河北省重污染天气应急诊疗方案

（2014年版） 

为积极应对重污染天气对人民群众身体健康的危害，降低重污染天气相关疾病发病率及病死率，保障人民群众身体健康和生命安全，依据《河北省重污染天气应急预案》和《河北省重污染天气卫生应急预案》等，特制定本方案。

    一、工作原则和目标
遵循“统一领导，属地管理；以人为本，预防为主；职责明确，规范管理；科学应对，高效运转”的原则，积极开展重污染天气相关疾病的诊疗工作，及时发现重污染天气相关病例，有效实施医疗救治，降低患病率，提高治愈率。

二、工作内容和要求
（一）病例登记。为了解重污染天气对疾病谱的影响，各地要根据实际情况，做好病例信息登记工作。其中空气污染高发地石家庄市、保定市、唐山市、辛集市选取部分医疗机构（附件1）做好门急诊就诊和住院患者登记，及时统计分析就诊患者疾病类别与数量（附件2），设区市、省直管县（市）卫生计生行政部门统一收集后，每半个月将数据上报至省卫生计生委。

（二）物资储备。各医疗机构要做好重污染天气相关疾病特别是过敏性鼻炎、支气管哮喘急性发作、慢性阻塞性肺疾病急性加重、肺炎、心脑血管疾病等急救药品、设备的物资储备。尤其是重污染天气地区红色（I级）应急响应时，医疗机构要预留应急床位，开通重污染天气呼吸系统疾病等急救绿色通道，积极做好患者救治准备工作。

（三）人员储备。各医疗机构要制定相关预案，建立呼吸科等专业医务人员应急队伍，并按照应急响应等级制定医务人员调配计划，及时调整医务人员值班安排，确保应急状态下相关医务人员及时到位。

（四）宣传培训。各医疗机构要做好重污染天气相关疾病诊疗培训，提高医务人员诊疗技术和救治水平。通过百姓大课堂、电台、电视、书面宣传材料，向公众特别是有相应基础疾病患者（过敏性鼻炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺炎、心脑血管疾病等）提供重污染天气防控咨询建议和技术指导支持等。社区卫生服务机构全科医师要做好社区慢病患者随访工作，了解重污染天气对患者病情的影响，提供治疗及防控建议。

    三、职责分工

（一）卫生计生行政部门职责。省卫生计生委负责组建省级重污染天气医疗救治专家组（附件3），制定河北省重污染天气应急诊疗方案和相关业务规范标准等，对全省救治工作提供技术指导和咨询建议，必要时选派专家赴重点地区开展医疗救治工作等。各地也要根据实际情况，成立相应的医疗救治专家组，指导辖区内重污染天气医疗救治工作。

（二）医疗机构职责。医疗机构负责落实重污染天气应急救治措施，做好重污染天气相关疾病的筛查、诊断、治疗、分析、报告以及医务人员培训和人民群众健康教育等医疗救治相关工作。

    四、重污染天气相关疾病诊疗原则

    重污染天气相关疾病包括急性鼻炎、支气管哮喘急性发作、慢性阻塞性肺疾病急性加重、结膜炎等，治疗方案如下：

    （一）急性鼻炎。
全身治疗：

    适当休息，病情较重或年老体弱患者应卧床休息。戒烟、多饮水，清淡饮食。

    （1）早期可应用发热散寒疗法减轻症状，缩短病程。如生姜、红糖、葱白煎水热服。

（2）适当应用复方解热镇痛药减少鼻塞等卡他症状，如速效感冒胶囊、银翘片等。

（3）合并细菌感染（如脓血性鼻涕）或有可疑并发症时，全身应用抗菌药物治疗及化痰药，如盐酸氨溴索片、桉柠蒎胶囊等。

2.局部治疗：

（1）血管收缩剂滴鼻，可使黏膜消肿而减轻鼻塞，改善引流，如1%（小儿用0.5%）麻黄素生理盐水。

（2）洗鼻法：以4.5g无碘盐兑500ml温水，灌入洗鼻壶中冲洗鼻腔。

（3）过敏性鼻炎：联合局部激素治疗，如布地奈德鼻喷剂等。必要时口服抗过敏制剂，如孟鲁司特钠、氯雷他定片等。

（二）支气管哮喘急性发作。
治疗原则：去除诱因，解痉平喘，纠正缺氧，适时、足量全身使用糖皮质激素。

1.明确诊断和病情评估：就诊或入院患者，应做必要的病史询问、体格检查和简单易行的PEF（用力呼气峰流速）及经皮血氧饱和度测定，明确诊断并进行病情评估。有明确诱因者应尽快祛除并避免，如脱离污染环境、避免接触过敏原、停用非甾体类抗炎药等，有感染证据者应积极抗感染治疗。

