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医学教育网主管药师：《答疑周刊》2018年第17期
问题索引：

1.【问题】支气管哮喘病分级是什么？怎样治疗？
2.【问题】怎么判断是社区获得肺炎与医院获得性肺炎呢？
具体解答：

1.【问题】支气管哮喘病分级是什么？怎样治疗？
【解答】：哮喘的治疗分两种情况：一个是长期治疗方案，一个是急性发作时的治疗。哮喘治疗一定要进行分级治疗，注意品种和剂量的变化。哮喘患者长期治疗方案的各级治疗中除了规则的每天控制药物治疗外，需要时刻吸入短效β2受体激动剂以缓解症状。其他可选择的缓解药物包括：吸入抗胆碱能药，口服短效β2受体激动剂，短效茶碱。

（1）间歇状态（第1级）

不必每天使用控制治疗药物，发生严重性发作者，应按中度持续患者处理。

（2）轻度持续（第2级）

吸入糖皮质激素（不多于500μg BDP活相当剂量其他激素）。其他治疗选择根据治疗费用排序：缓释茶碱，色甘酸钠，白三烯调节剂。

（3）中度持续（第3级）

吸入糖皮质激素（200～1000μg BDP或相当剂量其他吸入激素），联合吸入长效β2受体激动剂。其他治疗选择根据价格排序：①吸入糖皮质激素（500～1000μg BDP或相当剂量其他吸入激素），合[医学教育网原创]用缓释茶碱；②吸入糖皮质激素（500～1000μg BDP或相当剂量其他吸入激素），合用口服长效β2受体激动剂；③吸入大剂量糖皮质激素（大于1000μg BDP或相当剂量其他吸入激素），合用白三烯调节剂[医学教育网原创]。

（4）重度持续（第4级）

吸入糖皮质激素（大于1000μg BDP或相当剂量其他吸入激素），联合吸入长效β2受体激动剂，需要时可再增加一种或一种以上下列药物，如缓释茶碱、白三烯调节剂、口服长效β2受体激动剂、口服糖皮质激素。

注意：以上方案为基本原则，但必须个体化，联合应用，以最小的剂量、最简单的联合、最少的不良反应达到最佳控制症状为原则。每3～6个月进行一次评估，然后再根据病情进行调整治疗方案，或升级或降级治疗。

2.【问题】怎么判断是社区获得肺炎与医院获得性肺炎呢？
【解答】： 根据感染获得场所不同，将肺炎分为“社区获得性肺炎”和“医院获得性肺炎”两大类，这种分类方法能够反映出两者在发病环境、感染来源、病原体组成、发病人群及治疗方向上[医学教育网原创]的不同特点。分类简单易行，临床实用，便于肺炎病原学探讨，抗生素的经验性选用和对病人预后的估计，已被多数学者接受。两类肺炎的主要区别是病人的肺感染是否在住院期间获得，因此，处于潜伏期时入院，住院后发生的肺炎应属社区获得性肺炎，而在医院里获得出院后才发生的肺炎应属医院获得性肺炎，大多数细菌性感染的平均潜伏期不超过48小时，故住院48小时发生的肺炎则认为是医院获得性肺炎[医学教育网原创]。
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