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	慢支病因多感染，非感气候加吸烟
	气管黏膜非特炎，腺体增生为特点
	诊断慢支看病史，症状出现有两年
	每年持续三个月，早晚多闻咳痰喘
	发病多在秋冬季，待到春暖症便缓
	晚期炎症持续重，不分季节常年犯
	进展并发慢阻肺，肺脉高压肺心现
	气管哮喘慢性炎，气道高反应相关病因遗传变应原，危害最大是尘螨各种食物添加剂，阿司匹林心得安诱因
	支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病，这种慢性炎症与气道高反应性相关
	支气管哮喘病因：
	1、遗传因素
	药物及食物添加剂阿司匹林、普奈洛尔（心得安）和一些非皮质激素类抗炎药是药物所致哮喘的主要变应原。
	3、促发因素：常见空气污染、吸烟、呼吸道病毒感染、妊娠以及剧烈运动、气候转变；多种非特异性刺激如：此
	气管扩张病常见，气道阻塞慢性炎组织结构遭破坏，管腔扩张把型变麻疹百咳和肺炎，反复感染在童年慢性
	肺结核是杆菌染，低热乏力和盗汗咳嗽咯痰和咯血，结核活动性相关胸片可有结核灶，痰查杆菌阳性见结核
	解释：活动性肺结核常伴有低热、乏力、盗汗、咯血等症状；咳嗽和咯痰的程度与肺结核的活动性有关。X线检
	治疗原则：
	早期，足量，联合，规律，全程，改善肺环境
	原发肺癌临床见，刺激干咳白色痰
	咯血发热和喘鸣，乏力消瘦体重减肿瘤局部多扩散，胸痛呼困吞咽难上腔受压头面肿，胸部淤血静脉见颈部
	解释：
	临床表现：
	（一）由原发肿瘤引起的症状和体征
	1、咳嗽：常常为刺激性咳嗽，大多有阵发性干咳或仅有少量白色泡沫痰。
	2、咯血：通常为痰中带血、血丝痰或间断的少量咯血，以中央型肺癌多见。
	3、喘鸣：约有2%的患者可引起局限性喘鸣。
	4、乏力消瘦体重下降。
	5、发热：肿瘤组织坏死可引起；多数为肿瘤所致继发性肺炎，抗生素治疗效果不佳。
	（二）肿瘤局部扩展引起的症状和体征1、胸痛。胸腔积液
	2、呼吸困难。
	3、吞咽困难。
	4、声音嘶哑。
	5、上腔静脉压迫综合征：上腔静脉受压→头面部、颈部和上肢水肿、胸前部淤血和静脉曲张。
	6、Horner综合征：肺上沟癌→颈部交感神经受压→病侧眼睑下垂、瞳孔缩小、眼球内陷、同侧额部与胸壁
	（三）相关检查，1.胸部X线检查：是发现肿瘤最重要的方法2.CT检查：可发现早期肺癌，对明确有无
	6.其他：胸腔积液检查、肿瘤标记物检查、纵隔镜检查、胸腔镜检查、放射性核素肺扫描检查、转移病灶活组织
	肺气肿是综合变，病因慢支肺疾患终末支气管远端，过度充气膨胀变容积增大弹力减，肺泡融合气肿见诱因
	肺部感染有啰音，缺氧明显见紫绀
	解释：慢性阻塞性肺气肿不是一种独立的疾病，是慢性支气管炎或其他慢性肺部疾患发展的结果。主要是肺组织
	病因：
	1.如感冒、吸烟、空气污染、职业性粉尘和有害气体等。
	2.长期吸入过敏因素皆可引起阻塞性肺气肿。
	目前还认为肺气肿的发生还与遗传因素有关
	临床表现：1.咳嗽、咳痰：慢支并发肺气肿时，咳嗽频繁，咳痰多，甚至常年不断。若伴感染时可为粘液脓性
	2.呼吸困难，病情迁延时，在咳嗽咳痰的基础上出现了逐渐加重的呼吸困难。甚至在静息时也感觉气短。
	体征：随着病情的发展桶状胸，触诊语颤减弱或消失；叩诊呈过清音，心浊时界缩小，或不易叩出肺下界，肝浊
	肺心病因在肺源，胸肺支气管病变继发肺动脉高压，右室肥大是表现发病多在冬春季，并发呼吸道感染最终
	患者慢性咳痰喘，寒冷季节病情变心悸乏力胸闷疼，气短休息后好转心律不齐心率快，青紫口周和指端
	解释：
	功能代偿期表现
	1、长期反复咳嗽、咳痰，或者哮喘。
	2、每到寒冷季节病情加重，咳嗽加剧，痰量增多、变浓或呈黄色。
	3、稍微活动如上楼梯或快步走路时，感觉气短、呼吸急促、心悸、心前区疼痛、乏力、胸闷等症状，休息后可以
	4、指端、口唇及口唇四周呈青紫色。
	5、心率加快，心律不齐。
	寒热胸痛与咳嗽，大量脓痰闻恶臭
	白球增高有细菌，脓腔液平影浓厚
	青红灭滴或头孢，雾化祛痰加引流
	突发胸痛呼吸难，发热咳嗽血性痰
	胸片病变不明显，血管造影助诊断
	除因对症止剧痛，肝素抗凝酶溶栓

