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《农村内科常见病防治》一书，是根据农村基层医疗实践需
求，结合农村医疗条件，突出介绍内科常见病的诊断和治疗方
法，为农村基层医务人员提供简明的医疗指导。内容包括:呼吸
系统、心血管系统、消化系统、血液系统、泌尿系统、风湿性疾病、
内分泌及代谢疾病、神经内科、精神及心理疾病等章节，共计 75
种内科常见疾病。每种疾病重点介绍主要临床特点、诊断要点、
切实可行的治疗方法。简明易懂、突出实用，是农村基层医务人
员的重要参考书。



农村常见病防治丛书《农村内科常见病防治》分册，是由长期从事
内科一线实践工作、有丰富临床经验的医师编写，内容切合农村医疗实
际，编写疾病均是农村常见病、多发病，重点是临床特点、诊断要点和农
村切实可行的治疗方法。本书简明扼要、条理清楚、浅显易懂、实用性
强，尤其适合农村基层医务人员使用，患者及其亲友也可参考。

由于本书编写时间短促，尤其对农村基层医疗需求掌握不够，难免
有不当和错漏之处，恳请广大农村医务工作者批评指正，以便进一步修
订、完善。
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呼吸系统疾病

一、急慢性支气管炎

支气管炎是由外界刺激和病原微生物侵袭引发的、以中性粒细胞增多为表现
的支气管炎症，由于炎症反应引发咳嗽、咳痰。新发的支气管炎称急性支气管炎，
多由上呼吸道感染所继发，常在 1 ～ 2 周内痊愈; 慢性支气管炎多由反复发作的急
性支气管炎迁延不愈或反复的慢性刺激所致，如反复受凉、反复呼吸道感染、长期
吸烟，或环境中刺激物及刺激气体增多等，导致支气管的炎症反复发生。慢性支气
管炎可因急性呼吸道感染而急性加重，长期反复发作可导致支气管壁增厚，管腔狭
窄，出现呼吸道阻塞，引发阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病及呼吸衰竭。

临床上将伴有呼吸道持续阻塞的慢性支气管炎、阻塞性肺气肿和支气管哮喘
称为慢性阻塞性肺疾病，简称为 COPD( chronic obstructive pulmonary disease) 。

1．临床表现 急性支气管炎多于上呼吸道感染( 简称上感或感冒) 后，出现咳
嗽、咽部及前胸部不适、咳痰，常不发热;根据感染的类型，可出现由病毒或支原体
感染引起的少量白黏痰，由细菌感染引起的黄脓痰; 可伴有咽痒，如咽痒明显或伴
有流涕、鼻痒及夜间咳嗽和胸骨后不适者，多有过敏因素参与;剧烈咳嗽时可有痰
带少量血丝，但多属偶然出现，可迅速消失。

慢性支气管炎多发生于老年长期吸烟者; 反复咳嗽、咳痰，以晨起时咳痰较剧
烈，多为白色黏液脓痰，合并细菌感染时出现黄脓痰;天气寒冷时，尤其是冬季易于
发病，感冒后咳嗽加剧，常伴有发热、胸闷等肺部感染的表现。

当平时活动出现胸闷气喘时，表明已发生阻塞性肺气肿。体格检查可发现胸
廓的前后径增大，接近或等于横径，称为桶状胸，提示肺容积增大，肺泡通气量减
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少，呼吸气量不够; 肺部叩诊反响增强，呈过清音，双肺呼吸音减弱; 出现双下肢水
肿及颈静脉显露或怒张时，提示右心功能不全，检查可发现右心室肥厚增大所致的
剑突下心脏明显搏动，剑突下心音较心尖部增强。

