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内容概要

《呼吸内科治疗药物的安全应用》共15章，理论与实践相结合，以临床经验为基础，以安全、有效用
药为主，紧密结合临床病症，论述了用药的相关知识和理论，包括疾病的临床特征、诊断、治疗原则
与策略；单药应用、联合方案的安全应用、不良反应预防及对应处理、注意事项及药物的相互作用等
。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）ARDS患者的营养不良 虽然急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress
syndrome，ARDS）患者在疾病的各个时期均有高代谢状态，但ARDS时的高代谢状态最多见于感染，
特别是脓毒血症的患者。
ARDS的营养不良，主要是由高代谢状态造成的。
 损伤或严重感染之后，常伴有特征性的代谢改变：糖类、脂肪和蛋白质的代谢改变不同于饥饿状态下
出现的代谢应激现象。
糖皮质激素和胰高血糖素水平的增加，刺激了糖原异生，但消耗了体内的肌肉组织，主要是骨骼肌组
织。
尽管蛋白合成也增加，但远不及其分解代谢速度，结果造成净蛋白丢失，表现为尿素氮排出增多和血
白蛋白浓度降低。
随着蛋白质分解代谢的增加，机体通过氨基酸的脱氨基作用来满足能量需求，这一过程刺激了糖原异
生，从而生成糖。
尽管胰岛素水平正常或升高，却存在外周组织葡萄糖利用无效，表现为血浆葡萄糖水平升高，同时伴
脂肪酸作为燃料供能增加。
这些代谢异常的幅度与病情的严重程度存在明显关系。
 损伤后的代谢状态可分“衰退期”和“加速期”。
衰退期是一种代谢休眠状态，其特征是氧耗量的降低，血液循环障碍，体内液体失衡。
这一时相通常持续24～36小时，随后代谢水平迅速增加至高峰期或加速期，这是一种高代谢状态，动
用体内物质以产生能量，高代谢状态的一大特点是蛋白分解代谢增加，尿素氮丢失增多和肌肉萎缩。
加速期的特征是细胞活性和激素分泌增加，代谢增加，体温升高和氮丢失加速。
高代谢状态的临床特征是心输出量的增加，心动过速，脉搏洪大有力、脉压差增宽。
高代谢状态的患者常伴有发热，并明显影响代谢率。
当体温超过37℃时，体温每升高1℃，代谢率增加10％左右。
高代谢状态的患者由于增加了用于代谢活动的能量消耗，从而增加了能量的需求。
 能量需求增加与高代谢应激反应有关。
高血糖素、胰岛素、糖皮质激素和儿茶酚胺多种炎症介质参与了高代谢反应。
 高代谢状态与ARDS转归和预后密切相关。
预后较好的ARDS可在7～10天内纠正高代谢状态，改善呼吸衰竭甚至痊愈。
预后较差的ARDS则很难纠正高代谢状态，并出现营养不良，呼吸功能减退，反复发生呼吸道和肺部
感染，持续存在呼吸衰竭，甚至死亡。
高代谢状态不但可表现在ARDS初期，而且也可存在于后期。
营养不良的ARDS患者易合并病原微生物反复肺部感染、呼吸肌力减弱、撤机困难、进而增加机械通
气的并发症和死亡率。
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编辑推荐

《呼吸内科治疗药物的安全应用》尽力做到新颖实用，通俗易懂，保持科学性、先进性、实用性、创
新性。
适于各级医务工作者参考和阅读，也适用于各类医药院校学生参考和使用。
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