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专家提醒：六种方式可预防慢阻肺
枣庄市疾病预防控制中心 徐晓丽

书画飘香迎新春
丹青溢彩绘新篇

炫彩绘童心，妙笔迎新春。近
日，滕州市实验小学陶山路校区
举办迎新春美术作品展。

活动展出了200余幅优秀作
品，涵盖了儿童画、书法、剪纸、手
工制作等多种形式，一件件精美
的作品琳琅满目，吸引学生们纷
纷驻足欣赏，交流心得，气氛热
烈。

下一步，学校将继续贯彻落
实立德树人根本任务，扎实开展

“六声”教育，推动“五育融合”，为
学生提供更多展示自我、锻炼才
能的平台。 （甘亭亭）

滕州市实验小学永昌路校区
举行艺术社团展演活动

为扎实开展“六声”教育，丰
富校园文化生活，营造向上、向
善、向美的校园文化氛围，近日，
滕州市实验小学永昌路校区举行
了“社彩缤纷，团聚六声”艺术社
团展演活动。

本次社团展演活动不仅展示
了同学们的艺术风采，也体现了
学校社团建设的显著成果。学校
将不断打造精品社团建设，优化
课后服务内容，充分发挥多彩社
团的育人功能，助力学生全面成
长，让每一位孩子都能绽放生命
的精彩。 (夏倩倩)

薛城法院：法检“同堂培训” 凝聚共识促提升

为学习先进审判理念、办案
方法，破解刑事审判工作的难点、
堵点，1月3日，薛城法院组织召开
法检同堂培训学习会议，薛城法
院刑庭全体员额法官、薛城检察
院公诉一部全体员额检察官参加
学习研讨。

培训会上，由枣庄市中级人
民法院刑一庭员额法官杨丽娜作
为主讲人，围绕《“两高”〈关于办
理危害税收征管刑事案件适用法
律若干问题的解释〉的理解与适
用》为主题展开讲授，通过案例解
析、互动问答等形式，讲授了一堂

提纲挈领、内容详实、干货满满的
法学实务课。

本次培训通过“大课堂”的形
式，为法检两院提供了一个学习
交流的平台，凝聚了司法共识，提
升了办案业务能力，是深化业务
协作交流的生动实践。 (张建国)

薛城法院：跑出执行“加速度” 三天执结百万案款

近日，薛城法院执行局快执
团队综合运用“诉前保全+执前调
解+督促履行”组合拳，成功快速
执结一起合同纠纷案件，执行到
位金额共146万余元。

枣庄某某建筑装饰有限公
司、山东某某建材科技有限公司、
枣庄某某建筑装饰有限公司与薛
城区某某单位签订建设工程施工
合同，约定由原告三公司承建。工

程完工后进行结算，确认被告共
欠三公司案涉工程款共计约为
146万余元。

原告申请了诉前保全，通过
审执部门的紧密协作，对申请标
的足额冻结，为后续的判决执行
奠定了坚实基础。判决生效后，面
对被告依然拒不履行还款义务的
情况，原告向法院申请了强制执
行。

案件进入执行阶段后，快执
团队执行干警，迅速行动，与双方
当事人积极沟通，开展耐心调解
工作，在明确还款金额后，通过执
行案件流程系统，对前期保全的
银行存款进行了高效司法扣划，
仅用时三天便全额执行到位，实
现案结事了。 (张誉丹)

慢性阻塞性肺疾病(COPD),简称慢
阻肺，是一种常见的、可以预防和治疗的
呼吸系统疾病，其特征是持续存在的呼吸
系统症状和气流受限。冬季是患者容易
发生呼吸道感染的时期，可引起慢阻肺
病急性加重，因此慢阻肺病也被称为“最
难过冬”的疾病。
一、慢阻肺病的常见症状：

