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每到秋冬季，去医院就
诊的咳、喘、“透不过气”的患
者明显多起来。其中就有老
百姓口中常说的“老慢支”

“老慢喘”“肺气肿”，即慢性
阻塞性肺病，简称“慢阻肺”。
这是一种常见的慢性呼吸道
疾病，主要影响气道和肺部，
导致呼吸困难。

如何早发现慢阻肺？哪
些群体需高度警惕？多位专
家就此进行了解答。
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发病率高、知晓率低
慢阻肺病可防可治

“慢阻肺病常见症状是慢性咳
嗽、咳痰、气短和逐渐加重的呼吸
困难。”在近日举行的 2023 中国慢阻
肺病防治大会上，国家呼吸医学中心
教授、中日友好医院呼吸中心副主任
杨汀介绍，慢阻肺病需要做肺功能
检查确诊，就像诊断高血压要测血
压一样。慢阻肺病如果不治疗，会
逐渐发展，肺功能会逐渐下降，最
后出现慢性呼吸衰竭、肺心病及心
脑血管疾病等。

慢阻肺病具有“三高”的特点，即
发病率高、死亡率高、疾病负担高。

杨汀介绍，慢阻肺病是全球范
围内常见的慢性疾病之一，我国40岁
以上人群慢阻肺病患病率达 13.7%，
60岁以上人群中每4个人就有1个慢
阻肺病患者；慢阻肺病在全球单病种
死亡率中位居第三位，仅次于脑卒中
和缺血性心脏病；慢阻肺病的整体疾
病负担已居我国疾病负担第二位。

与“三高”对应的是，慢阻肺病还
有“三低”的特点：知晓率低、检查率
低、规范治疗率低。

“慢阻肺病是常见且可防可治的
疾病，但很多人对慢阻肺的熟悉程
度远不如高血压、糖尿病等，所以
慢阻肺病也被称为‘沉默的杀手’。”
杨汀介绍，慢阻肺一般起病隐匿，
许多患者早期没有明显症状，当出
现呼吸困难或气短后到医院就诊，
做肺功能检查，往往已经到了中晚
期，“我们进行流行病学调查时发
现，肺功能检查率只有不到10%。同
时，慢阻肺规范治疗率低，特别是
在基层。慢阻肺病治疗最主要的药
物是吸入药物，但我们的调查显
示，基层用得最多的药是抗生素、
化痰药，甚至是口服激素。”

尽早戒烟、及时检查
预防重在远离危险因素

“慢阻肺的高危人群主要是长期
危险因素暴露的人群，包括长期吸
烟者、二手烟暴露者，长期生活在
室内外空气污染环境的人群，接触
粉尘及有害气体者等。”杨汀强调，儿
童期有反复的呼吸系统感染史、有慢
阻肺家族史人群，感染肺结核等导致
慢性气道炎症、气道扭曲甚至结构破
坏的人群，也属于高危人群，建议
及早进行肺功能检查。

如何预防慢阻肺病？浙江省疾
控中心慢病所综合防治科副科长陆
凤表示，预防重在远离相关危险因
素，“首先是远离烟草，慢阻肺病最
重要的预防措施是戒烟，也要避免
二手烟暴露；其次是远离有害物
质，经常暴露于粉尘、有害气体或
重金属颗粒的特殊职业人群则要加
强职业防护；要远离空气污染，在
室内要减少重油烟暴露，室外有雾
霾时就减少外出；预防感冒，建议
符合条件的人群接种流感和肺炎链
球菌疫苗。此外，高危人群要定期检
查肺功能，养成健康生活习惯”。

如 何 诊 断 慢 阻 肺 病 ？ 专 家 介
绍，肺功能检查是慢阻肺诊断的

“金标准”，临床上会结合患者的症
状、危险因素、肺功能检查、影像
学检查等进行诊断。

“我们常常谈癌色变，其实，慢
阻肺病对人的危害并不亚于肺癌。
研究发现，肺癌患者中，40%—70%
是慢阻肺病患者。慢阻肺病会进一
步提升肺癌发生风险，它们俩其实
互为危险因素。”中日友好医院呼吸
与危重症医学科主治医师牛宏涛
说，慢阻肺病和肺癌的首要共同危
险因素就是吸烟，吸烟可导致肺
癌，也是慢阻肺最重要、最突出的
高危特征，建议吸烟者赶紧戒烟。

冬季环境变化大，慢阻肺病患
者如何平稳过冬？杨汀建议做好保
暖，呼吸道疾病流行期尽量减少外
出，外出做好防护，回家洗手，居家勤
通风；另外，要坚持规律用药，学会
通过观察咳嗽、咳痰等情况监测病
情变化。

合理用药、谨遵医嘱
避开慢阻肺治疗五大误区

慢阻肺治疗有哪些误区？杨汀
指出，第一大误区是，许多患者认
为只要症状控制住就可停药。其
实，慢阻肺病与高血压、糖尿病一
样，是慢性病，需要终身用药治疗。
用药能改善症状、提高肺活动耐力、
减缓肺功能下降，但需终身用药。
部分患者用药后，咳嗽、咳痰、呼
吸困难症状得到改善，就擅自把药
停了，后续疾病可能会复发。

