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P172 吸入支气管扩张药后一

秒率＜0.70 及 FEV1%预

计值＜0.80 者，可确定

为不完全可逆的气流受

限，是诊断 COPD 的必要

条件

吸入支气管扩张药后一秒率＜0.70，可确

定为不完全可逆的气流受限，是诊断

COPD 的必要条件

P173 急性加重风险评估：上

一年发生 2 次或以上急

性加重，或 FEV1%pred＜

0.50，均提示今后急性

加重的风险增加

急性加重风险评估：上一年发生 2次，或

者 1 次及一次以上需要住院治疗的急性

加重，均提示今后急性加重风险增加

稳定期 COPD 患者病情严重程度的综合性

评估及其主要治疗药物表格大变

P174 糖皮质激素：对部分高

风险患者(C 组和 D 组患

者)，吸入糖皮质激素可

与长效抗胆碱药（或联

合长效β2肾上腺素受体

激动药）联合使用

糖皮质激素：对部分高风险患者(D 组患

者中外周血嗜酸性粒细胞＞0.3×10
9
/L

或合并哮喘病史)，吸入糖皮质激素可与

长效抗胆碱药（或联合长效β2肾上腺素

受体激动药）联合使用

P182 哮喘的长期治疗方案表格大变

P187-188 美国感染疾病学会……

应收入 ICU 治疗

中国成人 CAP 诊断和治疗指南（2016 年

版）中给出了重症 CAP 的诊断标准。符合

下列 1 项主要标准或≥项次要标准者可
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诊断为重症肺炎，需密切观察，积极救治，

有条件时收住 ICU 治疗（ⅡA）。主要标

准：①需要气管插管行机械通气治疗；②

脓毒症休克经积极液体复苏后仍需要血

管活性药物治疗。次要标准：①呼吸频率

≥30 次/min；②氧合指数≤250mmHg

（1mmHg=0.133kPa）；③多肺叶浸润；④

意识障碍和/或定性障碍；⑤血尿素氮≥

7.14mmol/L；⑥收缩压＜90mmHg 需积极

地液体治疗。（本段大变）

P196 铜绿假单胞菌感染的高

危因素包括：①近期住

院；②每年 4 次以上或

近 3 个月以内应用了抗

生素；③重度气流阻塞

（FEV1＜30%预计值）；

④最近 2 周每日口服泼

尼松＜10mg

铜绿假单胞菌感染的高危因素包括：①近

期住院；②每年 4次以上或近 3个月以内

应用了抗生素；③重度气流阻塞（FEV1

＜30%预计值）；④最近 2 周每日口服泼

尼松＞10mg

如有厌氧菌混合感染，

加用甲硝唑(灭滴灵)或

替硝唑，或克林霉素。
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