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哮喘在我们生活中不算少见，多发于青壮年和儿童，属于
气道慢性炎症反应，患者在病情发作时经常会表现出胸闷气促、
喘息咳嗽、胸痛等症状，在夜间或运动后不适程度加剧，为患
者的正常生活和工作带来极大的影响，如果症状频繁发作，且
症状持续时间越来越长，还有可能导致患者进入昏迷或直接猝
死，严重危害患者的生命安全。
目前现有的医疗手段无法完全根治支气管哮喘，只能够帮

助患者控制临床症状，降低并发症出现的概率，尽量改善患者
肺功能，保证患者的生活质量。
支气管热成形术能够通过支气管镜射频消融气道平滑肌，

以减弱支气管的收缩功能，将哮喘病发时的强烈症状尽量控制，
达到治疗的效果。不过对于治疗哮喘来说，最常用的治疗手段
还是药物治疗，糖皮质激素具有显著的抗炎、抗过敏效果，能
够帮助哮喘患者迅速缓解不适症状，对哮喘患者来说是非常重
要的药物。根据患者的不同使用方式，可以选择吸入糖皮质激
素和静脉注射糖皮质激素，吸入型的糖皮质激素可以选择布地
奈德福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂等，能够帮
助患者有效控制不适症状，避免出现危急情况。如果患者病发
时情况比较严重，出现了强烈的喘息症状，可以考虑通过静脉
注射的方式全身使用糖皮质激素。静脉注射类药物不建议哮喘
患者长期使用，治疗效果没有吸入性糖皮质激素类药物好，并
且静脉注射激素类药物分为长效和短效，静脉注射激素类药物，
常使用的有氢化可的松，有抗毒消炎的作用；地塞米松属于长
效激素药物；口服醋酸泼尼松片经常用于支气管哮喘症状严重
的患者。
一些哮喘患者会担心激素类药物带来的副作用而抗拒使用

激素的药物，尤其是女性患者，会担心身材走样或对生育造成
影响 [1]。其实这种想法是不完全正确的，正确使用激素类药物，
能够很好地控制哮喘，并且副作用不会对身体产生强烈影响，
像吸入类激素主要是在气道发生作用，只有极少数会被吸收到
血液中，所以正确使用吸入型糖皮质激素进行治疗哮喘，出现
的副作用是很轻微的，而收获的治疗效果却很显著，因为支气
管哮喘的气道的炎症类型对激素非常敏感，并且目前认为糖皮
质激素治疗哮喘是最有效的药物，对哮喘的气道炎症可以起到

非常好的控制作用，激素治疗可以大大减少支气管痉挛概率，
以及减少由哮喘带来的固定性气流受限，比单纯使用支气管舒
张剂治疗效果要更好。

除了以上激素类药物以外，氨茶碱、多索茶碱等茶碱类药
物也具有抗炎和舒张气道的作用，帮助患者改善呼吸困难的症
状；抗胆碱药物能够帮助舒缓气道平滑肌，减轻患者哮喘症状，
与激素类药物联合使用能够更好地提升治疗效果，帮助患者减
轻症状。

以上我们介绍了治疗哮喘经常使用的几种药物，可以看到，
激素类药物治疗哮喘有着十分显著的疗效，但如何合理停药才
能降低停药后不适反应的发生？

首先，应该循序渐进地减少用药量直至停药。一些患者由
于知晓部分激素药物对身体的危害而十分恐惧使用激素类药物，
一旦出现病症稍微减轻之后就立刻完全停药，这种方法是十分
错误的。患者在生活期间随意加减用药量或停药，都有可能导
致病情出现恶化，甚至出现突发病症时，手边无药可用的紧急
状况，导致难以想象的后果。哮喘患者想要合理停止用药，应
该依次减少药物剂量，目的在于用最小的药量达到最有效的治
疗效果，尽量减少药物对患者身体的伤害，而不是完全抗拒药物，
最好的做法是提前与医生进行沟通，医生制订科学合理的停药
方案，将药物剂量控制在最佳范围之内，使患者平稳安全地停
止使用激素类药物 [2]。

