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主讲专家：市中心医院呼吸危重症科二病区副主任医师史广超

□本报记者 马晓非
通讯员 毛树存

12 月 1 日是“世界艾滋病日”。艾
滋病是由人类免疫缺陷病毒（HIV）引
起的一种危害性极大的传染病，全名是
获得性免疫缺陷综合征。

“虽然目前尚无彻底治愈艾滋病的
有效药物，也没有有效的疫苗来预防，
但由于其传播途径非常明确，主要跟个
人行为有关，因此，艾滋病是完全可以
预防的。”近日，许昌市疾病预防控制中
心艾滋病防治科副科长杨杰对记者说。

艾滋病病毒侵入人体后，会在体内
不断复制，持续破坏人体免疫细胞，使
人体逐渐丧失抵御疾病的能力，最终导
致死亡。人感染艾滋病病毒后的潜伏
期一般较长，平均为 8 到 10 年。在这一
时期内，感染者没有临床症状，但是体
内可以查出艾滋病病毒，并且有传染
性。当人体免疫力下降到一定程度时，
就会出现一些艾滋病晚期症状，在不治
疗的情况下，病情会迅速发展，感染者
一般在 1到 2年就会死亡。

很多人拒绝与艾滋病病毒感染者
交往，其实，艾滋病病毒不会经空气或
一般接触传播，与艾滋病病毒感染者握
手、拥抱、礼节性亲吻，同桌进食、共用
碗筷，同乘交通工具，共用洗手间、游泳
池、电话、办公用具，一同上课、工作等，
都不会感染艾滋病。

杨杰告诉记者，艾滋病的传播途径
主要有 3 种：一是血液传播，包括共用
注射器吸毒，输入或使用未经严格检测
的血液或血制品，使用未经严格消毒的
手术、注射、针灸、拔牙、美容等入侵人
体的器械，与他人共用剃须刀、牙刷等
容易造成出血的物品。二是性传播，包
括男男同性性行为传播和异性性行为
传播。性伴侣越多，感染的风险越大，男
男同性性行为传播的风险更大。三是母
婴传播。感染艾滋病病毒的妇女在怀
孕、分娩和哺乳时，会把病毒传给婴幼
儿。

这 3 种传播途径的共同特点是，艾
滋病病毒感染者与未感染者发生了体
液交换。也就是说，感染者的体液进入
了未感染者的血液循环中。

“ 为 了 预 防 艾 滋 病 ， 一 要 洁 身 自
好，固定性伴侣；二要提倡安全性行
为，正确使用安全套；三要及时治疗
性病。”杨杰建议，同时，要避免输入
或使用未经检测的血液和血制品，不
和他人共用剃须刀、牙刷等，不在不
正规的机构文眉、打耳孔、修脚等，
并做到远离毒品。

携手抗“艾”重在预防

11 月 22日，一名患者家属在许昌市妇幼保健院使用微信扫码付费。近日，
许昌市妇幼保健院移动支付平台正式启用，群众就医付费时只需刷一下微信或支
付宝付款码即可完成付费。这是该院打造“智慧医院”的举措之一，也是方便群众
就医、改善群众就医体验的一项重要举措。 马晓非 摄

随着天气逐渐转冷，各
医院呼吸危重症科进入了
一年中最忙碌的时候，其中
很多患者是因慢阻肺急性
发作入院。目前，慢阻肺已
经成为常见的致死性疾病
之一。但调查发现，我国慢
阻肺患者的治疗依从性不
高，一旦病情缓解，很多患
者 就 会 停 止 用 药 。 11 月
23 日，许昌市中心医院呼
吸危重症科二病区副主任
医师史广超告诉记者，治疗
慢阻肺是一场“持久战”，千
万不能“见好就收”，坚持规
范治疗是预防慢阻肺急性
发作和加重的关键。

□本报记者 马晓非 文/图

冬季是高发期
主要表现为咳、痰、喘

慢阻肺的全称是慢性阻塞性肺疾
病，是一种无法彻底治愈的疾病，死亡
率仅次于恶性肿瘤、脑血管疾病和心
脏病。冬季是慢阻肺的高发期，因为
天气寒冷之后，人体免疫功能减退，呼
吸道防御功能较差，寒冷的空气直接
进入呼吸道容易引发呼吸道感染，从
而导致慢阻肺急性发作或加重。

“ 慢 阻 肺 的 主 要 症 状 可 以 用 咳 、
痰、喘来概括，即咳嗽、咳痰、气喘。慢
性咳嗽往往是慢阻肺的首发症状，但
这一症状常常被忽视。”史广超告诉记
者，慢阻肺的症状是不断递进的，从反
复咳嗽、咳痰到呼吸困难，再到憋气、
胸闷，最后引起全身性疾病，包括心血
管疾病、骨骼肌功能障碍、骨质疏松、
肺癌等。晚期慢阻肺患者最典型的症
状是喘不上气，给患者带来很大痛苦。

