阿托品基本不再用于哮喘外,对于另外两种药物的选择,还
应结合自身病情与医生指导规范用药,切勿听信传言乱用药。

2.3 其他药物 β2 受体激动剂即肾上腺素受体激动剂,
常作为治疗急性哮喘的首选,大都以吸入方式用药,常见药物
如特布他林、沙丁胺醇等,可起到快速平喘之效,针对哮喘急性
发作患者,用药后数分钟便能见效,且持续时间达到 4h~6h;
另外该类药物也可作为运动性哮喘发作的预防使用

氨茶碱、茶碱控释片皆为治疗哮喘的茶碱类药物,与前者
相较,后者使用不良反应发生率低,且具有昼夜血药浓度平稳
的使用优势,能持续 1 2h~24h 起到平喘效用,常被用在夜间哮
喘的治疗当中。

如何正确认识痛风?
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  “痛风”是一种常见的疾病,我们或多或少都对痛风有一定
的印象,并且一说起来痛风,许多人会不自觉地表现出对该疾
病具有非常多的认识。但是,仔细想一想,大部分的人看似熟
悉痛风,其实对痛风的了解也仅仅停留在表面上。除了听说过
痛风这个名字,知道痛风发作时疼痛难耐外,其他关于痛风的
疾病知识就再也不知道了。所以说,大多人关于痛风的认识是
不全面的。到底什么是痛风呢? 痛风除了会给我们带来疼痛
还会带来什么危害呢?
1 什么是痛风

对痛风进行追本溯源可以追踪到很久远的年代。早在元朝

就出现了痛风,而且,在以前痛风被称为“帝王病”。为什么痛风
会有一个这样霸气的别称呢? 这是因为在过去有许许多多的帝
王曾深受痛风的折磨。例如,元朝皇帝元世祖在晚年时患上了
痛风,由于当时物质匮乏,医疗条件落后,因此痛风给元世祖带
来了巨大的痛苦和困扰。一些外国的国王,例如亚历山大大帝、
路易十四等多个国王在晚年均患上了痛风,并且许多国王因此
而丧命。正是因为在古时痛风多发于帝王皇宫内和达官显贵身
上,因此痛风才有了“帝王病”的别称。

依据现代医学的解释,痛风是一种复杂的关节炎类型,与
嘌呤代谢紊乱及(或)尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接相

·6·