“对慢阻肺患者来说，首选推荐
吸入药物治疗。”杨汀表示，一些患者
觉得使用吸入药物装置很困难，只用
口服药，但吸入药物能直接通过呼吸
带入气道，在病变部位发挥作用，起
效快，且避免口服药的全身副作用。
另外，一个装置可以有一种、两种甚
至三种药物放在一起，起到药物之间
的彼此协同作用，实现 1+1＞2 的效
果。因装置使用麻烦，部分患者不愿
使用吸入药物，也是一大误区。

“部分患者听到吸入药物里含激
素，就如临大敌，觉得只要用了激
素就会发胖、血糖升高、骨质疏松，产
生许多问题，这也是误区之一。”杨
汀介绍，口服激素即在全身用的激
素可能导致上述问题的出现，但慢
阻肺病用的药物是吸入激素，用量很
少，且主要通过吸入装置沉积到肺部
发挥作用，副作用很小。但值得注意
的是，由于药物经口吸入，可能会残
留在口腔，患者吸完含有激素的药物
后一定要漱口，以减少口腔局部副作
用，例如声音嘶哑、口腔溃疡，甚至
鹅口疮真菌感染等。

杨汀说，第四个误区是患者重治
疗、不重预防，忽视吸烟的危害。吸
烟是导致慢阻肺最主要的危险因
素。对高危人群，戒烟能在一定程度
防止其发展为慢阻肺。对于已确诊
有慢阻肺的患者，吸烟更应禁止。“有
的患者一边吸着药，一边抽着烟。我
们常跟患者说，如果不戒烟，再好的
疗效都被一支烟抵消掉了。”

“还有一个误区，患者重视药物

治疗，忽视非药物治疗。”杨汀说，
药物治疗是以吸入药物为主，还有
许多非药物干预措施，如疫苗接
种、康复锻炼、营养支持，“许多慢
阻肺患者营养不良，需要通过补充
营养，增强抵抗力，增加机体活动
能力，改善肺功能。”

关口前移、基层为重
国家出台系列防治政策

将肺功能检查纳入 40 岁以上人
群常规体检范围；推行高危人群首
诊测量肺功能；推动各地为社区卫
生服务中心和乡镇卫生院配备肺功
能检查仪等设备……近年来，我国出
台了一系列防治慢阻肺病的相关政
策，慢阻肺“第一道防线”持续前移。

杨汀介绍，国家呼吸医学中心
引领了三大项目，一是2017年启动的

“幸福呼吸”项目，重在探索慢阻肺病
的分级诊疗模式；二是2020年国家基
层呼吸系统疾病早期筛查干预能力
提升项目，为基层医疗机构配备肺
功能仪，培训基层医务人员；三是
2021 年国家慢阻肺病高危人群早期
筛查和综合干预项目，重点关注高
危人群，并将筛出的人群进行分级
分类管理和早期干预指导。

中日友好医院院长周军指出，
2017 年以来，在各方的支持下，上
述三大项目开展得卓有成效，基本
形成了国家中心引领、省级专家参
与、地市级牵头落地、县乡具体实
施的慢阻肺病防治新模式，为慢阻
肺病的早防早诊早治工作打下坚实
基础，推动了我国基层慢阻肺病防
治能力的提高。

国家卫健委医政司司长焦雅辉
表示，我国的基本卫生工作方针是
坚持预防为主，以基层为重点，分级
诊疗并强调基层首诊，“提高公众对
慢阻肺病的整体认知水平，还道‘阻’
且长，我们任重道远”。

“慢性病的防控，根本还是在于
预防，预防的关键在基层。”国家卫
健委基层卫生健康司司长傅卫表
示，希望继续提升基层慢阻肺病诊
疗和健康管理服务的能力。坚持以
基层为重点，更好地引导优质医疗
资源下沉，通过对口支援、专家带
教坐诊、人员培训、远程医疗等多
种形式，提升基层慢阻肺病的诊疗
和健康管理服务能力。

“慢病要当急事办。”国家卫健委
医疗应急司司长郭燕红表示，下一
步，要加强医防融合，进一步加强
对慢性病危险因素的控制，完善预
防、高危人群筛查、早期诊断、规范
化诊疗、康复服务的一体化、全流程
管理。同时，发挥大医院、基层医疗
机构、疾控机构等多方面的优势，
加强协同配合，完善防治协同体系。

本报北京电（申奇）11月18日
至24日是“2023年提高抗微生物药
物认识周”。日前，由国家卫健委
医 政 司 和 农 业 农 村 部 畜 牧 兽 医
局 联 合 主 办 、健 康 报 社 承 办 的

“2023 年提高抗微生物药物认识
周”启动仪式在北京举行。国家卫
健委医政司副司长李大川在会上
表示，我国多项抗菌药物临床应
用管理指标持续改善，遏制细菌
真菌等微生物耐药形势总体平稳
向好。

