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内容概要

冯起校等编著的《专科医师培训指南——呼吸与危重症医学科必读》与既往呼吸专著的不同之处在于
：一是引用最新循证医学、前瞻性双盲多中心结果，根据指南或规范书写模式行文，并对刚刚公布的
重要临床实验与指南作出认真解读，对规范医疗实践、提高医疗质量、确保医疗安全、防止医疗纠纷
，有着极其重要的积极作用；二是与时俱进，注意及时反映呼吸与危重症医学领域的重大进展，尤其
是意义比较明确、前景比较乐观的随机临床试验成就；三是对所述领域存在的重大科学问题作了评析
，这既是作者的个人观点，也折射出可能的发展预期和未来研究的重心。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.哮喘治疗新方法 支气管热成形术是一种新的治疗哮喘的非药物性的物理治疗方法
，是经支气管镜射频消融气道平滑肌治疗哮喘的技术，代表了哮喘治疗的新思路。
平滑肌增生、肥大是哮喘气道重塑的重要组成部分之一，通过支气管热成形术可以减少哮喘患者的支
气管平滑肌数量，降低支气管收缩能力和降低气道高反应性。
国外报道支气管热成形术的近期疗效较好，但远期疗效还需要更大样本量的临床研究。
另外，由于支气管热成形术对操作有一定的要求，治疗有一定的痛苦，不良反应发生率较高，所以今
后还应进一步研究哪些临床表型的哮喘患者更能从支气管热成形术获益。
 （四）长期治疗方案的选择和调整 哮喘的治疗应以患者的病情严重程度为基础，根据其控制水平类
别选择适当的治疗方案。
哮喘药物的选择既要考虑药物的疗效及其安全性，也要考虑患者的实际状况，如经济收入和当地的医
疗资源等。
要为每个初诊患者制订哮喘防治计划，定期随访、监测，改善患者的依从性，并根据患者病情变化及
时修订治疗方案。
哮喘患者长期治疗方案分为5级。
 1.达到哮喘控制的治疗阶梯 每一阶梯代表着治疗的选择，虽然效力并不相同，但都可用来控制哮喘。
从第1阶梯到第5阶梯，临床疗效不断增加，但第5阶梯例外，其药物供应和安全性的问题影响了治疗的
选择。
大多数有持续性症状而未经治疗的哮喘患者，都可选择第2阶梯作为初始治疗。
如果初诊时症状提示患者为未控制的严重哮喘，则一开始就应采用第3阶梯治疗。
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编辑推荐

《专科医师培训指南:呼吸与危重症医学科必读》选择呼吸与危重症医学科中较为具体的热点、重点学
术或技术问题，设置细化的专题，根据指南制订要求，给大家一个具有最新循证医学证据的行业规范
。
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