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本报记者 陈晓丽

慢性咳嗽别大意

这是慢阻肺首发症状

慢阻肺其实是慢性阻塞性
肺病的简称，是一种常见、多发
的慢性呼吸系统疾病。“患者气
道和肺里存在慢性炎症反应，因
此有持续存在、不能完全恢复的
气流受限，并且会进行性加重。”
山东大学附属济南市中心医院
呼吸内科主任、主任医师邢春燕
表示，如果这种气流受限急性加
重或出现其他合并症，就会影响
慢阻肺的整体严重程度。

慢阻肺患病率一直居高不
下，并且有逐年升高的趋势，预
计到2020年，全球慢阻肺死亡率
将从1990年的第6位上升到第3
位。而我国流行病学调查发现，
40岁以上成年人慢阻肺的总患
病率为8 . 2%，其中中重度患者人
数就超过1300万。慢阻肺已经成
为我国城市仅次于心脏病、癌
症、脑血管病的第四大杀手。

“慢阻肺的发病机制至今尚
未完全明确，一般认为是多因素
协同作用的结果。”邢春燕表示，
吸烟、烹调或取暖烟雾、大气污
染、各种病原体感染、幼儿肺部
发育不良等都是重要影响因素。

“慢性咳嗽是慢阻肺的常见
首发症状”，邢春燕介绍道，咳嗽
之后大多会有痰，清晨较为明

显。气短和呼吸困难则是慢阻肺
的标志性症状，在病情早期主要
是在体力劳动后出现这种情况，
然而随着病情发展，患者即使只
是日常活动甚至是休息时也会
感觉气短，部分患者可能伴有喘
息和胸闷的表现。

人体作为有机整体，身体各
个系统运行密切相关，因为当慢
阻肺发展到一定程度，不仅会影
响呼吸系统，身体其他重要器官
的功能也会受到影响。慢阻肺导
致的呼吸功能不全，让身体长期
处于缺氧状态，会引起肺性脑
病、慢性肺源性心脏病和右心衰
竭、气胸、耐药菌感染等。最终患
者将丧失劳动和工作能力，生活
难以自理，连最简单的洗脸、吃
饭、如厕都无法独立完成。

尚无特效治愈方法

稳定期推荐长效支气管

扩张剂

“任何有慢性咳嗽、咳痰或者
伴有呼吸困难症状，有引起慢阻
肺的有害颗粒和气体接触史(吸
烟、职业暴露和空气污染等)的患
者都应该被考虑患有慢阻肺的可
能性。”邢春燕表示，具有慢阻肺
家族史、过敏史、哮喘病史、吸烟
和有害物质职业接触史的人群，
属于慢阻肺的高危人群。

肺功能检查对确诊很重要，
而胸部X线和CT检查对慢阻肺
的鉴别诊断、评估严重程度以及
判断有无合并肺部感染有重要

作用。
“慢阻肺是一种慢性进展性

疾病，目前尚无特效的治愈方
法。”邢春燕表示，其治疗可分为
稳定期的治疗和急性加重期的
治疗，其中稳定期治疗的最大目
标是提高患者生活质量、减少急
性发作、降低住院率。

药物治疗可以减轻慢阻肺
患者的咳嗽、咳痰症状，增强身
体活动耐受力。邢春燕介绍道：

“药物使用方法又可分为吸入和
口服，吸入疗法是治疗呼吸道疾
病最有效的用药办法，可以使药
物直接到达下呼吸道，较小的剂
量就能达到更好的效果。目前常
用的吸入药物包括支气管扩张
剂和糖皮质激素，稳定期更推荐
使用长效支气管扩张剂。”

邢春燕提醒道：一旦出现以
下情况，应该及时到医院就诊，
必要时住院治疗：呼吸困难明显
加重，尤其是休息状态下出现呼
吸困难；出现紫绀、外周水肿的
症状；出现明显的头晕、心悸、发
热、进食差等症状。

“戒烟”必须有

还需锻炼及身体活动

在应用药物治疗的同时，应
注意去除诱因，感冒和呼吸道感
染对慢阻肺病情影响重大，寒冷
季节要注意保暖，尤其积极预防
治疗感冒，接种流感疫苗和肺炎
疫苗。避免有害烟雾和粉尘，所

有患者都应该戒烟，以在最大程
度上减缓慢阻肺的病情发展。并
发慢性呼吸衰竭的患者可以使
用家庭氧疗。

“慢阻肺患者因活动减少，
可能逐渐丧失正常的体能和肌
力，而在家里通过规律的、适当
的锻炼和身体活动，可以维持甚
至提高体能，减少住院次数。”邢
春燕说道。

在刚开始锻炼时，应该以间
歇性练习为主，例如步行1-2分
钟，休息1分钟，然后再重复，进行
10-20次循环，相当于每天完成20
分钟步行，可以在锻炼时同时吸
氧。“建议每周锻炼三天，如果少
于这个频率，体能不会有明显改
善。”邢春燕说道，总体来说运动
强度应设定在患者最大心率水平
的60%-80%，但对严重呼吸困难的
患者来说，应咨询专业医生适当
调整到适合自身的强度水平。