因此，年龄超过 40 岁，长期吸烟，

经常出现咳嗽、咳痰症状，运动或爬楼
梯后喘息越来越重的人群，应尽早到
医院进行肺功能检查。

为了减少慢阻肺的急性发作，儿
童、老年人、患有慢性疾病等免疫功能
较差的群体，冬季一定要注意保暖，也
可以通过打流感疫苗、肺炎疫苗及注
射丙种球蛋白等方法提高免疫力，避
免发生呼吸道感染，减少慢阻肺的发
生。

吸烟是主要诱因，
4类人群需注意

慢阻肺的发病原因有很多，最主
要的原因是吸烟，此外，接触粉尘和化
学物质也是主要原因。

史广超告诉记者，吸烟被公认为
是导致慢阻肺最直接、最肯定的因素，
吸烟时间越长、吸烟量越大，患病率就
越高。研究显示，吸烟者患慢性支气
管炎的概率比不吸烟者高 10 倍以上。
每天吸烟 20 支以上，10 年就可能患慢
阻肺。另外，经常被动吸烟也会导致
慢阻肺。

吸烟百害而无一利。烟草中含有
多种有害物质，主要有焦油、一氧化
碳、一氧化氮、氰氢酸、丙烯醛和尼古
丁等。这些有害物质能使支气管上皮
纤毛变短、不规则，削弱肺泡的吞噬、
灭菌作用，进而导致病菌侵入引起感
染，还能引起支气管黏膜下腺体细胞
增多、肥大，分泌黏液过剩等。

根据慢阻肺的危险因素，4 类人尤
其需要注意，最好定期进行肺功能检
查：一是长期吸烟者，二是有慢性咳
嗽、咳痰、喘息症状者，三是经常接触
污染气体、粉尘者，四是已经确诊的慢
性呼吸道疾病患者。

另外，长期接触生物燃料、柴草、
蜂窝煤等燃烧时产生的烟雾，也会增
加慢阻肺的患病率。

坚持规范治疗
不能“见好就收”

在慢阻肺的治疗方面，很多人认
为“病情严重时才需要用药，病情稳定
时可以停止用药”。其实，这是错误
的。

“对于慢阻肺患者来说，坚持规
范 治 疗 至 关 重 要 。” 史 广 超 对 记 者
说 ， 慢 阻 肺 的 病 程 分 为 急 性 加 重 期
和稳定期。在急性加重期，由于病情
急剧恶化，大多数患者会及时治疗。
然而，当病情进入稳定期后，不少患
者就开始放松警惕，治疗时断时续或
者自行停药。事实上，在稳定期，患
者病情仍会缓慢进展，肺功能仍会继
续下降，一旦“见好就收”，不仅无
法获得稳定、持久的治疗效果，反而
容易导致病情反复，甚至再次出现急
性加重。

患上慢阻肺之后，患者受损的肺
功能很难恢复到正常水平。长期规律
用药可以预防病情急性加重，减少发

作频次，降低肺功能下降速度，从而
延缓病情进展。因此，患慢阻肺之后
一定要坚持规范治疗。

史广超强调，治疗慢阻肺是一场
“持久战”，千万不能“见好就收”，
坚持规范治疗是控制慢阻肺的关键。
生活中，慢阻肺患者要在医生的指导
下规范用药，同时保持良好的心态和
健 康 的 生 活 方 式 。 只 有 坚 持 规 范 治
疗，才能有效延缓病情进展，提高生
活质量。

适量运动
坚持进行肺功能锻炼

虽然慢阻肺无法彻底治愈，但可
防可控。

“预防慢阻肺，首先要戒烟。戒烟
可有效阻止慢阻肺的进展。”史广超建
议，还要保持室内空气流通，避免接触
厨房油烟等刺激性气体，长期接触粉
尘的人群要做好职业防护。

很多人认为，慢阻肺患者一运动
就会呼吸困难，不运动为宜。其实，大
多数患者经过治疗后可以进行正常活
动。而且，坚持锻炼还可以缓解气喘、
胸闷等症状。患者可经常进行腹式呼
吸锻炼、散步、打太极拳等。需要注意
的是，体育锻炼应在不引起疲劳和呼
吸困难的情况下进行。

“慢阻肺患者可坚持进行肺功能
锻炼，从而减少病情发作次数。”史广
超说，锻炼肺功能的方式有很多种，如
做呼吸操、进行膈肌呼吸锻炼、吹气
球、唱歌等。

做呼吸操可选择缩唇呼吸，用鼻
吸气，用口呼气，呼气时嘴唇收拢，呼
吸均要按节律进行。一天做两次，每
次 15 到 20 分钟。膈肌呼吸锻炼是指
进行腹式呼吸，加强膈肌活动。

治疗慢阻肺
千万不能“见好就收”


