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摘 要 目的：为基层全科医师规范治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）并慢性肺源性心脏病（以下简称肺心病）心力衰

竭（以下简称心衰）提供参考。方法：采用闭卷匿名填写问卷的方式，现场调查19所城区社区卫生服务中心和21所乡村社区卫生

服务中心全科医师急诊治疗AECOPD并肺心病心衰时的用药情况。结果：共发放问卷365份，回收有效问卷363份，有效回收率

为99.45％；城区与乡村社区卫生服务中心全科医师急诊处理AECOPD并肺心病心衰时治疗原则、首选药物、支气管舒张药的选

择等三方面答对率分别为29.71％、29.71％、22.29％和27.13％、27.66％、21.81％，两组医师调查结果比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：城乡全科医师治疗AECOPD并肺心病心衰时的急诊用药存在较多误区，亟需有针对性地加强这方面的继续教育。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the standardized treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pul-

monary disease（AECOPD）with pulmonary heart disease and heart failure by general practitioners at a grass-root level. METH-

ODS：An anonymous questionnaire survey was conducted on the emergent drug use in AECOPD with pulmonary heart disease and

heart failure by general practitioners from 19 town and 21 country community health service centers. RESULTS：Totally 365 ques-

tionnaires were sent out，and 363 were effectively received with effective recovery of 99.45％；the correct choice rates of treatment

principles，preferred choice of drugs and choice of different bronchodilators in acute exacerbation of AECOPD with pulmonary

heart disease and heart failure between general practitioners in town and country community health service centers were 29.71％，

29.71％，22.29％ and 27.13％，27.66％，21.81％，respectively，and there was no significant difference in the results between 2

groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Urban and rural general practitioners have many misunderstandings in dealing with emergency

of AECOPD with pulmonary heart disease and heart failure，

and it is the time to strengthen the continuing education in this

area.
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重（Acute exacerbation of

chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）指的是慢性阻

塞性肺疾病（COPD）患者呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状出现急性

加重，超出日常变异并导致需要改变药物治疗方案的情况[1]；而

AECOPD患者常因并发慢性肺源性心脏病（以下简称肺心病）

心力衰竭（以下简称心衰）而急诊就诊。同时，AECOPD并肺

心病心衰是导致COPD患者死亡的主要原因。在综合性医院，

由于 AECOPD 并肺心病心衰的患者主要由呼吸专科医师处

理，相对比较规范；而在基层医院，特别是广大的社区卫生服

务中心，AECOPD并肺心病心衰的患者主要由全科医师进行

初步处理，由于全科医师缺乏相应的专科经验，在处理

AECOPD并肺心病心衰时可能存在不规范之处。因此，为了

解基层全科医师对AECOPD并肺心病心衰时的急诊治疗用药

情况，本课题组对城乡社区卫生服务中心全科医师治疗

AECOPD并肺心病心衰时的急诊用药情况进行了调查，现将

结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象

调查对象为浙江省宁波市城乡社区卫生服务中心具有执

业医师资格的全科医师。在全市范围内随机选择19所城区社

区卫生服务中心和 21所乡村社区卫生服务中心，对其所有的

全科医师进行问卷调查。

1.2 调查方法和实施

于2013年1月25日－6月25日期间对不同地点的调查对

象分别进行现场闭卷匿名问卷调查，限时30分钟，各地点医师

之间互不知情。根据《AECOPD诊治中国专家共识》[1]和《实用

内科学》12版[2]中有关AECOPD并肺心病心衰的有关内容，所

设计的问卷内容涉及AECOPD并肺心病心衰时的急诊用药诸

方面，包括治疗原则、首选药物、支气管舒张药的选择等，均为

单选题。

1.3 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，城乡两组医师

间对 AECOPD 并肺心病心衰急诊用药差异的比较采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象基本情况

本调查共发放问卷 365份，回收有效问卷 363份，有效回

收率为 99.45％，其中城区组（A 组）175份，乡村组（B 组）188

份，2份无效问卷均为找人代答而判为无效。A组来自于19所

城区社区卫生服务中心的175名全科医师，其中住院医师及助

理住院医师（初级职称）72名，主治医师（中级职称）98名，副主

任医师及主任医师（高级职称）5名；年龄（35.87±14.49）岁；男

女性之比为78/97。B组来自于21所乡村社区卫生服务中心的

188名全科医师，其中住院医师及助理住院医师（初级职称）76

名，主治医师（中级职称）107名，副主任医师及主任医师（高级

职称）5名；年龄（37.39±14.37）岁；男女性之比为98/90。经统

计，两组医师在职称构成、年龄、性别等方面比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 对AECOPD并肺心病心衰治疗原则的认识

两组全科医师在AECOPD并肺心病心衰治疗原则的认识

上，分别有 70.29％和 72.87％选择了“强心利尿扩血管”（错误

选项），而选择“抗炎解痉平喘化痰氧疗”（正确选项）的分别只

有 29.71％和 27.13％，两组医师调查结果比较，差异无统计学

意义（χ2＝0.298，P＞0.05），详见表1。

表1 对AECOPD并肺心病心衰治疗原则的认识

Tab 1 Understanding of treatment principles for AECOPD

with pulmonary heart disease

组别
A组

合计，人（％）

B组

合计，人（％）

职称
初级
中级
高级

初级
中级
高级

人数
72.

98.

5.

175.

76.

107.

5.

188.

