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您是否了解慢阻肺这种常见
却容易被忽视的疾病？那么它是
如何影响我们的生活质量，又该如
何应对呢？

慢阻肺虽是一种常见的慢性
疾病，但并非让人无可作为；真正
的关键在于日常的自我管理。每
个人都是自己健康的第一责任人，
只要掌握正确方法，积极应对，就
能牢牢掌握健康的主动权，享受自
由呼吸。

什么是慢阻肺？

慢阻肺是一种以持续性气流
受限为特征的，可以预防和治疗的
疾病。

起病非常隐匿，气流受限呈进
行性发展，早期症状也不典型，所
以很难引起大家的重视。很多患
者就诊时，往往已经出现了明显的
肺功能损害、明显的呼吸系统症
状，比如呼吸困难等。

哪些人群易患慢阻肺？

1. 40岁及以上人群；
2. 长期吸烟及二手烟暴露者

（超过 400年支即为高危人群，400
年支即吸烟指数，吸烟指数=每天
吸烟支数×吸烟年数，如某人吸烟
25年，平均每天吸烟 20支，那么他
的吸烟指数是25×20=500年支）；

3. 有慢阻肺家族史者；
4. 患有哮喘或气道高反应者；
5. 儿童期反复的呼吸系统感

染；
6. 先天性肺发育不良；
7. 职业性粉尘或有害气体接

触史；
8. 常暴露于生物燃料及厨房

油烟等室内及室外空气污染的环
境中；

9. 有呼吸困难、慢性咳嗽、咳
痰等呼吸道症状人群。

慢阻肺患者日常生活如何调
理？

中日友好医院呼吸内科林江
涛主任说道，国外的研究显示，慢
阻肺加重频率高的和加重频率
低的，生存期的差异是非常显著
的。

慢阻肺的治疗稳定期是关键，
通过稳定期的治疗，可以减少急性
加重期的发生；每减少一次急性加
重的发生，给病人带来的益处都是
无限的。

第一：改变不良的日常生活习
惯

慢阻肺患者一定要戒烟，减少
对气道和肺组织的刺激；还有要生
活规律、少熬夜，减少疲劳、紧张的
发生，对增强免疫力，减少疾病加
重有一定作用。

第二：预防呼吸道感染

尤其在入冬前更应小心谨慎，
戴好口罩做好防护，加强锻炼增强
体质，以此来预防感冒。必要时可
以接种疫苗，比如可以在入冬前接
种流感疫苗或者肺炎球菌疫苗等
等。

第三：饮食要清淡

但如果合并营养不良，那摄入
的热量就要相对高一些。因为当
慢阻肺的患者出现呼吸困难时，呼
吸频率比平时会急剧增快，所以呼
吸做功消耗的能量也急剧增加。

此外，摄入的食物尽量是高蛋
白、低脂肪的，并且碳水化合物的
摄入也要适当减少。因为脂肪和
葡萄糖在体内代谢产能的过程中，
二氧化碳的产生相对较多，反而会
加重呼吸的负担。只有蛋白质产
能效率最高，产生二氧化碳是相对
最少的。

第四：体育锻炼

结合自己的条件，选适宜自己
的运动方式，可以是全身锻炼，比
如游泳、快走、八段锦、太极拳、五
禽戏；也可以是具体的呼吸运动训
练，比如腹式呼吸法、胸式呼吸法、
缩唇呼吸法、专门编排的呼吸操等
等，早晚各练一组，每组次数量力
而行。

1.腹式呼吸法

简单来说就是吸气鼓肚子、呼
气收肚子。

放松身体，用鼻吸气，感受腹
部隆起的感觉，直到不能再吸为
止，此时屏住呼吸1-2秒，然后用口
慢慢呼气，直至腹部收紧，完全呼
出为止。

2.胸式呼吸法

与腹式呼吸法相反，吸气时腹
部凹陷，呼气时腹部凸起。

放松身体，口鼻吸气时肩膀主
动上提，使肋骨向外、向上提，此时
可感受胸部逐渐膨胀；呼气时相
反。

无论是胸式呼吸还是腹式呼
吸，都要注意呼吸是均匀深长，越
慢越好。

3.缩唇呼吸

快速吸满一口气，呼气时像吹
口哨一样慢慢吹出，目的是让空气
在肺里停留的时间长一些，让肺部
气体交换更充分。

除此以外，运动时可进行氧
疗，可以背着便携式的氧气瓶吸
氧；或者在运动前使用支气管舒张
剂，延长运动时间。运动结束后肯
定会有一定程度的气促、呼吸困
难，但是能在10分钟左右恢复正常
的，说明这个运动强度是合适的。

