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肺部不好
全身都跟着“遭罪”

慢阻肺的全名叫“慢性阻塞
性肺疾病”，听着复杂，其实核心
问题很简单——你的“呼吸管道”
（气管、支气管）和“换气器官”
（肺）出了问题，导致空气进不去、
也排不出，就像鼻子被捏住还得
跑步一样难受。

常见3个症状——
长期咳嗽、咳痰：早上起床咳

得最厉害，痰大多是白色泡沫状，
要是变黄色就可能感染了。

气短、喘不上气：一开始只是
爬楼梯、干重活时喘，后来坐着不
动都觉得气不够用。

经常感冒、呼吸道感染：肺部
抵抗力变弱，一受凉就容易引发
支气管炎，症状还会加重。

很多人觉得“咳就咳吧，不耽
误吃饭”，但慢阻肺是慢慢加重的

“隐形杀手”，拖到后期会严重影
响生活，甚至危及生命。

先伤肺——
病情初期，肺里的“小气道”

会慢慢变窄、堵塞，就像吸管被捏
扁。随着时间推移，肺里的“肺
泡”（负责换气的小泡泡）会破裂，
形成“肺大泡”，导致肺部弹性越

来越差，最后连基本的呼吸都要
靠用力喘气，严重时晚上躺着都
没法呼吸。

再伤全身——
长期缺氧会让心脏“加班工

作”，慢慢引发“肺心病”，出现腿
肿、心慌、胸闷等症状，严重时会
导致心力衰竭。另外，缺氧还会
影响大脑、肾脏功能，甚至让免疫
力大幅下降，稍微受凉就可能引
发肺炎，进而加重慢阻肺。

最可怕——
慢阻肺患者最怕“急性加

重”——比如一次严重的感冒、肺
炎，会让咳嗽、喘气突然变严重，
甚至出现呼吸困难、昏迷，需要紧
急住院治疗。数据显示，每次急
性加重都会让肺功能进一步下
降，还会增加死亡风险。

了解慢阻肺
让生命畅通无“阻”

慢阻肺病的危险因素主要包
括吸烟、室内外空气污染、职业暴
露（如长期接触粉尘、化学物质
等）、遗传因素以及幼年时期的呼
吸道感染等。

35岁及以上人群且有下列
情况之一者为高风险人群：

（一）吸烟及二手烟暴露者；

（二）儿童期反复的呼吸系统
感染者；

（三）接触粉尘及有害气体
者；

（四）常暴露于生物燃料、厨
房油烟、空气污染等环境中者；

（五）有慢性咳嗽、咳痰、呼吸
困难症状者。

肺功能检查是诊断慢阻肺病
等慢性呼吸系统疾病的重要检查
手段，在进行规范的肺功能检查
及胸部影像、血常规等检查后，可
确诊是否患有慢阻肺病。

慢阻肺病科普教育、早期预
防、早期诊断和规范治疗至关重
要。提倡40岁及以上人群或慢
性呼吸系统疾病高危人群每年检
查1次肺功能。

早发现早干预
慢阻肺能治也能防

慢性阻塞性肺疾病是一种常
见的、可预防和治疗的慢性气道
疾病，其特征是持续存在的气流
受限和相应的呼吸系统症状，如
呼吸困难、咳嗽、咳痰等。

慢阻肺虽然不能彻底根治，
但通过科学治疗和护理，完全能
控制病情、减少发作，像正常人一
样生活。

为预防慢阻肺病，首先要倡
导健康生活方式，提倡科学运动
与合理膳食，积极戒烟，避免二手
烟暴露；要减少室内外空气污染，
尽量选择清洁能源，改善厨房通
风条件；在职业环境中做好防护，
减少职业暴露；对于老年人、慢性
病人群等，尤其要注意及时接种
流感疫苗、肺炎球菌疫苗等；提倡
高风险人群积极参与慢性呼吸系
统疾病筛查，以便早期发现和治
疗。

慢阻肺病患者需严格遵循医
嘱长期、规律使用治疗药物；戒
烟，做好呼吸道防护，减少职业性
粉尘、有害气体及室内外空气污
染的暴露；结合个人情况进行适
量运动，改善运动耐量，缓解呼吸
困难症状；主动利用基本公共卫
生服务，配合医务人员进行连续、
规范的慢性病健康管理。

得了慢阻肺别把自己关家
里！多和病友聊聊天，家属多鼓
励少抱怨，比如别说“你怎么又喘
了”，换成“咱们慢慢走，累了就歇
会儿”。医院现在都有呼吸科、心
脏科、心理科一起看病的门诊，一
站式解决问题。
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呼吸不顺畅 当心慢阻肺

世界慢阻肺日守护生命之肺
每年11月第三周的周三是“世界慢阻肺日”，2025年11月19日是第24个世界慢阻肺日。今年的主题是“呼吸不顺畅，当

心慢阻肺。”该主题旨在提高公众对慢性阻塞性肺疾病的认知，强调早期诊断与肺功能检查的重要性。

我国40岁以上人群慢阻肺病患病率高达13.7%，估算总体患病人数近1亿，但一半人都不知道自己中招了。专家提醒，慢

阻肺病号称“沉默的杀手”，尤其是在冬季，气温下降容易诱发病情急性加重，早诊早治很关键。

第24个世界慢阻肺日官方海报。 长期缺氧会让心脏“加班工作”，诱发全身多系统疾病。