2．辅助检查 急性支气管炎患者，血常规白细胞数和中性粒细胞比例多在正
常范围，出现血白细胞数增高及中性粒细胞比例增多，提示肺炎或扁桃体炎。

慢性支气管炎血白细胞数多正常，痰细菌培养常有流感嗜血杆菌生长，长期反
复感染者，痰细菌培养可有革兰阴性杆菌或真菌生长;胸片可见双下肺纹理增重紊
乱，肺部出现渗出影时提示合并肺部感染;伴有呼吸道阻塞时，肺功能检查可显示
小气道阻塞或阻塞性通气功能障碍。

3．诊断依据与鉴别诊断
( 1) 急性支气管炎 近期出现咳嗽、咳痰，可伴有咽痒、前胸部不适; 对症治疗

短期内缓解，不再发作; 不伴有发热、胸痛，血常规及胸片未见明显异常。部分急性
支气管炎因黏膜损伤，对外界刺激的反应性增高，出现干咳、咽痒，可伴有胸部不
适，过敏原测定可呈阳性，称为过敏性支气管炎，应注意与哮喘诱发的咳嗽相鉴别，
支气管激发试验阴性有助于区分。

( 2) 慢性支气管炎 反复发作的咳嗽、咳痰或伴喘息，每年发作 3 个月，连续
2 年以上;胸片显示双下肺纹增重紊乱; 肺功能检查显示小气道阻塞; 排除其他原
因引起的慢性咳嗽。应注意与支气管哮喘相鉴别，伴有喘息或胸闷时，肺功能检查
时支气管舒张试验阴性有助于区分。

( 3) 慢性支气管炎并肺部感染 咳嗽、咳痰的同时，出现发热、血白细胞数增
高，胸片显示双下肺小片状炎性阴影，提示支气管炎合并肺部感染。

( 4) 阻塞性肺气肿和肺源性心脏病 胸片显示双肺透亮度增加，肋间隙增宽，
肋骨走向变平，心影狭长，膈肌变平下移; 肺功能检查显示阻塞性通气功能障碍伴
残气量增加，残总比增高，提示出现阻塞性肺气肿。胸片显示阻塞性肺气肿表现的
基础上，出现肺动脉段突出、右下肺动脉增宽，提示肺动脉高压;心电图显示右心房
增大( 肺型 P波) 和右心室增大而左心正常，提示已形成慢性肺源性心脏病。

治疗原则:急性支气管炎以对症治疗为主，注意休息，避免刺激，可应用祛痰药
及抗感染药物; 慢性支气管炎在急性发作期以控制症状为主，可应用祛痰药、舒张
支气管药及抗感染药物，非发作期或慢性迁延期以减少各种刺激为主，维持呼吸道
功能，防止发生阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病。

治疗目标:慢性支气管炎应减少或避免急性发作，控制临床症状，减少呼吸道
刺激，防止或延缓阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病的发生。

1．急性支气管炎治疗 以咳嗽为主要表现的急性支气管炎可应用止咳药，如
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止咳糖浆、奥停止咳露等，必要时可加用支气管舒张药如氨茶碱( 每日 3 次，每次
0． 1 g口服) 或多索茶碱( 每日 2 次，每次 0． 2 g口服) ，伴有咽痒时可加用抗过敏药
如酮替芬( 每日 2 次，每次 1 mg口服) 或阿司咪唑( 息斯敏) ( 每日 1 次，每次 10 mg
口服) 及复方甲氧那明( 每日 3 次，每次 1 片口服) ，亦可应用红霉素、克拉霉素( 每
日 2 次，每次 0． 25 g口服) 、氧氟沙星或左氧氟沙星( 每日 2 次，每次 0． 2 g口服) 等
抗支原体及衣原体等非典型感染药物; 以咳痰为主要表现的急性支气管炎可应用
祛痰药，如氯化铵、甘草片等，或给予氨溴索( 每日 2 ～ 3 次，每次 30 mg 口服，或每
日 1 次，每次 70 mg口服) ，亦可加用抗细菌感染药，如阿莫西林( 每日 2 ～ 3 次，每
次 0． 25 ～ 0． 5 g口服) 或头孢克洛( 每日 3 次，每次 0． 25 g 口服) ，尽快控制支气管
细菌感染。