强心利尿扩血管，人
51

69

3

123（70.29）

57

77

3

137（72.87）

抗炎解痉平喘化痰氧疗，人
21

29

2

52（29.71）

19

30

2

51（27.13）

2.3 对AECOPD并肺心病心衰治疗药物的首选

两组全科医师在AECOPD并肺心病心衰治疗药物的首选

上，分别有 70.29％、72.34％选择了“静脉推注呋塞米、去乙酰

毛花苷丙”（错误选项），分别只有 29.71％、27.66％选择了“静

脉滴注抗菌药物、激素并雾化吸入β2受体激动药和抗胆碱能药

物”（正确选项），两组医师调查结果比较，差异无统计学意义

（χ2＝0.009，P＞0.05），详见表2。

表2 对AECOPD并肺心病心衰治疗药物的首选

Tab 2 Preferred choice for AECOPD with pulmonary heart

disease

组别

A组

合计，人（％）

B组

合计，人（％）

职称

初级
中级
高级

初级
中级
高级

人数

72.

98.

5.

175.

76.

107.

5.

188.

静脉推注呋塞米、去
乙酰毛花苷丙，人

51

69

3

123（70.29）

53

79

4

136（72.34）

静脉滴注抗菌药物、激素并雾化吸入
β2受体激动药和抗胆碱能药物，人

21

29

2

52（29.71）

23

28

1

52（27.66）

2.4 对AECOPD并肺心病心衰支气管舒张剂的选择

两组全科医师在AECOPD并肺心病心衰支气管舒张药的

选择上，分别有77.71％、78.19％选择了“静脉滴注氨茶碱”（错

误选项），分别只有22.29％、21.81％选择了“雾化吸入短效β2受

体激动药和抗胆碱能药物”（正确选项），两组医师调查结果比

较，差异无统计学意义（χ2＝0.012，P＞0.05），详见表3。

3 讨论

肺心病是严重影响COPD预后的重要并发症，主要由于支

气管-肺组织或肺血管病变导致的肺动脉高压，进而使右心室

肥厚、扩大，严重时发生右心室衰竭的心脏病；肺心病的心功
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能不全多在COPD发生呼吸道感染诱发呼吸衰竭的基础上发

生，此时缺氧、高碳酸血症和呼吸性酸中毒等因素可使肺血

管收缩、痉挛，而缺氧是肺动脉高压形成最重要的可逆性功

能因素[3]。因此，AECOPD并肺心病心衰急诊治疗的关键是积

极纠正低氧血症，逆转肺动脉高压。为此，《AECOPD诊治中

国专家共识》推荐，在积极控制感染、短期使用糖皮质激素和

雾化吸入支气管舒张药的基础上，使缺氧和高碳酸血症得到

充分改善后，再配合适当应用利尿药，即可控制右心室衰竭，

通常无须使用强心药。

本研究结果表明，城乡全科医师在急诊处理AECOPD并

肺心病心衰时，着重点多放在心衰上，因而70％以上的全科医

师选择了“强心利尿扩血管”的治疗原则，这显然是不对的。

因为肺心病发生心功能不全的根本原因并不在心脏本身，因

此肺心病合并心衰时应慎用强心药和利尿药[4]。首先，肺心病

合并心衰时，心肌收缩力本身并没有问题，不需要进行强心治

疗；其次，在缺氧和高碳酸血症得到充分改善前使用强心药，

极易发生强心药的副作用；最后，由于利尿药使用后会加剧水

电平衡紊乱、促使痰液黏稠、加剧缺氧，因此肺心病合并心衰

时只能适当应用利尿药辅助治疗。肺心病合并心衰应用利尿

药的原则为：一般以间歇、小量交替使用缓慢口服利尿药为

主，尽量不用强力快速利尿药，使用利尿药期间应积极补充电

解质。当然，临床上急诊治疗AECOPD并肺心病心衰时，要慎

用静脉利尿药和强心药，但如果患者同时合并有左心室疾病

（如高血压心脏病、冠心病等），则另当别论。

本研究结果还显示，城乡全科医师在选择支气管舒张药

治疗AECOPD并肺心病心衰时，有近八成的医师选择了静脉

滴注氨茶碱，这可能与氨茶碱曾经在临床广泛应用有关，而这

显然也是不恰当的。支气管舒张药是AECOPD并肺心病心衰

的主要治疗用药，通常在AECOPD时优先选择单一吸入短效β2

受体激动药，或短效β2受体激动药和短效抗胆碱能药物联合吸

入[1]。氨茶碱作为支气管舒张药已使用多年，虽然静脉使用氨

茶碱平喘作用快、疗效好，但治疗的有效窗浓度比较窄，且与

氨茶碱的中毒窗浓度接近，若使用不当，极易引起严重的毒副

作用，甚至危及生命[5]；同时，由于临床已有较多高效快速的雾

化吸入性支气管舒张药，因此临床上已较少静脉使用氨茶碱，

仅在短效支气管舒张药效果不好的情况下才谨慎使用[1]，并且

尽量不要静脉推注，因为已有较多老年患者静脉使用氨茶碱

发生严重不良反应的文献报道[6-9]。

综上所述，城乡全科医师在急诊处理AECOPD并肺心病

心衰的过程中，在治疗原则、首选药物及支气管舒张剂的选择

上均存在较多误区。为在广大城乡全科医师中开展AECOPD

并肺心病心衰的规范治疗，亟需有针对性地加强这方面的继

续教育工作。
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表3 对AECOPD并肺心病心衰支气管舒张剂的选择

Tab 3 Choice of bronchodilators for AECOPD with pulmo-

nary heart disease

组别
A组

合计，人（％）

B组

合计，人（％）

职称
初级
中级
高级

初级
中级
高级

人数
72.

98.

5.

175.

76.

107.

5.

188.

静脉滴注氨茶碱，人
53

79

4

136（77.71）

59

83

5

147（78.19）

雾化吸入短效β2受体激动药和抗胆碱能药物，人
19

19

1

39（22.29）

17

24

0

41（21.81）
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