同时，邢春燕还推荐了腹式
呼吸操以增强膈肌活动，增大通
气，从而改善肺功能。其中卧位
操如下：仰卧位，头部稍垫高，两
手自然放于腹部，作腹式呼吸；
吸气时力求胸部不动而将腹部
向前挺出，呼气时尽量收腹；用
力呼气，口唇缩起似吹口哨状，
让气流缓慢从齿缝或唇间呼出；
呼气时间是吸气时间的2-3倍。
站立操：两手插腰或双手置于腹
部，双足略向两侧开立；深呼吸
时两手压迫胸廓两侧或压迫上
腹部尽量使腹部凹陷，慢慢将气
呼出。
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“2017齐鲁抗癌明星暨抗癌组织评选”进入专家投票阶段

谁谁是是抗抗癌癌英英雄雄，，本本周周见见分分晓晓

本报济南11月20日讯(记者
孔雨童) 2017齐鲁抗癌明

星暨抗癌组织评选大众投票阶
段结束，本周将进入专家评审
阶段。最终，大众投票和专家评
审部分将分别以70%、30%的比
重计入总成绩。所有获奖的抗
癌明星和抗癌组织将受邀参与

颁奖盛典。
本次专家评审团阵容强

大，由来自肿瘤治疗、肿瘤心理
等领域的专家、媒体观察员及
知名抗癌论坛版主组成。他们
分别是：

王哲海，山东省抗癌协会常
务理事，中国医师协会肿瘤医师
分会常务委员，中国抗癌协会临
床 肿 瘤 学 协 作 专 业 委 员 会
(CSCO)执行委员会委员。《国际
肿瘤学杂志》《中华肿瘤防治杂
志》《临床肿瘤学杂志》编委。

王家林，山东省肿瘤防治办
公室主任，山东省抗癌协会副秘
书长、常务理事，中国抗癌协会
肿瘤流行病专业委员会常务委

员，山东省抗癌协会研究员。
宋丽华，山东省抗癌协会

肿瘤心理学分会主任委员；山
东省抗癌协会血液肿瘤分会副
主任委员；山东省医学会姑息
医学分会副主任委员；山东省
心理卫生协会常务委员和山东
省心理卫生协会心身医学分会
常务副主任委员。

keenman，著名癌友交流论
坛“与癌共舞”论坛超级版主，因
母亲罹患肺癌进入癌友圈，7年
来积极帮助全国各地病友解答
治疗过程中的一些困惑，在病友
中拥有良好的口碑和声望。

王健，齐鲁晚报行业新闻
中心主任，资深记者编辑。

李钢，齐鲁晚报健康工作
室主任，资深记者。

本次评选旨在宣传抗癌正
能量，传播正确的防癌抗癌理
念，同时呼吁全社会对癌症患者
群体的关注和支持。最终评选结
果将通过晚报抗癌平台“癌Ai不
孤单”进行公布，市民可通过微
信搜索“癌Ai不孤单”或扫描右
下方二维码进行关注。

关于“癌Ai不孤单”

为了给癌症患者提供更多
的信息、资源、情感支持以及群
体抗癌力量 ,齐鲁晚报推出抗
癌公众号“癌Ai不孤单”,“癌Ai
不孤单”将向癌友提供最前沿

的癌症治疗手段、药品信息,推
荐最好的癌症治疗医师 ,展示
充满正能量的抗癌明星故事 ,
同时平台还将开通肿瘤专家直
播、线上问诊以及患者互助等
功能 ,并会合社会公益力量 ,为
广大癌友提供支持。

1、你是否经常
咳嗽？

2、你是否经常
咳黏痰？

3、你在爬楼梯、
遛狗、逛街购物等日
常活动时，是否比同
龄人更容易气短？

4、你是否超过
40岁且吸烟？

5、你是否吸烟
或经常吸烟？

如果以上有三
个回答为“是”，就有
可能患有慢阻肺，应
尽早到正规医院做
进一步检查，一旦确
诊，可采取积极有效
的措施防止病情进
展。

葛相关链接

慢慢阻阻肺肺的的
自自我我判判断断

““隐隐形形杀杀手手””
慢慢阻阻肺肺

慢阻肺是一种以“发病率高、致残率高、死亡率
高”著称的呼吸系统疾病，被列为全球第四大致死
疾病。统计数据显示，我国每年死于慢阻肺的人数
超过100万。
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