2．慢性支气管炎急性发作期治疗 常规应用祛痰药物和舒张支气管药物口
服，必要时可给予氨溴索( 每日 1 次，每次 30 ～ 60 mg，加入 5%葡萄糖液或生理盐
水 250 ml中静脉滴注) 及氨茶碱或多索茶碱( 每日 1 次，每次 0． 3 g，加入 5%葡萄
糖液或生理盐水 250 ml中缓慢静脉滴注) ; 加用抗细菌感染药物如阿莫西林( 每日
2 ～ 3 次，每次 0． 25 ～ 0． 5 g口服) 和头孢拉定( 每日 3 次，每次 0． 5 g 口服) 及头孢
呋辛( 每日 2 次，每次 0． 125 ～ 0． 5 g 口服) ，亦可应用青霉素或哌拉西林 ( 每日
2 次，每次 4． 0 g，加入 100 ml 生理盐水中静脉滴注) 及头孢曲松( 每日 1 次，每次
2． 0 ～ 3． 0 g，加入 100 ～ 150 ml生理盐水中静脉滴注) 。对咳痰较多者不宜使用止
咳及镇咳药物。

3．慢性支气管炎合并肺部感染 常规静脉给予抗菌药物，必要时可应用阿莫
西林( 每日 2 次，每次 1． 0 ～ 2． 0 g，加入 100 ml 生理盐水中静脉滴注) 或头孢哌酮
( 每日 2 次，每次 1． 0 ～ 2． 0 g，加入 100 ml生理盐水中静脉滴注) ，亦可联用氟喹诺
酮类药物如左氧氟沙星( 每日 1 ～ 2 次，每次 0． 3 g静脉滴注) 等。伴有发热可给予
退热药，痰液黏稠时可应用祛痰药。

4．慢性支气管炎合并阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病 常规应用支气管舒
张药物口服，伴有喘息时可应用 β2肾上腺素受体激动剂如沙丁胺醇 ( 每日 3 ～
4 次，每次 1 ～ 2 喷吸入) 、特布他林( 每日 3 ～ 4 次，每次 1 喷吸入) ，或抗胆碱药物
如异丙托溴铵( 可必特气雾剂，每日 2 ～ 3 次，每次 1 喷吸入) 、噻托溴铵( 每日 1 次，
每次 18 μg吸入) ，必要时可给予糖皮质激素吸入。家庭长程吸氧治疗可延缓慢性
肺源性心脏病的发生和加重，多主张持续低流量吸氧，每日达 10 h以上。

急性支气管炎绝大多数预后良好，如出现反复发生支气管炎发作，有发生慢性
支气管炎的可能; 如伴有反复流清涕、打喷嚏、皮肤发痒及皮疹时应注意祛除过敏
因素。
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尽快缓解慢性支气管炎急性发作、减少慢性支气管炎的急性发作，可改善慢性
支气管炎的预后，保持较好的心肺功能，防止阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病的
发生。及早戒烟，避免冷空气刺激，减少或避免上呼吸道感染，避免劳累，进行呼吸
功能锻炼，适当吸氧等，均可减少呼吸道阻塞的加重，维持呼吸功能，延长正常生活
年限。

二、支气管哮喘

支气管哮喘是由气管 －支气管慢性过敏性炎症所引发的一种慢性呼吸道疾
病，因过敏性炎症导致呼吸道对外界刺激的反应性增高，遇到刺激时出现呼吸道炎
症加剧，支气管平滑肌收缩痉挛，气管 －支气管黏膜水肿，呼吸道管腔狭窄，出现咳
嗽和呼吸困难，祛除刺激物后可自行缓解或应用舒张支气管药后可缓解。

严重的支气管哮喘发作，可导致重度呼吸衰竭而迅速死亡;顽固和反复发作的
支气管哮喘可导致呼吸道黏膜和管壁增厚，对舒张支气管药不敏感，支气管管腔狭
窄不可恢复，发展为呼吸道慢性阻塞，引起阻塞性肺气肿和慢性肺源性心脏病，出
现持续的胸闷、气喘而严重影响生活质量。