2.药物治疗：

(1)如患者近期未应用茶碱类药物，可首先使用负荷量氨茶碱4-6mg/kg，缓慢静脉注射，注射时间应>20min，然后给予维持量0.6-0.8mg/kg/h静脉滴注。对氨茶碱有不良反应者可选用多索茶碱，静脉注射0.2g/12h或静脉滴注0.3g/d。

(2)氢化可的松琥珀酸钠、泼尼松、泼尼松龙和甲泼尼龙为推荐全身使用的糖皮质激素。轻者应口服泼尼松或泼尼松龙0.5-1mg/kg/d，如必要时改为静脉使用。氢化可的松琥珀酸钠(按游离型氢化可的松计算)10mg/kg/d或甲泼泥龙40-80mg/d，分次给予。如上述药物缺乏时亦可选用地塞米松0.1-0.2mg/kg/d。少数患者病情控制后可序贯口服给药，疗程一般为5-7d。

(3)吸入短效β2-受体激动剂，如沙丁胺醇2.5mg或特布他林5mg，每6-8h一次。必要时联合抗胆碱能药物异丙托溴铵0.5mg。
 3.重度和危重哮喘急性发作者经过上述药物治疗，临床症状和肺功能无明显改善甚至继续恶化，应及时给予机械通气治疗，其指征主要包括：意识改变、呼吸肌疲劳、PaCO2≥45mmHg（1mmHg=0.133kPa）等。可先采用经鼻（面）罩无创机械通气，若无效应及早行气管插管机械通气。哮喘急性发作机械通气需要较高的吸气压，可采用适当水平的呼气末正压（PEEP）治疗。如果需要过高的气道峰压和平台压才能维持正常通气容积，可使用允许性高碳酸血症通气策略以减少呼吸机相关肺损伤。

（三）慢性阻塞性肺疾病急性加重。
1.门诊治疗

（1）患者教育：包括避免严重雾霾天、寒冷天气外出，室内活动，必要时的家庭氧疗，自身病情评估等。

（2）指导家庭雾化吸入治疗，如应用储雾罐装置，加用平喘化痰药物等。

（3）支气管扩张剂：短效β2受体激动剂和(或)应用储雾罐或湿化器定量吸入异丙托溴铵。可考虑加用长效支气管扩张剂。

（4）糖皮质激素：泼尼松30-40mg/d，口服，l0-14d；可考虑序贯使用口服-吸入糖皮质激素策略。

（5）抗菌药物：有脓性痰液、严重咳喘及近期反复住院患者选择适当抗菌药物治疗；应根据当地细菌耐药情况选用抗菌药物。疗程5-10天。

2.普通病房治疗

（1）氧疗和系列测定动脉血气。

（2）支气管扩张剂：增加短效支气管扩张剂的剂量和(或)次数；联合应用短效β2-受体激动剂和抗胆碱药物；应用储雾罐或气动雾化装置。

（3）加用口服或静脉糖皮质激素。

（4）当有细菌感染时，考虑应用抗菌药物。

（5）严重呼吸困难，血气分析有呼吸衰竭应试行无创通气，无效时进行有创通气。

（6）其他：监测液体平衡和营养；必要时应用肝素或低分子肝素皮下注射；鉴别和治疗合并症(心力衰竭、心律不齐等)；密切监测患者生命体征。

    3．重症监护病房治疗

（1）氧疗或机械通气支持。

（2）支气管扩张剂：应用气动雾化装置雾化吸入短效β2-受体激动剂、异丙托溴铵或复方异丙托溴铵；如患者已应用呼吸机治疗，可考虑行定量雾化吸入。

（3）糖皮质激素：如患者耐受，口服泼尼松30-40mg/d，10-14d；如患者不耐受口服，则可以应用相等剂量的糖皮质激素静脉滴注，10-14d；考虑应用定量吸入或雾化吸入糖皮质激素。

（4）抗菌药物：根据当地细菌耐药情况选用抗菌药物，
阿莫西林/克拉维酸或呼吸喹诺酮(左氧氟沙星、莫西沙星)。如果怀疑有铜绿假单胞菌和(或)其他肠道细菌感染，可抗菌药物联合治疗，选择环丙沙星或抗铜绿假单胞菌的β-内酰胺类，同时可加用氨基糖苷类抗菌药物。