长期吸氧进行氧疗的标准为，
动 脉 血 气 中 动 脉 血 氧 分 压 ＜
55mmHg 或 动 脉 血 氧 饱 和 度 ＜
88%。长期氧疗就是每天至少 15

小时都在吸氧，其中甚至包括一部
分休息时间。这些病人长期氧疗，
获益是非常显著的。

获益最大的就是寿命明显延
长。慢阻肺干预治疗中，目前唯一
证实能延长生存期的：一个是戒
烟，另一个就是氧疗。药物治疗不
敢说让病人活得更长，更多是以改
善症状为主。慢阻肺患者进行氧
疗以后，肺功能降低可能也会延
缓；心功能可能会改善；右心功能
也会改善，这样就使肺动脉压力也
会降低。

如果心肺功能实在很差，不能
进行锻炼的，可以进行耐寒训练。
耐寒训练一般从夏天开始，刚开始
可以先用凉水洗脸，慢慢适应以后
再用凉水擦四肢，有人甚至可以用
凉水洗澡。让身体提前进行适应，
类似脱敏训练，使机体的抵抗力适
当增强。

主任还提到了一个小技巧，还
可以用食指指腹按揉迎香穴（位于
鼻唇沟与鼻翼交界处），20次为一
组，早晚可各做 1-2组，有散风清
热、通利鼻窍的作用。

呼吸顺畅过晚年呼吸顺畅过晚年，，慢阻肺慢阻肺““自我管理自我管理””的黄金法则的黄金法则！！

刘先生今年42岁，他的工作是
销售，平常经常在酒桌上应酬，这
几年的体检一直显示中重度脂肪
肝，但他并没有太当回事。

从一周前开始，他身上出现了
异常的发热症状，服药后病情依旧
反复，反反复复发热了一周，期间
一直在服用解热镇痛药。

妻子察觉情况不对，在周末拉
着他去了医院检查。经检查发现
粒细胞、血小板指标明显下降，医
生建议进一步住院检查治疗。但
刘先生不愿意，他觉得自己只是普
通的感冒，挂挂水就好了。

在医生的坚持下，他才终于松
口同意住院。入院后发现他的情
况远比看起来的严重，体温高达40
度，还出现了呼吸衰竭、心跳加速
等症状。

进一步检查发现，刘先生全身
的肌肉在发生溶解，同时肝肾功能
也在衰竭，伴有严重凝血功能障

碍。
医生判断，刘先生出现肝肾功

能衰竭与他近一周大量服用解热
镇痛药相关。本身刘先生早年查
出脂肪肝后就一直没当回事，肝功
能就比普通人要差，大量用药又进
一步加重了肝脏负担，从而诱发了
急性爆发性肝衰竭。经过全力抢
救，还是没能挽回生命。

刘先生的悲剧也让小九注意
到了“脂肪肝”，该病在日常十分多
见。但很多人对此不重视，觉得身
体没有不适症状就不用管，其实这
个想法非常错误！

一、脂肪肝不是一个病，而是
一大堆病

血脂、血糖、血压、尿酸可谓是
检查结果中的“4大金刚”，现代人
很多都有四高问题。除了这几个
问题外，脂肪肝也是检查结果中十

分多见的问题。
脂肪肝是指各种因素所致的

肝细胞内脂肪堆积过多，正常情况
下肝内脂肪占肝湿重的3~4%。当
这个比例>5%时，即为脂肪肝。

很多人认为脂肪肝只有肥胖
的人群身上会出现，其实不然！

脂肪肝的出现并不仅仅与身
材相关，如营养不良、蛋白质缺乏，
会导致体内低密度脂蛋白胆固醇
合成减少，肝脏无法正常分解甘油
三酯，大量的甘油三酯在肝脏内堆
积，从而诱发脂肪肝；长期生活习
惯不良，如大量饮酒、肥胖、缺乏运
动等，也容易引起脂肪肝；罹患糖
尿病、经常服用类固醇激素/生长激
素以及笨、砷、四氯化碳等，发生脂
肪肝的风险也会显著增加。