1．临床表现 常见症状有咳嗽、胸闷或气喘，依据哮喘发作的特点，以咳嗽为
主要表现者为咳嗽型哮喘，多为支气管哮喘的早期类型; 发作性的、伴有两肺广泛
哮鸣音( 呼气相高调干性音) 的、以呼气费力为主的呼吸困难者为典型的支气管
哮喘，临床上依据过敏诱发或感染诱发分别称为过敏型支气管哮喘和感染型支气
管哮喘;严重的支气管哮喘发作不易缓解者为重症支气管哮喘; 长期反复持续支气
管哮喘发作者为顽固性支气管哮喘; 因职业环境刺激物引发的支气管哮喘为职业
性哮喘，运动后出现的支气管哮喘为运动型哮喘。亦有依据支气管哮喘与糖皮质
激素的关系，将长期依赖糖皮质激素治疗的支气管哮喘称为激素依赖型哮喘，将使
用糖皮质激素不能控制的支气管哮喘称为激素抵抗型哮喘。

( 1) 咳嗽型哮喘 反复出现咳嗽，无痰或有少量白痰，可伴有咽痒和胸闷，症
状可夜间为著，或遇刺激气体时加重，体格检查两肺听诊无哮鸣音，应用抗感染和
祛痰药物治疗无效，应用舒张支气管药治疗症状可缓解，支气管激发试验阳性。

( 2) 过敏型支气管哮喘 发作性的呼吸困难伴两肺弥漫哮鸣音，症状可迅速
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出现，持续时间较短，约数分钟或几小时，应用舒张支气管药后可迅速缓解;胸闷气
喘发作有季节性，春秋季或夏季易发作者多与环境中过敏原的出现有关; 发作前可
有过敏原接触史，伴有眼痒、鼻痒、咽痒、流清水样涕及皮疹等过敏反应; 过敏原测
定可呈阳性。

( 3) 感染型支气管哮喘 呼吸道感染后发生胸闷气喘，症状逐渐加重，持续时
间较长，应用舒张支气管药后部分缓解或缓解较慢;冬季易发，与受凉有关，可伴有
咳嗽、咳痰、发热; 体格检查两肺广泛哮鸣音的同时伴有干性音( 吸气相，不对称，
咳嗽后发生改变) 和湿性音;血白细胞数增高和中性粒细胞比例增多，胸片肺部
可出现炎性阴影;同时应用抗感染、祛痰和舒张支气管药治疗症状可逐渐缓解。

( 4) 重症支气管哮喘 严重支气管哮喘发作导致重度呼吸困难、显著发绀、语
言断续、意识障碍、两肺低调哮鸣音，可出现奇脉( 吸气相收缩压明显低于呼气相收
缩压) 、血压下降，动脉血气分析显示血氧分压明显降低和二氧化碳分压升高，可因
呼吸循环衰竭而死亡。

( 5) 顽固性支气管哮喘 轻中度支气管哮喘发作持续较长时间，一般舒张支
气管药不易缓解，可为激素抵抗型哮喘，亦可由持续接触过敏原或细菌及真菌感染
所致，纤维支气管镜检查有助于发现支气管病变类型和确定顽固发作的病因。

2．辅助检查 胸片可了解肺部有无病变;血常规检查白细胞数增高和中性粒
细胞比例增多提示有细菌感染，嗜酸粒细胞比例增多提示有过敏;动脉血气分析有
助于判断哮喘发作的严重程度。

( 1) 肺功能检查 对支气管哮喘的诊断和鉴别诊断有着极其重要意义。非发
作期的支气管哮喘肺功能检查正常，但支气管激发试验( 又称气道反应性测定，即
吸入一定量的刺激支气管的药物，常用甲乙酰胆碱或组胺后，出现阻塞性通气功能
障碍) 呈阳性;哮喘发作时肺功能检查异常，出现阻塞性通气功能障碍，支气管舒张
试验( 吸入舒张支气管药后，阻塞性通气功能障碍明显减轻或消失) 呈阳性。

