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家庭保健

今天你“气”顺了没
陈静，张爱华  ( 上海市嘉定区南翔医院， 上海 201802）

慢阻肺全称为慢性阻塞性肺疾病，是一种常

见的以持续性气流阻塞为特征的慢性进展性肺部疾

病，包括慢性支气管炎和肺气肿。造成慢阻肺的原

因较复杂，通常是由于吸烟或吸入其他有害物质引

起的肺部慢性炎症，最终导致气流受限，也就是“透

不上气”。

慢阻肺随着时间的推移，呈慢性进展的趋势，

可能造成肺功能的持续下降，最终导致肺心病和呼

吸衰竭。目前，慢阻肺还没有有效的治疗方法，但

通过积极的自我管理，可以很好地控制病情，提高

生活质量。

慢阻肺的症状

（1）慢性咳嗽：疾病早期，咳嗽只是偶然发生，

早晨比较重；随着病情发展，早晚或整日都有咳嗽，

但夜间咳嗽不明显。

（2）咳痰：患者在咳嗽后，通常会咳少量的

粘液性痰；当发生感染时，痰量会增加，常有脓性痰。

（3）气短或呼吸困难：这是慢阻肺的典型症状，

早期仅在体力劳动时出现，后期逐渐加重，日常活

动甚至休息时也会感到气短。

（4）喘息和胸闷：重症或急性加重患者可能

会出现明显的喘息和胸闷。

此外，慢阻肺引起的肺功能下降可能引发全身

性症状。病情较重的患者由于呼吸困难、难以进食，

导致体重下降，严重时会导致患者出现抑郁、焦虑

等心理问题。

慢阻肺稳定期

慢阻肺的稳定期是指没有出现严重咳嗽、咳痰、

气喘，病情比较平稳的时期。但即使在稳定期，疾

病仍在缓慢进展，患者肺功能持续下降。根据调查，

60% 的慢阻肺患者日常活动面临困难。在这些患者

当中，又有 75% 的患者爬楼梯费力，45% 的患者

无法工作。

慢阻肺急性加重期

慢阻肺急性加重期是一种急性起病的过程，患

者呼吸系统症状出现急性加重，超出日常的变异，

且导致日常用药改变。

慢阻肺急性加重可由多种原因引起，最常见的

是细菌、病毒引起的呼吸道感染。环境、理化因素

改变，稳定期的不规范治疗也可能导致急性加重。
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给患者造成严重危害。每发生一次急性加重，不仅

症状会加剧，还会加速肺功能的衰退，未来急性加

重的发生会越来越频繁。 据统计，既往 1 年发生

2~3 次或者更多次急性加重的患者，5 年的生存率

仅为 30%~50%。所以，预防急性加重是慢阻肺稳

定期管理的重要部分。

慢阻肺的自我日常管理

做好慢阻肺的自我日常管理，可以从戒烟、坚

持治疗、自我监测，定期随访、康复训练等方面入手。

戒烟

长期吸烟是引发慢阻肺的主要原因。我国一项

研究资料显示，吸烟人群慢阻肺患病率为 13.2%，

显著高于不吸烟人群的 5.2%。烟龄越早，吸烟量

越大，患病可能性越高。但如果能够及时戒烟，慢

阻肺的发生率可以减少 80%~90%。

坚持治疗

在慢阻肺的稳定期，医生会综合评估患者实际

情况，选择合适的治疗方案。如果出现明显的药物

不良反应和急性加重，医生会重新制定治疗方案。

慢阻肺患者在疾病的稳定期治疗包括药物治

疗、非药物治疗和康复治疗。其中，药物吸入治

疗被世界卫生组织 (WHO) 推荐为慢阻肺的首选疗

法，具有起效快、安全性好、使用方便等优势，适

用于需进行长期治疗的患者。近年临床研究表明，

吸入性糖皮质激素 (ICS) 联合长效 β2- 受体激动剂

(LABA) 可以减少慢阻肺急性加重的次数，提高生

活质量。而长效抗胆碱药 (LAMA) 能显著提高支气

管扩张的效果、延长作用时间，有效改善患者夜间

症状以及运动耐力。

自我监测，定期随访

慢阻肺是慢性进展性疾病。为了更好地控制病

情，除了坚持长期规律的治疗外，还需遵医嘱定期

随访，包括每 3 个月到医院随访 1 次，进行 CAT、

6 min 步行距离测试等检查，在 6 个月时检查肺功能。

“CAT 测试问卷”是一种用于评价慢阻肺患者健康

状况的测试方法，可以帮助医师判断慢阻肺对健康

状况的影响程度。

康复训练

在急性加重期的症状得到控制后，慢阻肺患者

应尽早康复训练，包括正确的呼吸方法训练和体力

训练，做到量力而行。 

缩唇呼吸法

用鼻吸气，缩唇做口哨样缓慢呼气，在不感到

费力的情况下，自动调节呼吸频率、呼吸深度和缩

唇程度，以能使距离口唇 30 cm 处与唇等高点水平

的蜡烛火焰，随气流倾斜但又不致熄灭为宜。每天

3 次，每次 30 min。

腹式呼吸锻炼

患者取立位，体弱者可取坐位或仰卧位，放松

做深呼吸。一手放于腹部，一手放于胸前，吸气时

尽力挺腹，也可用手加压腹部。呼气时腹部内陷，

尽量将气呼出。一般吸气 2 s，呼气 4~6 s。用鼻吸

气，用口呼气，要求缓呼深吸，每分钟呼吸速度保

持在 7~8 次。开始每日 2 次，每次 10~15 min，熟

练后可增加次数和时间，使之成为自然的呼吸习惯。

体力训练

患者可进行一些有氧运动，包括腹式呼吸、扩

胸、弯腰、下蹲和四肢活动等在内的各种体操活动。

另外，还可进行有氧体力训练，如步行、斜爬坡、

上下楼梯及慢跑等。开始运动 5~10 min，每天 4~5 次，

适应后延长至 20~30 min，每天 3~4 次。运动量由

慢到快，由小到大逐渐增加，以身体耐受为度。一

般 1~2 周后可改善心肺功能。

预防呼吸系统感染

由于慢阻肺患者肺抵抗力较差，很容易发生呼

吸道感染，如感冒、流感、肺炎等，引发急性加重。

对于有条件的患者，建议每年接种流感或肺炎疫苗。

疫苗的最佳接种时间为流感高峰期前 1~2 个月，一

般为每年的 9~11 月份。

合理饮食

慢阻肺患者一般比较消瘦，抵抗力较差，因此

保证充足、均衡的营养很重要。适当补充高热量、

高蛋白的食物，一次不要进食过多的食物，可以少

食多餐。


