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内容概要

　　《北京协和医院医疗诊疗常规：呼吸内科诊疗常规（第2版）》主要内容包括：呼吸系统疾病的
诊断方法，呼吸系统疾病的治疗，呼吸系统疾病，感染性疾病，气流阻塞性疾病，肺部肿瘤，肺循环
疾病，胸膜疾病，通气调节功能障碍性疾病，呼吸系统危重症，其他肺部疾病等。
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书籍目录

第一部分呼吸系统疾病的诊断方法 1.呼吸监护 2.下呼吸道感染的病原体检查 3.支气管镜检查 4.支气管
肺泡灌洗 5.内科胸腔镜 6.血气分析和酸碱平衡 7.肺功能测定常规 8.胸膜腔穿刺术 9.胸膜活检术 10.胸腔
积液的实验室检查 11.痰液检查 12.常用的肺部肿瘤标志物 13.结核菌素试验 14.睡眠呼吸障碍诊断技术
及方法 15.一氧化氮呼气测定在呼吸系统疾病中的应用 第二部分呼吸系统疾病的治疗 1.支气管扩张剂 2.
镇咳祛痰药物的临床应用 3.肾上腺皮质激素在呼吸系统疾病中的应用 4.肺癌的常见化疗药物及不良反
应 5.抗菌药物在肺部感染时的应用 6.氧气疗法 7.雾化吸人治疗 8.胸腔闭式引流术 9.体位引流术 10.机械
通气的临床应用 11.无创正压通气治疗 12.机械通气时镇静剂、镇痛剂和肌松剂的应用 第三部分呼吸系
统疾病 第一章感染性疾病 1.普通感冒 2.流行性感冒 3.急性气管一支气管炎 4.社区获得性肺炎 5.葡萄球
菌肺炎 6.病毒性肺炎 7.肺炎支原体肺炎 8.衣原体肺炎 9.军团菌肺炎 10.肺炎球菌肺炎 11.克雷伯杆菌肺炎
12.铜绿假单胞菌肺炎 13.流感嗜血杆菌肺炎 14.肺诺卡菌病 15.侵袭性肺真菌病 16.肺结核 17.非结核分枝
杆菌病 18.卡氏肺孢子菌肺炎 19.肺部寄生虫病 20.肺脓肿 21.肺炎旁胸腔积液 22.吸人性肺炎 23.放射性肺
炎 24.医院获得性肺炎 25.严重急性呼吸综合征 第二章气流阻塞性疾病 1.慢性阻塞性肺疾病 ⋯⋯ 第三章
肺部肿瘤 第四章肺循环疾病 第五章弥漫性肺部疾病 第六章胸膜疾病 第七章通气调节功能障碍性疾病 
第八章膈肌疾病 第九章呼吸系统危重症 第十章其他肺部疾病
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章节摘录

版权页：   插图：   气管插管和机械通气可以使HAP的发病率增加6～21倍。
研究表明，尽量减少机械通气的时间，减少镇静剂的使用，加快脱机，能减少HAP的发生。
使用经口的气管插管和经口的胃管可以减少鼻窦炎的发生，进而可能减少HAP。
保持气管插管气囊压力在20cmH2O以上，对声门下方分泌物持续吸引，降低对咳嗽反射的抑制作用（
限制镇静剂和麻醉剂的使用量）也可以降低VAP的发生。
呼吸机管路内也有细菌的定植，要警惕呼吸机管路内的冷凝水反流，并定期更换管路。
 平卧位误吸的可能大，半卧位（45°）可以减少误吸，进而减少HAP的发生。
胃肠外营养可以增加静脉导管相关感染的危险、增加费用，导致小肠纤毛的丧失、肠道内细菌的移位
，因此很多专家推荐对于危重患者，肠内营养越早越好。
与胃内肠营养相比，幽门后肠（空肠）营养可以减少ICU相关HAP的发生。
 口咽部细菌定植是ICU内患者罹患HAP的重要危险因素，因此口腔局部消毒（氯己定）可以减少某些
患者HAP的发生。
选择性胃肠道清洁（SDD）也可以减少HAP的发生，但SDD可以产生抗生素耐药菌的选择压力增高，
因此并不推荐常规预防使用抗生素。
静脉抗生素的使用可以增加耐药菌定植和感染的机会，但是有研究发现在紧急气管插管24小时内头孢
呋辛可以减少早期HAP。
因此，在某些患者短期使用抗生素可能有利，但是长期使用抗生素耐药菌感染的危险增加。
 为预防消化道出血，ICU医师常使用H2拮抗剂或制酸剂，但是两者都可以增加HAP。
与H2拮抗剂相比，使用硫糖铝导致HAP的风险性小一些，但是消化道出血的风险大一些。
因此，在临床应用中要权衡利弊。
同种异体血的输注能降低患者的免疫功能，使感染的危险增加，因此输血，特别是输全血的适应证要
严格把握。
如果去除白细胞，仅输红细胞发生感染的危险性下降。
在ICU内血糖的控制非常重要，提倡积极使用胰岛素控制血糖在4.4～6.1mmol／L水平，这样可以推迟
发生菌血症、气管插管的时间，降低病死率。
 【诊断】 HAP的临床诊断应该包括两层含义，一方面确定是否患有肺炎，另一方面确定肺炎的病原
学。
当患者有发热、白细胞增高、脓性痰，以及痰或支气管分泌物培养阳性，但是影像学没有新出现的浸
润影，只能诊断医院获得性气管一支气管炎，而不能诊断HAP。
很多医师研究了临床标准对诊断HAP的准确性，目前认为，影像学肺部浸润影加两项l临床表现（发热
、白细胞增高、脓性痰）是最准确的HAP的临床诊断标准。
当上述临床表现一项都不存在时，发生HAP的可能性很小。
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编辑推荐

《呼吸内科诊疗常规(第2版)》主要以呼吸内科临床为重点，力求反映20世纪末国内外有关呼吸内科诊
断和治疗的最新进展，并注重临床的实用性，努力将一些已经成熟的呼吸内科新理论、新技术和新疗
法作简明扼要的阐述。
相信《呼吸内科诊疗常规(第2版)》对呼吸内科同道们有所帮助，对医学生、研究生等也有参考价值。
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