1 .咳嗽、咳痰。长期慢性咳嗽，晨间尤
重，痰液从白色黏液状渐变为浓稠且可能
带血丝，颜色变黄绿。

2 .呼吸困难。早期剧烈运动时气短，
后期日常活动甚至休息时也气喘吁吁，严
重影响生活。

3 .喘息胸闷。病情严重或急性加重
时，呼吸有喘鸣音，胸口似压大石，影响睡
眠与精神状态。

4 .其他症状。如体重下降、食欲减退、
外周肌肉萎缩和功能障碍、精神抑郁和
(或)焦虑等。
二、慢阻肺如何预防：

1 .戒烟。吸烟是COPD的主要风险因
素，几乎一半的慢阻肺死亡都要归结于吸
烟。戒烟，可以显著减少患病的风险，所
以，为了自己和他人的健康请务必戒烟！

2 .减少污染暴露。减少空气污染暴
露，室外雾霾天少外出或佩戴口罩，注意
通风换气，安装好抽油烟机，避免在通风
不良的空间燃烧生物燃料，如烧柴做饭、
在室内生炉火取暖、被动吸烟等。减少职
业性粉尘和化学物质吸入，对于从事接触
职业粉尘的人群(煤矿、金属矿、棉纺织
业、化工行业及某些机械加工等工作人
员)应做好劳动保护。

3 .增强体质。合理饮食保证营养，多
吃蔬果肉蛋等；做中等强度运动，如散步、
慢跑，爬楼梯等。开始时，每次运动5—10
分钟，每天1—5次，适应后延长至每次
20—30分钟，每天3—4次。运动量由慢至
快，由小至大逐渐增加，以身体耐受情况
为度；保证7—8小时睡眠；要注意预防婴
幼儿和儿童期的呼吸道感染，减轻支气
管—肺发育阶段的异常损害。

4 .防治呼吸道感染。积极预防和治疗
呼吸道感染，避免到人群密集的地方，发
生呼吸道感染应积极治疗。

5 .养成健康的生活方式。如规律作
息、适度锻炼、健康饮食、保持良好心态、
呼吸功能锻炼、耐寒能力锻炼等，也是非
常重要的预防措施。

6 .及时接种疫苗。要及时接种流感疫
苗、肺炎疫苗等，首先推荐患者在身体状

况和病情稳定的情况下，及时接种当年度
的流感疫苗，其次是接种23价肺炎球菌疫
苗，降低呼吸道感染发生率，避免慢性阻
塞性肺疾病发生急性加重。
三、慢阻肺的治疗方法：

1 .药物治疗。确诊患者药物治疗很重
要，吸入治疗可以使药物直接作用于呼
吸道和肺部，其疗效好且副作用低，是目
前被认为控制慢阻肺病治疗最有效的给
药方式。止咳祛痰药可使痰液黏稠度降
低，促进痰液排出，从而缓解患者的症
状。

2 .气管镜介入和手术治疗。部分患者
可通过肺减容手术或介入方式来减少肺
气肿，缩小肺部容积，降低肺部阻力，让
膈肌和胸壁正常参与到呼吸运动中，从
而改善患者的呼吸功能。

3 .急性加重的识别与处理。(1)当呼
吸道症状出现了超出日常的改变时，应
及时意识到可能出现了慢阻肺病急性加
重，并立即就医，典型表现有：14天内出
现气促加重、咳嗽加剧、痰量增多或痰液
呈现脓性。(2)一旦发生急性加重时，应
立即吸入短效支气管扩张剂，有条件者，
低流量吸氧，在门诊接受治疗或住院治
疗。在急性加重期缓解后，慢阻肺病患者
应该在医生的指导下及时升级或者增加
吸入用药，以确保每日按时按量规范地
进行吸入，从而达到减少急性加重期的
发作次数的目的。

4 .肺康复训练。适合病情稳定的慢
阻肺病患者。呼吸康复训练如缩唇呼吸、
腹式呼吸，增强肺部有效容积，运动训练
提高运动能力，增强整体肌群尤其是呼
吸相关肌群的力量，通过咳嗽训练，学会
正确的咳嗽方式，强化排痰；同时注重营
养支持。

