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内容概要

19世纪发展起来的生物医学模式将自然科学技术引入生命科学领域，对疾病本质的认识发生了革命性
变化，特别是近30年来极大地推动了临床技术革新与生命科学原理的探究，尤其是CT、MRI、介入医
学的开展与基因组学的阐释成为20世纪末医学进步标志。
新型生物医学一社会学一心理学模式对疾病发生与防治给予极大关注，已经使许多疾病的发病率明显
下降、预后改善。
其中患者健康教育与心理咨询在许多疾病防治中发挥了重要作用。
如饮食习惯对冠心病与糖尿病的预防与控制起到重要作用。
但是，在我国许多学科领域与疾病相关的健康教育开展很少。
就呼吸专业来讲，哮喘教育已属率先垂范，而呼吸衰竭的诸多病因中，慢性阻塞性肺病(COPD)首当
其冲，但其最重要的个体发病因素——吸烟，却仍然在全国盛行，至今未引起国民与政府的重视。
冉丕鑫等研究显示我国成人COPD发病率达8．2％，而其中吸烟是男性发病首位诱因。
当我们走过建筑工地、走进机关办公室、穿行在人流拥挤的大街上，满目烟民那困乏、焦虑、浮躁的
眼神让我们困惑；因吸烟导致的呼吸道分泌物增加而随地吐痰的“街景”充斥耳目，让我们联想到清
朝英国外交大臣走在北京街头发出的“东亚病夫”的蔑视。
当然，近几年来，国家对疾病防治的重视令人鼓舞。
特别是“非典”与“甲流”事件后，我国公共卫生事业得到发展，重症医学与呼吸支持技术得到快速
推广。
各种原因呼吸衰竭救治水平明显提高，尤其极大地改变了既往AECOPD单纯浅层次药物治疗的状况。
呼吸与危重症医学捆绑式发展深化了医疗层次，为呼吸疾病患者带来福音；肺血管CT的开展使十年来
肺血栓栓塞症及深静脉血栓诊疗水平显著提高。
但是，涉及许多学科的急性呼吸窘迫综合征(ARDS)
然缺乏特效治疗，呼吸为主的支持治疗还只是姑息措施；肺间质纤维化仍然没有任何有效的逆转疗法
；肺移植病例数及成功率远远落后于心肝肾移植。
总之，无论是健康教育还是救治水平，呼吸界同仁任务艰巨，任重道远。
在此，真诚地请同道深思、共勉，也希望拙作对读者有所裨益。
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章节摘录

版权页：插图：（10）呼吸窘迫：表现为呼吸频率明显增加伴有呼吸幅度增加，呼吸频率在25～50次
／分之，间，严重者伴有鼻翼扇动、三凹征等表现。
主要见于急性呼吸窘迫综合征患者。
（11）胸腹矛盾呼吸运动：严重膈肌无力、麻痹甚至膈肌瘫痪等。
表现为在呼吸困难的基础上，显示吸气时胸廓扩张而上腹部下陷，呼气时相反。
说明膈肌失去了主动收缩能力。
在COPD、神经肌肉疾病患者是机械通气的标识性表现。
（12）其他异常呼吸形式：连枷胸患者往往因相邻的多根肋骨骨折，可造成胸壁浮动，出现反常呼吸
，吸气时浮动的胸壁塌陷，呼气时则向外隆起；肋问肌疲劳或麻痹者常出现矛盾呼吸，即吸气时胸廓
下陷，腹部膨隆，呼气时则相反；单侧膈肌麻痹时可出现吸气相健侧膈肌下降，患侧膈肌上升的矛盾
运动。
2.紫绀紫绀是呼吸衰竭的常见体征，是由缺氧导致的。
紫绀是指血液中还原血红蛋白增多，使皮肤、黏膜呈现青紫色的现象。
紫绀多在皮肤较薄、色素较少和毛细血管丰富的部位、如口唇、鼻尖、耳垂、颊部及指（趾）甲床等
处最为明显。
（1）紫绀分为三类：中心性紫绀、周围性紫绀、混合性紫绀。
中心性紫绀是由心、肺疾病引起动脉血氧饱和度降低所致。
其特点为全身性且紫绀的皮肤是温暖的。
周围性紫绀多见于右心衰竭、严重休克等疾病，此类患者动脉血氧分压正常，由于心输出量减低，体
循环淤血，周围血流缓慢而导致紫绀，这类紫绀常出现于肢体下垂部分及周围部位（如肢端、耳垂及
颜面），皮肤是冰冷的，若经按摩或加温紫绀可消失，此点有助与中心性紫绀鉴别。
混合性紫绀表现为中心性与周围性紫绀并存，可见于心功能不全等。
呼吸衰竭真正是由于动脉氧分压、动脉血氧饱和度下降导致的还原性血红蛋白增加，属于中心性紫绀
。
（2）呼吸衰竭引起紫绀的发生机制：氧在血液中运输的形式有两种，一是物理溶解，即气体分子直
接溶解于血浆中；另一种是化学结合，即气体分子与血液中某一化学物质结合。
氧在血液中的物理溶解量很少，约占氧运输量的1.5％。
化学结合是氧在血液中运输的主要形式，约占氧运输量的98.5％。
氧主要是和红细胞内的血红蛋白（Hb）分子中的Fe2+结合，形成氧合血红蛋白（HbO2）进行运输。
这种结合是疏松可逆的，它们能迅速结合，也能迅速解离，结合或解离主要取决于氧分压。
当血液流经肺部时，由于氧分压高，结合形成HbO2；当血液流经组织时，由于氧分压低，Hb02解离
释放出氧，成为去氧血红蛋白。
在各种疾病引起的呼吸衰竭时，由于肺泡低通气、通气／血流（V／Q）比例失调、肺内右向左分流
、氧弥散功能障碍、组织高氧耗状态等原因，导致血氧饱和度减低，当毛细血管内的还原血红蛋白超
过50g／L时，皮肤黏膜可出现紫绀。
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编辑推荐

《呼吸衰竭》选病典型，突出临床，论述精要，内容实用。
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