（5）其他：监测液体平衡和营养；必要时应用肝素或低分子肝素皮下注射；鉴别和治疗合并症(心力衰竭、心律不齐等)；密切监测患者生命体征。

（四）结膜炎。
治疗原则：针对病因治疗，局部给药为主，必要时全身用药。急性期忌包扎患眼。

1.局部治疗

（1）滴眼剂滴眼：治疗结膜炎最基本的给药途径。对于微生物性结膜炎，应选用敏感的抗生素或（和）抗病毒滴眼剂。必要时可根据病原体培养和药物敏感试验选择有效的药物。重症患者在未行药物敏感试验前可联合几种抗生素滴眼剂滴眼。急性期应增加滴眼次数，每1-2小时一次，病情好转后可减少点滴次数。

（2）眼药膏涂眼：眼药膏在结膜囊停留的时间较长，宜睡前使用，可发挥持续的治疗作用。

（3）冲洗结膜囊：当结膜分泌物较多时，可用无刺激性的冲洗液（生理盐水或3%的硼酸水）冲洗，每天1-2次，以清除结膜囊内的分泌物。冲洗液勿流入健眼，以免引起交叉感染。

2.全身治疗

严重的结膜炎如淋球菌或沙眼衣原体感染的结膜炎,应用全身抗菌药物治疗。

五、严重污染天气防控常识与建议

    （一）外出戴口罩。重污染天气应尽可能少出门，老年人应改变晨起与傍晚室外活动的习惯，这些时段通常雾霾最重。家中应关闭门窗，选择雾霾较少的下午，依据气温、湿度及雾霾情况适当外出。外出时佩戴医用防尘口罩防护，必要时佩戴防霾口罩。外出返回，应立即清洗面部及裸露的肌肤。

    （二）要注意饮食清淡，少食刺激性食物。多吃新鲜蔬菜和水果，补充维生素、润肺除燥、祛痰止咳、健脾补肾。多食梨、橙子、百合、黑木耳、猪血等具有滋阴润肺功效的食物。多饮水，注意休息。

    （三）因重污染天气致咳嗽时，可服用润肺、清肺的中药，如清肺消炎丸。适当饮用菊花、薄荷、罗汉果、柠檬或枇杷叶等药茶饮品。

    （三）使用室内空气净化器，降低室内浮尘，并定期清洁过滤网。

附件：1.上报病例信息医疗机构名单

      2.医疗机构门急诊和住院病例信息统计表

      3.河北省重污染天气相关疾病医疗救治专家组名单

附件1：

上报病例信息医疗机构名单

	医疗机构所在地区
	医疗机构名称

	石家庄市
	河北医科大学第一医院

	
	石家庄市第一医院

	
	河北省儿童医院

	
	青园街社区卫生服务中心

	
	东苑社区卫生服务中心

	唐山市
	河北联合大学附属医院

	
	唐山市工人医院

	
	唐山市妇幼保健院

	
	许庄社区卫生服务站

	
	钓鱼台社区卫生服务中心

	保定市
	河北大学附属医院

	
	保定市第二医院

	
	保定市儿童医院

	
	建南社区卫生服务中心

	
	东关社区卫生服务中心

	辛集市
	辛集市第一医院

	
	田庄乡卫生院


附件2：

    月份医疗机构门急诊和住院病例信息统计表

  单位名称（盖章）：                        填报人：           联系电话：           
	日期
	呼吸系统疾病例次数
	心血管疾病例次数
	脑血管疾病例次数
	眼科疾病例次数
	耳鼻喉科疾病例次数

	
	门诊
	急诊
	住院
	门诊
	急诊
	住院
	门诊
	急诊
	住院
	门诊
	急诊
	住院
	门诊
	急诊
	住院

	1日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：
河北省重污染天气相关疾病医疗救治

专家组名单

组 长：

    阎锡新  河北医科大学第二医院       主任医师

成 员：（排名不分先后）

    平  芬  河北省人民医院             主任医师    

    孙武装  河北医科大学第一医院       主任医师

    陈  刚  河北医科大学第三医院       主任医师

    金普乐  河北医科大学第四医院       主任医师

    耿立梅  河北省中医院             主任中医师

    张  玲  河北省胸科医院             主任医师

    安淑华  河北省儿童医院             主任医师 

    张深栾  石家庄市第一医院           主任医师

    张  庆  承德医学院附属医院         主任医师

    赵建清  河北北方学院附属第一医院   主任医师

    徐淑凤  秦皇岛市第一医院           主任医师

    王红阳  河北联合大学附属医院       主任医师

    刘  政 中国石油天然气集团公司中心医院  主任医师 

    张泽明  河北大学附属医院           主任医师

    孙宝华  沧州市中心医院             主任医师

    崔朝勃  衡水市人民医院             主任医师

    王志华  邢台市人民医院             主任医师

    李国祥  邯郸市中心医院             主任医师

   秘 书：孟爱宏 河北医科大学第二医院    副主任医师
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