其次，在逐量减量之后，应时刻关注患者的身体情况和精
神状态，如果出现任何情况应及时咨询医生进行解决，不要随
意服用其他药物或猛增激素药物剂量，避免导致病情急性发作，
危害身体健康。

最后，逐渐停药不仅可以通过减少药物剂量的方式来进行，
也可以通过更改药物剂型的方式进行，比如原来是通过静脉来
注射激素类药物的患者可以尝试改为口服激素类药物，再进行
阶梯式缓慢地减少剂量。在药物剂量维持一段时间过后，确定
身体适应后再进行减量，如使用布地奈德的患者，在病情进入
稳定期，可以每半个月减少 300 到 400 微克，在观察身体情况
无误之后，可以在半个月之后继续减少 100 微克。当每日药物
剂量减少到 400 微克左右之后，可以进行隔日减量，直至完全

则会使得手术难度大大增加，同时也会降低手术的成功率，因此，
需根据患者的实际身体状况来决定是否可以进行保肛治疗。从
身体结构上来看，女性患者的骨盆较宽，因此使得保肛的成功
率也较高。第三，肿瘤的位置。直肠是消化系统的末端，而肛
门则是粪便最终排出体外的位置，直肠约为 15cm，若肿瘤距
肛门的距离在7.5cm以内，则患者保留肛门的可能性较低。第四，
肿瘤的大小。肿瘤的大小也会影响到是否能保留肛门。一般来说，
肿瘤越大，保留肛门的可能性越低。
综上，虽然直肠癌患者在手术前均希望可以保留肛门，近

几年保肛手术的成功率也有所提升，但是保肛的成功率和众多
因素相关，如早期的诊断、患者的身体状况、肿瘤的位置以及
肿瘤的大小等，患者在面对保肛以及弃肛的问题上，要以正确
的态度面对，若能保留肛门则最好，但若无法保留肛门，患者
也不必消极应对，在失去肛门后，可进行造口手术，不会影响

到正常的排便。患者在造口手术后的前期阶段，患者可能无法
适应，但通过护理，患者即可正常进行排便。在术后，患者进
行积极的护理，基本不会影响到正常的生活。
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当前，由于交通事故、意外事故的发生，出现骨科创伤的
患者数量逐渐增长，对其进行治疗的方式通常是采取手术的方
式对病情进行改善。但是对于骨科创伤患者来说，在进行手术后，
除了患者创伤部位的愈合问题之外，还有下肢深静脉血栓的风
险。
下肢深静脉血栓指的是由于多种原因，所导致的血液在下

肢深静脉系统中凝固，最终形成血栓，被称之为下肢深静脉血栓。
这种变化是血液在深静脉系统中状态的变化，通常情况下血液
为液态，而发生转变后则成为了固态，这种变化会阻塞血液回流，
导致患者静脉壁炎症改变。
1 下肢深静脉血栓是怎样形成的呢？
骨科创伤手术是对骨折患者进行治疗的一种有效方式，但

是患者在术后很容易出现一些其他的并发症，其中下肢深静脉
血栓是一种常见的术后并发症。这与患者机体上的损伤及手术
有着非常大的关联。在患者出现骨科创伤之后，其血液中的血
小板含量会明显增加，血流速度也会发生变化，比正常状态下
的流速慢，这与机体自身的保护机制有关。这些变化会使血液
长时间处在高凝状态，而且在进行手术后，患者下肢制动等因
素也会对其造成一定的影响，使肌肉收缩力较正常情况下更弱，
这也给下肢深静脉回流的效果带来了一定的不良影响。久而久
之患者就会出现下肢深静脉血栓。不仅会加重患者的病情，还
会使手术的疗效受到影响，延长患者的康复时间，影响康复效果。
2 如何判断出现下肢深静脉血栓？
如果患者术后出现患肢肿胀、皮肤色素沉着、间歇性跛行、

