
■ 中国妇女报全媒体记者 耿兴敏 王凯

数据显示，我国有近一亿慢阻肺患者，因其高
患病率、高致残率、高病死率的特点，在我国居民死
因排序高居第三位。中国妇女报全媒体记者从11
月17日举行的“2021中国慢阻肺规范化分级诊疗
大会”上获悉，11月17日是第20个“世界慢阻肺
日”，今年主题是“健康呼吸，无与伦比”。中国工程
院副院长、国家呼吸医学中心主任王辰院士在大会
上指出，比起高血压、糖尿病的知晓率，慢阻肺的科
普力度还需进一步提高。

最新流行病学调查发现，我国20岁及以上成
人的慢阻肺患病率为8.6％，40岁以上人群每8人
就有1人患慢阻肺，该病已成为仅次于心脑血管病
和癌症的世界第三大致死原因，每分钟就有2.5人
死于该病。随着老龄化社会的日益临近，慢阻肺已
成为与高血压、糖尿病“等量齐观”的慢性病，严重
危害我国居民健康。与会专家建议，应将肺功能列
入40岁以上常规体检项目。

我国40岁及以上人群慢阻肺高危人群
占20.51%，64%的公众竟对慢阻肺“完全不
知道”

世界卫生组织关于病死率和死因的最新数据
显示，随着发展中国家吸烟率的升高和高收入国家
人口老龄化加剧，慢阻肺患病率在未来40年将继
续上升，预测至2060年死于慢阻肺及其相关疾病
的患者数量将超过540万人/年。

对于慢阻肺的潜在发病人群，公众目前尚缺乏
基本认知。11月17日发布的《中国慢性阻塞性肺
疾病分级诊疗报告（2020年度）》（以下简称“报
告”）显示，截至2020年10月31日，中国40岁及以
上人群慢阻肺高危人群占比为20.51%，即每5人里
有1人属于慢阻肺高危人群，高危人群慢阻肺患病
率为33.39%。与此同时，64%的公众对慢阻肺“完
全不知道”，超过70%的受访者愿意获取慢阻肺相
关防治知识。专家呼吁，应对高危人群做进一步肺
功能检查，早期确诊和干预；同时加强对公众的科
普宣教，防病于未然。

“报告”还指出，吸入药物是慢阻肺患者稳定期
治疗最重要药物。“慢阻肺患者稳定期治疗的主要方
法不是吃药和打针，而一般是吸入支气管扩张剂，有
一部分患者还需要吸入一部分激素。”王辰介绍，吸
入用药过去在中国基层医疗单位比较少见，通常是
给患者开点氨茶碱，甚至肌肉注射或者静脉注射激
素等办法，这都不是慢阻肺规范的治疗方法。“通常
每支吸入药物的用量是一个月，而调查显示，平均每
名慢阻肺稳定期患者每年仅被开出0.65张吸入药处
方，这提示慢阻肺规范治疗率仍处于极低水平。下
一步还需进一步提高医务人员的规范治疗率以及患
者的治疗依从性。”据悉，《中国慢性阻塞性肺疾病健
康管现规范（2021）》（以下简称“规范”）也于11月
17日发布。

十个烟民八个慢阻肺，年龄越大患病率
增长越快，女性对烟草烟雾危害更敏感

慢阻肺是最常见、最多发的疾病之一，其本质
上是肺部长期微小损伤的累积。“慢阻肺患者的突
出症状是憋气，走一走就容易憋气，运动量会明显
下降，还会出现咳嗽、卡痰等症状。”王辰院士介绍
说，慢阻肺不仅多发于吸烟人群，家族中曾患有慢
阻肺的人群，以及在幼年时期有过反复呼吸道感染
的，皆是高危人群。

在慢阻肺早期，患者无症状或只会出现轻微呼
吸道症状，例如咳嗽、咳痰，往往不能引起重视，殊
不知这正是气道受损、产生炎症的警报。王辰院士
指出，现在40岁以上人群，每百人中会有近14个
人患上慢阻肺，并且年龄越大患病率增长越快。

