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内容概要

　　本书是一本介绍中老年人呼吸系统疾病和相关健康管理的医学保健类读物，主要包括：常见呼吸
内科疾病；肺结核及其他相关疾病；抗感染药物在呼吸病中的应用等。
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书籍目录

序
第一章　常见呼吸内科疾病
　第一节　呼吸系统的解剖和生理概述
　第二节　感冒
 1.上呼吸道感染是怎么回事
 2.人的正常体温为什么是37摄氏度
 3.怎么区别普通感冒和流行性感冒
 4.中医是怎样看待感冒的
 5.中医是怎么治疗感冒的
 6.感冒的治疗都有哪些误区
 7.感冒症状反复，为何不能乱吃药
 8.什么是对因疗法和对症疗法
 9.糖尿病患者怎样治疗感冒
 10.为什么有些人特别容易感冒
 11.感冒与风湿性关节炎有什么关系
 12.打喷嚏是怎么回事
 13.咳嗽是怎么回事
 14.临床上对咳嗽是怎么分类的
 15.咳嗽常见于哪些疾病
　⋯⋯
第二章　肺结核及其他相关疾病
第三章　抗感染药物在呼吸病中的应用
附录　常见慢性病的健康管理

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<中老年人呼吸病防治300问>>

章节摘录

　　脓胸是指由各种病原微生物引起的胸膜腔感染性炎症，同时伴有外观混浊、具有脓样特性的胸腔
渗出液。
细菌是脓胸的最常见病原体。
大多数脓胸与细菌性胸膜炎未能有效控制有关。
最常见的病原体为革兰氏阴性杆菌，其次为金黄色葡萄球菌及肺炎球菌。
急性脓胸常表现为高热、消耗状态、胸痛等。
治疗原则是控制感染、引流胸腔积液和恢复肺功能。
针对脓胸的病原菌尽早应用有效抗菌药物，全身及胸腔内给药。
引流是脓胸最基本的治疗方法，反复抽脓或闭式引流。
可用2％碳酸氢钠或生理盐水反复冲洗胸腔，然后注入适量抗生素及链激酶，使脓液变稀便于引流；
少数脓胸可采用水封瓶闭式引流。
　　怎么处理恶性胸水　　恶性胸腔积液多为恶性肿瘤进展所致，是晚期恶性肿瘤常见并发症，如肺
癌伴有胸腔积液者已属晚期。
影像学检查有助于了解肺内及纵隔淋巴结等病变范围。
鉴于其胸水生长迅速且持续存在，常因大量积液的压迫引起严重呼吸困难，甚至导致死亡，故需反复
胸腔穿刺抽液，但反复抽液可使蛋白丢失太多，治疗甚为棘手，效果不理想。
全身化疗对于部分小细胞肺癌所致胸腔积液有一定疗效。
纵隔淋巴结有转移者可行局部放射治疗。
在抽吸胸液后，胸腔内注入包括阿霉素、顺铂、丝裂霉素、博来霉素等在内的抗肿瘤药物，也可注入
肿瘤坏死因子、白细胞介素一2、r干扰素等，是常用的治疗方法，有助于杀伤肿瘤细胞、减缓胸水的
产生，并可以引起胸膜粘连。
　　怎么做胸腔穿刺术　　操作方法：①患者反向坐在椅子上，健侧臂置于椅背，头枕臂上，病侧臂
伸过头顶。
或取斜坡卧位，病侧手上举、枕于头下或伸过头顶，以张大肋间隙。
②穿刺部位宜取实音处。
一般在肩胛角下第7～8肋间或腋中线第5～6肋间隙穿刺。
包裹性积液者，应根据叩诊实音区、x线或超声波检查定位穿刺。
③进针应沿下一根肋骨上缘缓慢刺入。
当穿过壁层胸膜时，针尖抵抗感突然消失，然后接上注射器，放开夹住胶管的钳子后即可抽液。
注射器卸离乳胶管时，应将管子夹闭，以防空气进入。
④抽液结束后拔出针头，用无菌纱布盖口固定。
　　⋯⋯
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