5 .家庭氧疗。长期家庭氧疗可提高慢
性呼吸衰竭患者的生存率，经鼻导管吸
氧，流量1—2升/分，吸氧持续时间为>15
小时/天为宜。

6 .定期随访。患者每3—6个月复查肺
功能、胸部检查等，医生依情况调整治疗
方案，患者可咨询相关问题。
四、慢阻肺健康管理：

35岁及以上慢阻肺患者可以到辖区
镇卫生院(社区卫生服务中心)建立居民
健康档案，接受基层医疗机构提供的服
务，主要服务内容如下：

1 .建档。对辖区内慢阻肺病患者，已
经有健康档案的，增加慢阻肺病随访服
务相关内容；尚未建立健康档案的，应建

立健康档案并记录慢阻肺病随访服务相
关内容。

2 .首次随访。确诊为慢阻肺病的服
务对象，进行首次随访时，需记录其吸烟
史、用药情况、肺功能指标；若其近一年
无肺功能检查结果，建议其在有条件的
医疗机构进行肺功能检测，登记肺功能
相关指标。首次随访应通过门诊或入户
随访完成。

3 .随访评估和分类干预。对于确诊
慢阻肺病的患者，每年至少提供4次随
访，了解患者症状、用药情况和是否有急
性加重情况等，具体随访内容如下：(1)
随访患者是否有呼吸困难加重、喘息、胸
闷、咳嗽加剧、痰量增加、痰液颜色和
(或)粘度改变、发热，或出现全身不适、
失眠、嗜睡、疲乏、抑郁、意识不清等症
状，或出现口唇紫绀、外周水肿体征，或
出现严重并发症如心律失常、心力衰竭
等，对有急性加重症状的患者及时转诊
到上级医院进一步诊治。对于转诊者，镇
卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心
(站)应在2周内主动随访转诊情况。(2)
若不需转诊，询问上次随访到此次随访
期间患者慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难、喘
息或胸闷等呼吸系统症状发作及控制情
况。(3)随访患者用药情况，评价患者用
药依从性，指导患者正确使用吸入药物
装置。(4)随访患者危险因素暴露情况。
对于吸烟者要教育、督促戒烟。对于居住
环境中使用生物燃料者，劝说其加强通
风、改用清洁能源。对于仍有粉尘职业接

触者，劝说其加强职业防护。(5)随访了解
患者是否有慢阻肺病的合并症及共患疾
病，包括心血管疾病、骨质疏松、焦虑抑
郁、肺癌、感染、代谢综合征和糖尿病等。
(6)如果患者长期家庭氧疗，随访患者每
天氧疗时间、吸氧流量、有无不良反应。
(7)随访时行脉搏氧饱和度(SpO2)检查；
随访患者是否每年行肺功能检测，登记
相 关 指 标 ：一 秒 钟 用 力 呼 气 容 积
(FEV1 )、用力肺活量 (FVC)及一秒率
(FEV1/FVC)、FEV1占预计值百分比。
建议慢阻肺病患者每年至少进行1次肺
功能检测。(8)随访过程中发现患者有频
繁急性加重、长期SpO2<90%、现有药物
无法维持症状稳定、药物不良反应难以
控制、新发合并症或原有合并症加重等
情况，及时建议并协助患者联系上级医
院进行就诊，并记录患者病情变化及治
疗调整情况。

4 .健康检查。对确诊的慢阻肺病患
者，每年提供1次健康检查，可与随访相
结合。内容包括体温、脉搏、呼吸、血压、
S pO2、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋
巴结、心脏、肺部、腹部等常规体格检
查、肺功能检测 (肺功能检查是一种简
单、无创性的检查，是慢阻肺病诊断的

“金标准”。可帮助医生诊断是否患有慢
阻 肺 病 ，并 可 评 估 疾 病 严 重 程 度 、预
后)。

如果您是COPD患者，请您遵循专
业医生的建议，并积极参与管 理 和 治
疗计划，保持良好的健康心态。
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