吸烟者绝对是慢阻肺的高发群体，俗话说“十

个烟民，八个慢阻肺”。对此，中日友好医院烟草病
学与戒烟中心主任、呼吸中心副主任肖丹认为，吸
烟诱发慢阻肺发病的因果关系已被确认，慢阻肺死
亡患者中85%-90%有吸烟史。戒烟是所有吸烟
慢阻肺患者的关键措施和重要干预手段。“对于未
成瘾的吸烟者来说，可以依靠毅力戒烟；但对于罹
患烟草依赖的患者来说，寻求专业的戒烟帮助有助
于提高戒烟成功率。”肖丹说，戒烟可以降低慢阻肺
患者肺功能下降速度，延缓病变进展，从根本上改
变慢阻肺的病程。目前至少有数百万人通过戒烟
门诊已成功戒烟。

肖丹特别强调，被动吸入二手烟也会引发慢阻
肺，二手烟的危害并不比正常吸烟危害小。专家表
示，慢阻肺患病率在男女性别之间的差异不一致，
但有文献报道，女性对烟草烟雾的危害更为敏感。

慢阻肺高危人群覆盖面广泛，应将肺功
能列入40岁以上常规体检项目

“规范”将慢阻肺高危人群定义为：有慢阻肺
（肺气肿、慢性支气管炎）家族史；既往有哮喘或反
复下呼吸道感染史；吸烟或长期二手烟暴露史；有
职业性粉尘和化学物质接触史，有慢性咳嗽、咳痰、
呼吸困难等症状的人群。而我国《慢性阻塞性肺疾
病基层诊疗指南（2018）》提出，符合以下1个及以
上特征人群属于慢阻肺高危人群：1.年龄≥35岁；2.
吸烟或长期接触“二手烟”污染；3.患有某些特定疾
病，如支气管哮喘、过敏性鼻炎、慢性支气管炎、肺
气肿等；4.直系亲属中有慢阻肺家族史；5.居住在空
气污染严重地区，尤其是二氧化硫等有害气体污染
的地区；6.长期从事接触粉尘、有毒有害化学气体、
重金属颗粒等工作；7.在婴幼儿时期反复患下呼吸
道感染；8.居住在气候寒冷、潮湿地区以及使用燃
煤、木柴取暖；9.维生素A缺乏或者胎儿时期肺发
育不良；10.营养状况较差，体重指数较低。

那么，当身体发出哪些信号时提示要警惕慢阻
肺呢？国家呼吸医学中心、中日友好医院呼吸与危
重症医学科相关专家推荐了5个自我小测试：1.你经
常咳嗽吗？2.你经常咳痰吗？3.在爬楼梯、逛街、购
物等日常活动时，你是否比同龄人更容易出现呼吸
困难？4.你超过40岁了吗？5.你现在吸烟或曾经吸
烟吗？如果以上问题有3个或3个以上回答为“是”，

那就应该去医院进行一次全面的肺功能检查。
王辰院士介绍，我国已出台文件明确，所有40

岁以上人群体检，肺功能应列为常规项目。全国慢
阻肺流行病学研究——“中国成人肺部健康研究”调
查结果显示，2002年至2015年间，我国慢阻肺患病
率增长67%，20岁及以上人群慢阻肺患病率超过
8.6%，40岁以上人群患病率高达13.7%。“当一个疾
病的患病率达到3%-4%，尤其达到5%以上的时
候，就值得将其纳入常规体检，因为它已是常见病、
多发病了。”王辰表示，绝大多数慢阻肺患者可以通
过肺功能检查实现早发现、早诊断。如果经常出现
咳嗽、咳痰、喘息等表现，特别是长期吸烟者以及接
触危险因素者，一定要对慢阻肺提高警惕。

三大国家级项目合力提升基层筛查和诊
治能力，慢阻肺“防诊控治康”前景乐观

近年来我国对慢阻肺防治的重视与日俱增，
2021年国家卫健委启动“慢性阻塞性肺疾病高危
人群早期筛查和综合干预项目”，并委托国家呼吸
医学中心（中日友好医院）承担国家项目管理办公
室职责，将在全国160个区县对80万人开展慢阻
肺高危人群筛查和综合干预。

