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内容概要

　　由于危重医学的知识不断爆炸，从事危重医学的医务人员应该在不断扩张的知识领域中发挥很重
要的作用。
他们应该很好地将各种以循证医学为根据的方案和指南形成有用的指导诊断和治疗的临床具体措施。
应以军事医学中的伤员轻重缓急分类的处理原则，在生理紊乱处理的黄金时间，抓住主要矛盾，使其
快速加以逆转，使患者从危重疾病状态中存活下来。
在《呼吸危重病学》中我们希望能为临床各科、特别是从事危重医学的医务人员提供相关的信息。
《呼吸危重病学》也收集了我们在临床实践中所遇到的部分呼吸系统出现的危重现象，以及有关?统疾
病出现的危重呼吸系统并发症的病例，希望能提高我们对危重病的认识及相关处理。
此次参加编写的作者，大多为工作在医教研第一线的中青年医师，他们尽其所能地收集相关信息，结
合自己在工作实践和理论学习中的积累，编写了相关的章节。
由于参加的人员较多，我们协调能力有限，所涉及的专题的范围和深度不够，以及内容可能重复的地
方均在所难免，希望得到大家的指正。
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章节摘录

版权页：插图：三、呼吸道防御功能（一）呼吸道的清洁过滤功能在健康人，气道分泌物覆盖于气道
表面，形成一有效屏障，可分隔细菌、有害物质，并通过纤毛有节律地摆动排除异物。
呼吸道上皮及腺体细胞分泌的黏液，具有基础防御功能，包括黏液.纤毛运输、湿化、防水、隔离和抗
菌作用。
气道清除黏液的基本方法是通过纤毛摆动，当纤毛功能绝对或相对不足时，则通过咳嗽等气流作用促
进黏液排出。
黏液清除受气道分泌物流变学性质、纤毛功能及局部机械因素影响。
气道黏液是黏弹性液体，其流变学特征包括黏弹性（viscoelasticity）和黏滞度。
气道黏液表现出液体的黏滞性和固体的伸缩性。
黏液的黏弹性与其纤毛清除、咳嗽清除率密切相关。
纤毛清除率与弹性、黏滞度／弹性之比相关，而弹性过低则纤毛清除率下降。
黏滞度是影响咳嗽效率的重要变量，过高或过低均不利于清除。
黏附性为黏液附于固体表面的能力，用使两种物体分开的最小力表示，反映黏液的表面性质。
黏液具有良好的黏附性才能起到保护细胞的作用，且可通过气流或纤毛摆动清除异物。
对咳嗽清除效率而言，表面性质较黏滞性更重要。
肺囊性纤维化患者痰液的黏弹性改变很小，而咳嗽清除率显著下降，如降低黏液黏附性，则咳嗽清除
率明显上升。
气道分泌物的生物学特征也和黏液清除能力相关。
气道黏液含95％的水分及5％的固性物，其中2％一3％为蛋白质和糖蛋白，脂质和无机盐各占1％。
正常人气道表面液体是低渗的，上皮组织通过对多余水分中钠离子的重吸收，对分泌物含水量及浆液
、黏液层比例进行调节。
由上皮杯状细胞、黏膜黏液分泌的黏液糖蛋白代表了气道黏液的主要生化成分，影响气道黏液的流变
学性质。
纤毛功能也是组成黏液纤毛清除功能的主要成分。
在健康人，黏液.纤毛系统是清洁呼吸道上皮、保持气道无菌的唯一机制。
纤毛数量、活力、协调性、黏液层及浆液层的厚度和流变学特征是影响其运输功能的因素。
临床研究发现，感染可致纤毛摆动方向紊乱，即使纤毛结构及摆动频率正常，仍有黏液纤毛清除功能
的下降，激素长期治疗，纤毛摆动恢复协调。
局部机械因素也起着一定作用，当黏液纤毛清除功能受到损害后，咳嗽起着重要的清除作用。
咳嗽对正常个体黏液纤毛清除功能无影响，但对气道高分泌的COPD患者，它能通过气流作用补偿黏
液纤毛系统损伤，可增加50％以上的作用。
因为黏液是切变力依赖、时间相关性液体，咳嗽尤其是反复咳嗽可改变其流变学特征，从而有利于黏
液清除。
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《呼吸危重病学(附危重疑难病分析)》是由人民卫生出版社出版的。
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