
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 6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%。

据国家呼吸医学中心、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。

“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。”杨汀说。

“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。

“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。据南
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 彭韵佳 沐铁城 黄凯莹）
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肺系健康 科学防治应对“沉默杀手”

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，但其早期症状往往容易被忽视，被称为“沉默杀

手”。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。

众所周知，患有近视的青少年每
隔半年需要去眼科检查一次，检测矫
正视力是否达标、近视度数是否加深
以及眼轴轴长是否增加，通常这些检
查数据 18岁以后基本趋于稳定。因
此，许多成年人认为，18岁以后不需要
去医院做相应的检查，这是健康的处
理方式吗？

显然，这样做是不妥的。首先，
成人的眼镜长期佩戴和摘取过程中
会造成镜片的磨损、眼镜脚和鼻托的
变形，长期佩戴有问题的眼镜会导致
视觉疲劳，容易出现头昏、视物不能
平衡的症状。

其次，近视人群，尤其是近视度数
大于 600度的，不仅远视力差，而且容
易出现眼底相应的改变，如视网膜近视
弧形斑、豹纹状眼底、视网膜下新生血
管和萎缩斑以及周边视网膜格子状和
囊样变性。与正常人相比，他们发生视
网膜变性、裂孔和视网膜脱离的概率要
大得多。而局限的病灶早期不一定有
相应的症状，需要定期去医院体检。

最后，一些隐匿性大的眼病，如圆
锥角膜、开角型青光眼，如果是在 18
岁以后疾病才开始启动，病程又相对
长，容易错失早期诊断、早期治疗的机
会。圆锥角膜、开角型青光眼是致盲
性眼病，只有将疾病遏制在初始阶段，
才能尽量避免让患者失去难能可贵的
视功能。

所以，成人需要定期去医院检查、
观察眼部情况，根据医生判断决定是
否要治疗及更换眼镜。
（据《家庭医生报》李颖洁 王永波）

呼和浩特晚报讯（记者 王璐）
创建无烟环境对人体的身心健康
有极大的帮助，近日，呼和浩特晚报
记者从呼和浩特市第一医院了解
到，自该院成立控烟工作领导小组
以来，控烟工作职责明确，爱卫办负
责制定计划，进一步完善控烟制度，

并责成专人负责不定期的巡视、检查，为患者创建一个更好的环境。
据介绍，为实现这一目标，首先，每月院级质量考核环境卫生检查

组通过对该院各科室及外围环境卫生情况的检查，以考核控烟监督员
的监管能力，将结果报送质量管理科以对各科室及物业公司进行相应
的奖罚，促进控烟工作的进行。其次，以创卫工作为契机，将创建工作
与日常控烟工作紧密结合，将控烟工作列入该院创建工作的重要环
节，按照质控奖惩制度，层层递进，环环把关，各科室负责人狠抓落实，
使本科室人员切实从思想上、组织上、具体措施上全面进行落实。

目前，呼和浩特市第一医院按照创卫要求取消了室外吸烟区，并
在各科室重点区域如会客室、卫生间、休息室等增加了“请勿吸烟”

“无烟办公室”等禁烟标识。同时，各科室指定一名控烟宣传员，明确
职责。呼和浩特市第一医院还大力发展戒烟门诊作用，对门诊、住院
病人中的吸烟者开展戒烟咨询。

成年人的眼镜也要经常换吗 呼和浩特市第一医院严格开展控烟工作
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慢阻肺正成为慢阻肺正成为
威胁健康的威胁健康的““沉默杀手沉默杀手””

存在基础高危因素人群存在基础高危因素人群
是慢阻肺是慢阻肺““潜在潜在””患者患者


