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内容概要

随着医改的深化，社区和家庭已成为医疗卫生工作的重心。
因此，基层医务人员与社区居民都十分渴望了解常见病防治知识，以不断提高健康意识和保健水平。

王永斌编著的《常见病社区防治手册(修订本)(精)》从家庭、社区的角度，精选了250余种常见病、多
发病；每种病又按典型表现、治疗方案或紧急处理、保健处方或预防措施等几个方面，进行详细、具
体的介绍。
同时，还采取问与答的形式，就人们关心的主要问题，予以颇具针对性的解释，实用性和指导性甚强
。

《常见病社区防治手册(修订本)(精)》既是每一个现代家庭必不可少的良师益友，又可作为社区基层
医生防治常见病的行动指南。
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章节摘录

　　阻塞性肺气肿是肺部远端的气室到末端的细支气管出现异常持久的过度膨胀、充气和肺容积的增
大，并伴有肺泡壁和细支气管的破坏而无明显的纤维化，多有不同程度的气道阻塞。
阻塞性肺气肿的定义实际为病理解剖术语。
阻塞性肺气肿常继发于慢性支气管炎、支气管哮喘、间质性肺炎等疾病，也可因长期吸烟、长期吸入
有害化学物质或粉尘等引起。
临床以咳嗽、咳痰为多，可在劳动、上楼时出现气喘，逐渐加重后可出现呼吸困难、发绀，并可逐步
丧失劳动力，最后可演变为呼吸衰竭或心力衰竭。
典型表现　　（1）本病大多有慢性支气管炎的基础，发展缓慢，也可由长期吸烟或长期吸入粉尘或
有害物质逐渐演变而来。
　　（2）临床以咳嗽、咳痰为主，痰呈黏液性，合并感染时呈脓性或黏液脓性。
可在活动时出现胸闷、气喘，随着病情进展，可出现呼吸困难，口唇发绀，甚至休息时也出现呼吸困
难。
合并感染时，上述症状可进一步加重，逐渐丧失劳动能力，最后可发展为呼吸衰竭或心力衰竭或自发
性气胸。
　　（3）体检表现为病人胸部过度膨胀，肩部抬高，胸廓前后径增大呈桶状胸，胸廓运动减弱；触
诊语颤减低，叩诊呈过清音、心界缩小或消失、肝上界下移，听诊呼吸音减弱、呼气延长、用力呼气
可有干哕音（合并感染时可有湿哕音）、心音轻远、最大搏动点可移至剑突下、肺动脉瓣区第二音亢
进，发生肺心病右心衰时可有颈静脉怒张、肝肿大、下肢浮肿。
　　（4）辅助检查：①X线胸片表现为肺容积扩大，肋骨走向变平，肋间隙增宽，肺野透明度增加，
肺纹理减少，横膈低平，心影狭长。
②肺功能测验示残气及残气／肺总量增加，第一秒用力呼气量／用力肺活量比值减低（小于60%），
或最大通气量占预计值80%以下，弥散功能减低，经支气管扩张剂治疗，肺功能无明显改善。
　　⋯⋯
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