2023年发布的一项针对我国
575万余份体检的分析研究发现，
脂肪肝、重度脂肪肝的患病率分别
为44.39%、10.57%。不加以控制的
话，脂肪肝会逐渐演变成脂肪性肝
炎、肝纤维化、肝硬化，乃至肝癌。

脂肪肝还是代谢问题，会引起
胰岛素抵抗、肠道菌群紊乱以及内
分泌失调等问题出现。数据显示，
罹患脂肪肝的患者发生2型糖尿病
的风险是普通人的 5倍、心血管疾
病风险会增加2.5倍。

美国肝病研究学会在《肝病
学》上发表的一项研究也指出，脂
肪肝会让肝脏长期处于炎症状态
下，容易引起肝细胞癌变。且这些
患者身上多伴有代谢综合征，会促
进其他部位发生癌症，会给身体带
来全方位的伤害，给癌症的发生提
供“温床”。

如若是急性脂肪肝的话，还有
起病急、进展快、病情重的特点，严
重的情况下会在数小时、数天让多
器官衰竭，致死率高达60%。

二、脂肪肝能否被“逆转”？

脂肪肝属于可逆性的疾病，在
早期发现并进行干预基本可恢复，
想要逆转脂肪肝，生活方式干预非
常重要！

1、不饿一顿饱一顿
日常饮食一定要定时定量，身

体在饥饿状态下会分解脂肪来供
能，导致血液内游离脂肪酸含量上
升。大量的脂肪酸会进入到肝脏
内，从而促进肝脏脂肪堆积。过度
饱食则会让身体摄入过量营养，多
余的脂肪会蓄积在肝脏内。

2、多吃优质蛋白质
蛋白质可对肝脏带来保护作

用，促进已经受损的肝细胞恢复、
再生，日常可适当增加鱼虾、瘦肉
以及豆制品的摄入，牛奶和鸡蛋也
可以适量摄入。

3、少吃高糖高油食物
甜品、含糖饮料等进入体内后

会迅速转换成脂肪，堆积在肝脏
内；油脂含量丰富的食物内反式脂
肪、饱和脂肪含量较高，会显著增
加肝脏负担、让血脂上升，容易促
进脂肪肝发生。

4、增加膳食纤维、维生素和矿
物质摄入

膳食纤维进入体内对降血脂、
降血糖以及减少脂肪堆积均有好
处，常见的膳食纤维丰富的食物有
蔬果、全谷物等；维生素和矿物质
则对肝功能的恢复有重要作用，尤
其是维生素 E、维生素 C、硒等元
素，抗氧化功能很强，可促进肝细
胞再生。

5、坚持运动
运动可促进身体的新陈代谢

速度加快，让体内脂肪燃烧速度加
快，对减轻肝脏负担很有好处。建
议每周至少进行 3~5次运动，每次
运动时间不少于30分钟，累计一周
的运动时间在150分钟以上为宜。

6、尽早戒酒
酒精进入体内后需要通过肝

脏进行代谢，长期饮酒容易让肝脏
负担加重，促进肝脏功能损伤，想
要保护肝脏健康需要尽早戒酒。

7、控制好三高
三高问题没有控制好也对肝

脏健康即为不利，建议成年人血压
控制在<120/80mmHg、空腹血糖保
持在 3.9~6.1mmol/L、餐后 2小时血
糖 <7.8mmol/L、糖化血红蛋白 4~
6%、总胆固醇水平<5.2mmol/L、甘
油三酯水平<1.7mmol/L。

除了改变生活方式外，日常定
期进行检查也对防治脂肪肝很重
要，建议每年都进行一次检查。

脂肪肝早期一般不会有明显
的症状，但给身体带来的伤害却一
直存在，对此一定要引起足够的重
视，尽早进行干预。

脂肪肝不是一个病脂肪肝不是一个病，，而是一大堆病而是一大堆病，，想要逆转记住想要逆转记住77点点！！