全国抗菌药物临床应用监测网
数据显示，2011 年以来，核心数
据医院住院患者抗菌药物使用率明
显下降，从2011年的59.4%下降到
2022年的 31.9%；核心数据医院门
诊患者抗菌药物使用率从 2011 年
的16.2%下降到2022年的5.7%。部
分省份已达到或接近国家要求控制

指标，但各省份还存在差异。
李大川说，由于我国幅员辽阔、

人口众多，不同地区间、不同医疗机
构间的服务能力、管理水平差异较
大等问题仍然较为突出，微生物耐
药形势依然严峻复杂，还需要进一
步强化抗微生物药物合理应用管
理，提高医疗卫生和动物卫生专业
人员微生物耐药防控能力，提升全
社会对微生物耐药的认识水平。

中国是最早发布和实施遏制
细菌耐药国家行动计划的国家之
一。2021 年施行的《中华人民共和
国生物安全法》已将应对微生物耐
药 纳 入 生 物 安 全 的 八 大 领 域 之
一。2022年，国家卫健委等13个部
门联合印发《遏制微生物耐药国家
行动计划（2022—2025 年）》，将目
标从遏制细菌耐药扩大到遏制微生
物耐药。

据新华社杭州电（记者黄
筱）近日，肺炎支原体感染的患
儿人数较多，孩子们在患病期
间往往是高烧加咳嗽，胃口较
差，用药治疗后可能还会出现
呕吐等反应，不仅延长了疾病
的恢复时间，甚至还影响了一
段时间的生长发育。

家长们除了关注儿童用药
之外，“肺炎支原体感染期间，
孩子到底该怎么吃？”也成为临
床营养科医生近期门诊中最常
遇到的问题。

针对家长提出的种种疑问，
浙江大学医学院附属儿童医院
临床营养科主任医师马鸣表示，
肺炎支原体感染患儿的营养不
可忽视，选择合适的食物确实可
以更好地帮助疾病恢复。

专家建议，肺炎支原体感
染期间儿童饮食需要把握这五
条原则，均适用于急性期和恢
复期：一是保证充足的水分。
肺炎支原体感染患儿，如伴有
发热的症状，丢失水分较多，
所以肺炎期间尽量多补充水分
以及富含水分的食物，3—6 岁
患儿每日饮水量600—800毫升，
6—10 岁患儿每日饮水量 800—
1000毫升，发热情况下可酌情加
量，建议温开水少量多次饮用。

二是补充充足的蛋白质。
肺炎患儿伴有发热、咳嗽等症

状，能量消耗大，需要及时补充
高蛋白质食物，如乳制品、精
瘦肉、鸡蛋、大豆及其制品等。

三是饮食要清淡。肺炎期
间，患儿消化功能减退，建议
尽量采取清淡、易消化的蒸煮
等烹饪方式，避免油腻，少食
多餐。可选用半流质饮食，如
易 消 化 的 瘦 肉 粥 、 面 条 、 馒
头、馄饨等。

四是多吃富含维生素的食
物 。 维 生 素 C 可 以 提 高 免 疫
力，抑制病毒合成，因此推荐
摄 入 富 含 维 生 素 C 的 蔬 菜 水
果。也可以多摄入富含维生素
A 的食物，如胡萝卜、菠菜、
番茄等，保护呼吸道黏膜，预
防感染。

五 是 合 理 补 充 微 量 营 养
素。反复呼吸道感染，可给予
补充维生素 A、维生素 D 和锌
等，帮助患儿调节机体免疫功
能，提高防御能力，具体补充
剂量建议咨询医生。

马鸣提到，生病期间尽量
避免高糖高盐高油食物、刺激
性食物、生冷食物。如果孩子
出现反复呼吸道感染，体重下
降 5%及以上，需要到临床营养
科、饮食咨询门诊、营养不良
专病门诊等专科就诊，给予精
准个体化饮食干预，在营养师
指导下开具合理的膳食处方。

支原体感染，孩子怎么吃恢复更快？

勾建山作 （新华社发）

医说新语

近年来，浙江省绍兴市上虞区崧厦街道依托村社党群服务中心建
设智慧医疗服务站，以“线上+线下”服务模式，实现体检自测、健康预
警、远程问诊、云上配药等功能，为群众打通了一条在家门口看省级名
医的便捷通道。

图为当地居民体检自测、远程问诊后，绍兴市上虞第二人民医
院家庭医生线下为其提供指导。 宣佳锋摄 （人民视觉）

智慧医疗服务站 家门口就医更方便

朱慧卿作 （新华社发）

近期，多地小学利用
课间时间组织学生开展丰
富多彩的文体活动，帮助
孩子在体育锻炼和趣味游
戏中享受乐趣、增强体质，
度过轻松快乐的课间时光。

图①：近日，湖南省怀
化市通道侗族自治县礼雅
小学学生课间在 操 场 玩

“老鹰捉小鸡”游戏。
粟勇主摄（人民视觉）
图②：近日，河北省唐

山市路北区橡树湾小学学
生利用课间时间做“跳袋
鼠”游戏。

牟 宇摄（新华社发） ①① ②②

梁晨制图 （新华社发）