溃疡等症状，患者很有可能就已经出现了下肢深静脉血栓。这
些症状对患者的生活质量有着不好的影响，如果进一步发展，
症状加重还会影响患者的生命健康。下肢深静脉血栓通的症状
与其形成的时期也有关系，在下肢深静脉血栓形成早期，由于
机体静脉系统存在着大量的侧支循环，初期的血栓并不会对患
者的回流造成太大的影响，这时静脉血还能顺利回流；随着时
间的推移，血栓会逐渐蔓延，堵塞的情况也会越来越严重，这时，
下肢血液回流就会受到一定的影响。
因此一般只有在下肢深静脉血栓到中后期，患者才会出现

相应的临床症状。其中包括单侧下肢的肿胀、疼痛。患者还会
出现局部深压痛，踝关节背伸时疼痛的情况，除了关节上的症
状之外，患者的皮肤也会表现出特定的反应，如出现蓝色细条
状条纹，或青紫色斑片状淤斑，有的患者还会出现发热等全身
反应。
3 如果出现下肢深静脉血栓，应该怎么治疗？
3.1 常规药物治疗
当前，对下肢深静脉血栓的患者的治疗通常是使用药物来

进行缓解，但是这种治疗方式的效果并不理想，虽然也能取得
一定的成效，却需要较长的时间对静脉中的血栓进行缓解，患

者恢复的过程非常缓慢。
3.2 手术治疗
对于下肢深静脉血栓的患者也可以通过手术方式进行治疗，

但是这种治疗方式目前在临床上应用较少，一般只有在患者出
现患肢皮肤色青、肿胀时，才进行手术取栓，一些急性期的患
者可通过深静脉导管溶栓的方式来进行治疗。当前，使用常规
药物治疗和一些其他辅助治疗的方式更常见，手术治疗相对较
少。

3.3 超声消融介入治疗
为了提高药物治疗的效果，随着医疗技术的不断提升，超

声消融介入治疗也被应用于下肢深静脉血栓疾病的治疗过程中。
对于骨科创伤手术后的患者来说，这种方法更加切实可行，不
仅有着非常显著的疗效，而且与常规药物干预的联合治疗，还
能够使溶栓时间大大缩短，降低患者在治疗过程中的疼痛，使
患者的病情得到明显的改善。在临床上，超声消融介入治疗是
较为常用的辅助治疗手段。
4 骨科创伤患者术后出现下肢深静脉血栓的风险大吗？

这种由于创伤所引起的下肢深静脉血栓，通常在骨科创伤
患者术后有着较大的发病风险。尤其是一些患者在受到创伤后，
血流速度会变慢，而且由于创伤的影响，患者血液状态也会有
一定程度的改变，这也很大程度上加大了下肢深静脉血栓的风
险。
5 如何预防骨科创伤患者术后下肢深静脉血栓 ?

5.1 避免长时间久坐
血流速度变慢是发生下肢深静脉血栓的主要原因之一，因

此患者在进行手术后，要避免长时间久坐，可以多进行一些轻
缓的活动，尤其是踝关节的屈伸。如果长时间久坐，可以进行
脚步的踩踏动作，对下肢进行锻炼。患者可以勾起脚尖再用力
放下，通过这种方式则能够有效地避免栓塞的发生。

5.2 坐长途车和飞机不要穿过紧的衣物
衣物过紧也会使血液循环受到阻碍，因此为了避免外界因

素造成的进一步血液循环不畅，在坐长途车和飞机时，不要穿
过紧的裤子和衣服。特别是对于下肢静脉及静脉瓣功能不好的
患者，可以使用静脉弹力袜。例如患有静脉曲张的老年人等，
可以采取这种方式。

5.3 手术病人在术后应尽早下床活动
在进行手术后，病人不要长期卧床，要注意尽早下床活动，

如果由于手术和病情的因素，患者不能下床自由活动，则可以
自下而上对下肢的肌肉进行按摩，这样也可以是下肢静脉血的
回流速度得到提升，也可以对下肢深静脉血栓进行预防。必要
时还可以使用一些药物，来进行预防性抗凝治疗，但是要注意
药物的使用，必须在医生的指导下进行，不能盲目用药。
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停药，这样的方法能够避免紧急停药后身体出现不适反应甚至
病情反跳等情况，同时也能够及时观察到患者身体不适，如有
异常，也方便患者能够及时就医 [3]。
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