( 2) 过敏原测定 抽血查过敏原或皮试法检测过敏原，有助于确定过敏原的
种类和过敏反应的程度。皮试法检测过敏原需在哮喘非发作期进行，使用糖皮质
激素及抗过敏药可影响过敏原皮试的结果。

3．诊断依据与鉴别诊断
( 1) 诊断依据 支气管哮喘的诊断依据主要为发作性的咳嗽、胸闷或气喘，两

肺可闻及哮鸣音，使用支气管舒张药可使症状缓解，胸片无肺部其他疾病的征象。
( 2) 鉴别诊断 当支气管哮喘非发作时，作肺功能检查时支气管激发试验阳

性可帮助诊断;当与慢性支气管炎和阻塞性肺气肿相鉴别时，做肺功能检查时支气
管舒张试验呈阳性有助于支气管哮喘的诊断。老年人或有心脏病史者出现哮喘样
发作时，临床上应注意与心源性哮喘进行鉴别。心源性哮喘的发作由左心功能不
全所致，多于活动时或平卧休息时发生，易出现缺氧改变如口唇和四肢末梢发绀，
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听诊两中下肺有较多对称性湿性音，常伴有血压和心率改变，心脏的相关检查有
助于鉴别。

治疗原则:支气管哮喘发作时应迅速缓解发作，减轻痛苦，避免出现重症哮喘;
支气管哮喘非发作时应避免发作，延长哮喘非发作期的时间，改善生活质量。

治疗目标:减少或避免各种诱发支气管哮喘的因素，或用药物减轻或避免支气
管哮喘发作，使支气管哮喘患者能够与正常人一样生活，避免支气管哮喘发展至呼
吸道慢性持续性阻塞，防止肺源性心脏病和呼吸衰竭的发生。治疗分为支气管哮
喘发作期治疗和支气管哮喘非发作期( 或称缓解期) 治疗两类。

1．支气管哮喘发作期治疗 应用舒张支气管药，祛除过敏原，控制感染，常用
治疗药物和方法如下。

常用舒张支气管药物分为两大类: 即对症治疗的舒张支气管药和有抗炎治疗
作用的糖皮质激素。一般舒张支气管药包括 β2肾上腺素受体激动剂( 如短效的沙
丁胺醇、特布他林和长效的沙美特罗、福莫特罗) 、茶碱类药［如氨茶碱、二羟丙茶
碱( 甘油茶碱) 和多索茶碱］和抗胆碱药( 如异丙托品和噻托溴胺) ;糖皮质激素包
括泼尼松( 强的松) 、地塞米松、氢化可的松、甲泼尼龙( 甲基强的松龙) 和吸入的二
丙酸倍氯米松、布的松和氟替卡松。