早在2017年11月，国家呼吸医学中心（中日友
好医院）已启动“幸福呼吸”项目，在全国开展慢阻肺
筛查和管理。项目开展4年来，已覆盖全国31个省
份的51个地市，完成了对43万人次的肺功能检查，
并将4.2万名慢阻肺患者纳入规范化管理。同时，在
项目参加地区，共有32万余人次基层医务人员参与
远程培训，20余万人次基层医务人员参与远程病例
讨论。一项对12586名基层医生慢阻肺诊疗认知程
度进行的调查发现，基层医疗机构医生对慢阻肺相
关知识的掌握已经有了明显提高。

在“幸福呼吸”项目的推动下，国家不断加大对
慢性呼吸疾病防治工作的投入。2020年，中央抗
疫国债疾控类项目专项经费支持10亿元为全国
50%的基层医疗机构配备肺功能仪。

“‘幸福呼吸’项目、国债项目和慢阻肺高危人
群筛查和干预项目这三大国家级项目相互呼应，有
机协同，形成合力，我国呼吸疾病‘防诊控治康’工
作迎来了前所未有的条件和机遇。”王辰院士对慢
阻肺防治前景感到乐观。

饮食高钠低钾
心血管风险增加

近日，一项研究证实，高
钠、低钾饮食显著增加心血
管事件发生风险。而且，钠
摄入量越高、钾摄入量越低，
心血管风险越高。

这项研究纳入欧美6个
前瞻性队列、共万余名健康
成年人参与，研究对象平均
年龄 51 岁，其中 54%为女
性。研究发现，24小时尿钠
排泄量每增加1000 mg（约
等于每天多摄入 2.5 g 食
盐），心血管事件发生风险增
加18%；而24小时尿钾排泄
量每增加1000 mg，心血管
事件发生风险则降低18%；
24小时尿钠尿钾比值每增加
1个单位，心血管事件发生风
险增加24%。该研究结果支
持减少目前的钠摄入量，增
加钾摄入量，以降低心血管
风险。

(禹建)
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阿尔茨海默病有
望早期无创筛查

近日，听觉感知觉的关
键环节“双耳听觉加工”在阿
尔茨海默病发病中的神经机
制和早期诊断价值被成功揭
示，有望实现早期无创筛查
阿尔茨海默病。该研究成果
日前发表在《阿尔茨海默病
与痴呆》。

由首都医科大学宣武医
院联合北京大学心理与认知
科学学院团队共同进行的这
项研究显示，双耳听觉加工
是发生于阿尔茨海默病病程
早期的感知觉损害，其在轻
度认知障碍阶段即显著受
损。研究团队发现，双耳听
觉加工相关神经电活动随着
阿尔茨海默病疾病进展存在
代偿性改变，而这种代偿性
改变导致了患者认知功能的
加速损害，研究团队进而提
出阿尔茨海默病听觉感知觉
损害与认知功能损害交互作
用的疾病进展模型，这为理
解阿尔茨海默病听觉感知觉
障碍的神经机制以及其在认
知功能障碍中的作用提供了
新证据，有望为阿尔茨海默
病患者提供快捷、无创的早
期筛查手段。

（胡珍）

儿童健康健康

防病鲜知道鲜知道

■ 太原市妇幼保健院儿童保健科
主治医师 王玉亭

正常情况下，宝宝的口腔总是清新
无味或散发着淡淡奶香，可有些宝宝的小
嘴巴里老散发出一股难闻气味，是因为刷

牙不干净还是生病了？其实，宝宝
口臭可能是某些潜在疾病的征兆，
家长们可不能忽视。

当宝宝添加辅食不合理，进食过多
甜食、高蛋白、高脂肪食品或吃了不洁净
食物时，胃肠负担会加重，可引发胃肠道
疾病，导致消化功能紊乱和消化不良时，
宝宝就会表现出口臭、食欲下降、大便性
状改变等症状。

