
“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、二
手烟暴露者，长期生活在室内外空气污
染的人群，接触粉尘及有害气体者等。”
杨汀11月15日在2023慢阻肺病防治大
会记者会上介绍。

“除了存在基础高危因素的人群

外，还要关注慢阻肺前期人群。”中国医
学科学院阜外医院呼吸内科副主任医
师周晓明介绍，“慢性阻塞性肺疾病前
期”人群是指已经出现呼吸道症状、肺
部结构病变或呼吸生理学异常，但未达
到气流受限诊断标准的人群。

在慢阻肺诊断方面，结合患者症

状、危险因素、肺功能检查、影像学检查
等可对慢阻肺进行快速有效的诊断。
其中，肺功能检查是目前检测气流受限
公认的客观指标，是慢阻肺诊断的“金
标准”，对疾病严重度评价、疾病进展、
预后及治疗反应等有重要价值。

慢阻肺是一种常见的慢
性呼吸道疾病，主要影响气道
和肺部，导致呼吸困难，是百
姓口中的“老慢支”“老慢喘”

“肺气肿”。尽管慢阻肺是一
种可预防和治疗的疾病，但其
早期症状往往被忽视，被称为

“沉默杀手”。
2023年11月15日是第22

个世界慢阻肺日。哪些群体
易患病？如何更早发现慢阻
肺？记者就慢阻肺相关热点
采访了权威专家。

生活服务 A07打开报纸读新乡

2023年11月17日 星期五 编辑：张媛媛 校对：娄勇 版式：申宝超

不能盲目用药

支原体是一种原核生物，它们
没有细胞壁，还能通过能够过滤掉
细菌的滤器。而头孢、青霉素类的
抗生素药物，是通过破坏细菌细胞
壁使细菌凋亡达到杀菌目的，因此
头孢、青霉素类抗菌素对支原体肺
炎无效。

大环内酯类抗生素（比如阿奇
霉素），则是通过抑制病菌蛋白质
的合成达到杀菌目的，是治疗支原
体肺炎的一线药物。

需要强调的是，抗生素有其适
用范围，也有副作用和禁忌证，出
现疑似症状可不要自作主张，应当
及时就诊，由大夫开具处方，并按
处方服药，以免出现意外。

支原体肺炎可以服用
头孢等抗生素治疗？

“很多人对慢阻肺的熟悉程度远不
如高血压、糖尿病等，慢阻肺知晓率和
检查率仍待提升。”广西医科大学第一
附属医院呼吸内科主任医师何志义提
醒，慢阻肺一般起病隐匿，在疾病早期
并不会明显影响日常生活，建议慢阻肺
患者在秋冬季节来临前接种流感疫苗
和肺炎疫苗，以减少疾病急性加重。

周晓明建议，高危人群以及已经诊

断慢阻肺的患者应该像监测血压一样
定期检查肺功能，对于 40 岁及以上人
群最好每年检查肺功能，早发现、早诊
早治。

将肺功能检查纳入40岁以上人群
常规体检范围；开展对慢阻肺患者的早
期筛查和干预；将慢阻肺筛查管理纳入
基本公共卫生服务……一系列重在早
期诊断、早期干预的措施相继落地，持

续前移慢阻肺“第一道防线”。
近年来，多地基层医疗机构配备简

易的肺功能仪，提高了慢阻肺筛查需求
的可及性。南宁市武鸣区仙湖镇卫生院
副院长梁艳芳介绍，配备简易肺功能仪
更加方便乡镇居民在“家门口”就能进行
部分肺部疾病的检查。“尤其是对农村
地区的老年慢阻肺患者的早期筛查、规
范诊疗起到推动作用。” 据新华社

肺系健康 科学防治应对“沉默杀手”

慢阻肺正成为威胁健康的“沉默杀手”

慢阻肺具有“三高三低”的特点，即
高发病率、高致残率、高死亡率以及低
知晓率、低诊断率、低控制率。

“慢阻肺是一个严重危害人民健康
的常见病和多发病，构成了我国突出的
健康问题。”中国工程院副院长王辰院
士介绍，应对慢阻肺需要健康促进、预
防、诊断、控制、治疗、康复等六个方面
的有效推动。