使用舒张支气管药和糖皮质激素的方法分为口服、静脉和吸入给药。一般哮
喘发作给予沙丁胺醇 ( 每日 3 ～ 4 次，每次 2 ～ 4 mg 口服) 或特布他林 ( 每日 2 ～
3 次，每次 2． 5 ～ 5． 0 mg口服) 、氨茶碱( 每日 3 次，每次 0． 1 g口服) 或多索茶碱( 每
日 2 次，每次 0． 2 g口服) 、泼尼松( 每日 2 ～ 3 次，每次 10 ～ 15 mg 口服) ，以迅速平
息发作，但长期口服易产生全身不良反应; 重度哮喘发作常用氨茶碱 ( 每日 1 ～
2 次，每次 0． 25 g，加入 5%葡萄糖液 250 ～ 500 ml 中缓慢静脉滴注) 或多索茶碱
( 每日 1 次，每次 0． 3 g，加入 5%葡萄糖液或生理盐水 250 ml中缓慢静脉滴注) 、地
塞米松( 每日 1 次，每次 10 mg，加入 5%葡萄糖液或生理盐水 100 ml中静脉滴注) 、
氢化可的松( 每日 1 ～ 2 次，每次 100 ～ 200 mg 静脉滴注) 或甲泼尼龙 ( 每日 1 ～
2 次，每次 40 ～ 80 mg，加入 5%葡萄糖液或生理盐水 100 ml 中静脉滴注) ，充分发
挥其舒张支气管的作用，尽快缓解临床症状，但过量使用易导致严重的不良反应;
哮喘缓解后可使用给药维持，减少短期内哮喘的复发，常用倍氯米松( 每日 3 次，每
次 0． 05 ～ 0． 2 mg吸入) 或布的松( 每日 2 次，每次 100 ～ 200 μg 吸入) 或氟替卡松
( 每日 2 次，每次 100 ～ 250 μg 吸入) ，多无明显全身不良反应，吸入后漱口可减少
胃肠道药物吸收，从而减少不良反应。

咳嗽型哮喘可口服氨茶碱或多索茶碱治疗，必要时可口服泼尼松或吸入糖皮
质激素治疗;过敏型支气管哮喘可口服及吸入 β2肾上腺素受体激动剂或口服及静
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脉应用茶碱类药物，必要时可联合吸入抗胆碱药和应用糖皮质激素，同时注意脱离
接触过敏原; 感染型支气管哮喘需在应用舒张支气管药物的基础上联合应用抗感
染药物，常用的有青霉素类( 如哌拉西林) 和头孢菌素类( 如头孢曲松) ; 重症支气
管哮喘须及时住院采取救治措施，如吸氧、静脉给予舒张支气管药如氨茶碱和多索
茶碱，静脉应用糖皮质激素，静脉给予大剂量抗生素，注意补液和纠正酸碱失衡，维
持各重要脏器的功能，以挽救患者生命;顽固性支气管哮喘应注意查找引起哮喘持
续发作的原因，如非典型感染和真菌感染等，予以祛除可中止发作，必要时可应用
免疫球蛋白( 静脉注射丙种球蛋白) 反馈抑制过敏反应。

2．支气管哮喘非发作期治疗 避免接触过敏原和防治呼吸道感染，降低机体
对过敏原的反应性和降低支气管对刺激的反应性。

查找和脱离接触环境中的过敏原，躲避已知的过敏原环境，禁忌与过敏原接
触，应用过敏原的替代品和变换生活环境可减少或避免过敏性支气管哮喘的发作;
避免受凉和减少呼吸道感染可减少感染性支气管哮喘的发作。

对已知的过敏原进行减敏治疗可有效地减少过敏性支气管哮喘的发作，方法
是用已知过敏原每周 2 次皮下注射，逐渐增加注射剂量，使机体产生循环抗体以阻
断过敏原与呼吸道黏膜肥大细胞表面 IgE 的结合，从而降低过敏原所致的呼吸道
过敏反应。减敏治疗宜在支气管哮喘非发作期开始，持续约 6 个月起效，2 ～ 3 年
作用效果达高峰。减敏治疗早期宜加用一般舒张支气管药或吸入糖皮质激素，以
减少注射过敏原诱发支气管哮喘发作的可能。

对易反复发作的支气管哮喘患者，预防应用舒张支气管药物可以延长支气管
哮喘非发作期的时日，以长期联合吸入糖皮质激素和长效 β2激动剂( 如布的松 +
福莫特罗、氟替卡松 +沙美特罗) 的效果最佳，可明显改善支气管哮喘患者的生活
质量和预后。

早期控制支气管哮喘发作，并尽量避免支气管哮喘的再次发作，可使支气管哮
喘患者的寿命与正常人相似，严重和反复的哮喘发作可致生命缩短。

三、支气管扩张症

支气管扩张症是由于支气管壁的破坏和管腔内压力增高或管腔外肺组织瘢痕
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