口腔溃疡、扁桃体炎、咽炎等口腔疾
病也会导致口臭；龋齿、牙周炎或牙齿排

列不齐，吃东西时的残渣滞留在龋洞、牙
周袋或牙缝中，腐烂后都会发出异味。
此外，鼻炎、鼻窦炎、中耳炎以及宝宝玩
耍时把异物塞入鼻腔发生腐败，都会出
现口臭；宝宝患呼吸道疾病，如气管炎、
肺炎、支气管扩张等，呼出气体也可带腐
烂臭味。

如果宝宝不注意适当补充水分，口
腔中水和唾液减少，口腔干燥，细菌分解
释放挥发性产物增多，小嘴巴也会发出
臭味。如果妈妈没有帮宝宝养成清洁口

腔、刷牙的好习惯，当口腔内有积奶或积
存的食物残渣没有及时清洗，或嵌塞于
牙间隙和龋洞中的食物发酵腐败，产生
的吲哚、硫氢基及胺类也会散发出异味
或臭味。

当宝宝出现口臭时，妈妈最好带宝
宝到医院做个检查，排除宝宝是否患有
消化不良、龋齿、鼻腔、口腔、牙周炎等疾
病，弄清原因后再进行针对性治疗。只
要“对因下药”，宝宝的口臭问题就能迎
刃而解。

宝宝小嘴臭，或是疾病信号

每日跳动6分钟
可预防骨质疏松

近日英国曼彻斯特都会
大学的研究指出，只要每次
跳动6分钟、每周3次、每次
30下，有助于让骨质密度每
年增加2%，进而预防骨质疏
松。

随着年龄增大，不少女
性体内激素水平降低，骨骼
密度和强度也会随之降低，
骨头也就会变脆，造成骨质
疏松症甚至骨折，严重影响
正常生活。

研究人员为14名50岁
以上女性做了测试。结果指
出，女性反向跳可达到增加
骨质密度的最佳效果，这要
求女性先将手臂旋转伸高，
再利用大腿的肌肉跳起。此
外，女性还可以做其他跳跃
动作，例如从约20厘米高的
盒子上跳下来。只要在腿部
和臂部肌肉上施加压力，就
可增强骨质密度。

（敏稳）

慢阻肺患者
如何安然过冬？

近日，北京中医医院专家提醒，冬
季是慢阻肺患者最难过的季节，易造
成患者呼吸衰竭、心功能衰竭甚至多
脏器衰竭而死亡，患者要注意做到以
下6点，确保安全过冬。

1.防寒保暖，预防感冒。慢阻肺
患者冬季一定要及时增添衣物，注意
保暖，以防感冒。一旦感冒应立刻就
医，避免慢阻肺急性加重发生。

2.开窗通风，适当锻炼。慢阻肺
患者冬季也要适当开窗通风，保持呼
吸通畅；应选择上午九十点钟或下午
三四点钟出来晒太阳或适当锻炼。

3.均衡饮食，规律用药。慢阻肺
患者饮食要均衡，应以高蛋白、高脂
肪、低碳水化合物、易消化食物为主，
保持良好免疫力；要持续规律吸入或
口服药物，以保持呼吸道持续通畅。

4.长期氧疗或无创通气。慢阻肺
患者进行长期氧疗或无创通气治疗，
可持续纠正低血氧，改善肺功能，延长
生存期，降低死亡率。

5.坚持戒烟，接种疫苗。慢阻肺
患者坚持戒烟可延缓疾病的发展速
度，减少急性加重次数。冬季及时接
种流感疫苗或肺炎疫苗，可预防流感
及肺炎的发生；这两项均是预防慢阻
肺急性加重的最主要措施。

6.冬病冬防，辨证论治。慢阻肺
冬病冬防可贴“三九贴”，不仅能帮助
人体抵抗外邪、预防疾病，也会对夏季
“三伏贴”的疗效起到加强和巩固作
用。中医辨证治疗以补肺健脾益肾、
扶正固本为主，也有利于改善慢阻肺
预后。 （耿兴敏）
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