根据此前发表在《柳叶刀》上“中国

成人肺部健康研究”结果显示，我国慢
阻肺患者人数约1亿，其中20岁以上人
群中慢阻肺患病率为8.6%。

国家呼吸医学中心、中日友好医院呼
吸中心副主任杨汀介绍，许多患者早期没
有明显症状，当出现呼吸困难或者气短后
到医院就诊，做肺功能检查后往往已经是
中晚期。“我们进行流行病学调查的时候，
发现肺功能的检查率只有不到10%。”

“呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰是慢阻

肺最常见的症状，也可能伴有胸闷和喘
息等症状，重度慢阻肺患者常有乏力、
体重下降和食欲减退等症状。”中国医
学科学院阜外医院呼吸内科主任熊长
明说，慢阻肺依据疾病的表现可分为稳
定期、急性加重期，其中急性加重是指
患者呼吸道症状急性恶化，会出现呼吸
困难加重，常伴有喘息、胸闷、咳嗽加
剧、痰量增加、痰液颜色和黏度改变以
及发热等。

存在基础高危因素人群是慢阻肺“潜在”患者

前移慢阻肺“第一道防线”进一步提高知晓率

医生提醒，冬季是慢阻肺患者症状
加重的季节，需要加强防护、定期随访、
规范治疗。

湖南省第二人民医院呼吸与危重
症医学科主任曾祥伯介绍，慢阻肺是一
种常见呼吸道疾病，患者主要症状包括
呼吸困难、慢性咳嗽和咳痰，以及在活
动后呼吸困难。其中，活动后呼吸困难
是慢阻肺患者典型的临床表现。需要注
意的是，慢阻肺患者在急性发作期往往
伴有呼吸衰竭，严重时可能危及生命。

专家提醒，40岁以上人群尤其是吸
烟人群，发现自己有咳嗽、咳痰、活动后

气促等症状，应该及时就诊，尽早做肺
功能检测。慢阻肺是一种慢性病，目
前，临床上还没有治愈慢阻肺的方法，
但是患者可以通过早期干预和规范治
疗缓解症状，减慢病情进展，提高生活
质量。

曾祥伯说，慢阻肺患者在确诊后，
应该由专业医生科学评估是否需要进
行药物干预，减轻当前的症状。很多慢
阻肺患者有吸烟史，这部分人群要严格
戒烟，还需要在医务人员指导下开展吸
氧治疗和呼吸肌锻炼。

“需要注意的是，很多慢阻肺患者

存在营养不良的问题，应及时进行营养
治疗。”曾祥伯建议，慢阻肺患者可以少
吃多餐，多吃营养丰富、易消化、高热
量、高蛋白的食物，多吃新鲜水果、蔬
菜，多饮水，同时控制碳水化合物的摄
入量，少吃辛辣油腻食物。

专家提醒，慢阻肺患者在冬季的症
状容易加重，需要定期到医院进行门诊
随访，进行肺功能检查，坚持规范治
疗。慢阻肺患者在冬季可以及时接种
流感疫苗和肺炎链球菌疫苗，预防呼吸
道感染性疾病，降低病情加重的风险。

据新华社

冬季慢阻肺患者需要加强防护

肺结节比较常见，且大多数
肺结节是良性的，不会发展成肺
癌。

现在肺结节检出率提高，是
因为肺结节本来就非常常见，而
目前 CT 的分辨率又提高，很多
人去做体检都会查出肺结节，这
些结节多为良性，常由病菌感染、
炎性疾病等因素造成，与肺癌并
无关系。

因此，对肺结节不必过于紧
张，少部分可疑肺结节，医生常会
建议过段时间再来复查，如有扩
大再考虑进行其他检查。

检出肺结节很危险
会发展成癌症？

不一定

手麻、脚麻是一种常见临床
症状，如果手麻、脚麻症状是暂时
性的，可能与长时间保持某个姿
势导致的神经压迫有关，通常换
个姿势并休息一下就可以缓解。

而脑血管病引起的麻木感通
常是一侧身体部位的，并且通常
伴随肢体无力、协调失调等其他
症状，如突然出现一侧上肢和下
肢的麻木，要考虑是否与脑血管
病有关。

另外，多数人手麻、脚麻是由
周围神经受损所致，比如长期患
糖尿病、长期大量饮酒等导致的
周围神经受损。总之，手麻、脚麻
背后的原因很多，不一定是中风
前兆。

手麻、脚麻
一定是中风前兆？

不一定

据中国新闻网据中国新闻网


