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入冬后，温暖的室内是大

多数人的第一选择。出于节

能和保暖的考虑，开着空调的

房间很少会开窗通风。然而，

这个不好的习惯可能会给疾

病可乘之机。

含氧量不足 室内氧气的

含量随着人体的消耗而减少，

同时二氧化碳明显上升。长

时间处于这样的环境中，首先

会导致体感不适、工作效率低

下，进一步可能导致神经、呼

吸等系统紊乱，以及免疫力下

降等不良后果。其实，短时间

的开窗通风就能显著改善室

内氧气不足的问题，让身心恢

复良好的状态。

病原体增多 相 较 于 室

外，室内环境的湿度和温度更

高，有利于细菌滋生。冬季，

室外的干燥和低温通常不利

于病原菌的生长，而室内环境

就会友好很多。而且，这其中

不仅有从外界进入室内的病

原菌，还有螨虫这样的室内“常驻居民”，

衣物被褥多、藏匿空间大，为他们的飞速

繁殖创造了极其有利的条件。尽管不能

阻止细菌滋生，但开窗通风可显著降低细

菌等病原体的浓度，高频率的开窗通风让

病原体很难增殖到足以危害人体的数量。

“坏份子”多 甲醛、油烟、霉菌、氡等

“坏份子”也可因不通风而聚集起来，具体

情况会因室内环境和装修而有所差异。

解决这些问题，最简单、最经济的方法就

是通风。

为了身体健康，建议每天早、中、晚至

少各通风1次。一般来说，冬季每天气温

最高时就是最适合开窗的时间。此外，睡

眠前后应开窗通风，留一道常开的窗缝则

最佳。

那么，雾霾天该怎么办呢？其实，上

海冬天的雾霾以PM2.5为主。不过，随着

国家对大气污染的治理，这几年的污染情

况总体并不严重。在雾霾天开窗通风固

然会增加室内 PM2.5 的暴露量，但与氧

气、二氧化碳、病菌等不开窗的危害相比，

着实是小巫见大巫。在雾霾天里，大家可

以适当减少开窗的时间，还可以使用空气

净化器，或安装带过滤的家用新风系统。

上海市徐汇区疾病预防控制中心 陈 喆
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世界卫生组织估计，全球目前有 6

亿人患慢阻肺，平均每年约有 270 万人

死于慢阻肺。我国的情况也不容乐观，

2018年4月，由中日医院呼吸与危重症

医学科王辰院士领导完成的“中国成人

肺部健康研究”揭示，我国40岁以上人

群的慢阻肺患病率高达 13.7%，照此估

算，我国慢阻肺患者有近1亿人。如今，

该病已成为与高血压、糖尿病、冠心病

等量齐观的慢性疾病，构成了重大的疾

病负担。

11 月 20 日是第 18 个“世界慢阻肺

日”，今年的主题是“防控慢阻肺，你我

携手行”。当天，在上海市卫生健康委

基层卫生健康处的指导下，上海市社区

卫生协会携手7家社区卫生服务中心在

全市范围内开展了大型慢阻肺关爱活

动，为广大社区居民免费提供肺功能筛

查、健康咨询和科普义诊服务。本次活

动的主会场设在鲁迅公园，本市11位呼

吸科的专家参加。此外，在静安区、宝

山区、徐汇区、杨浦区、奉贤区和长宁区

的分会场，也同步开展慢阻肺关爱活

动，受到了居民的广泛好评。

慢阻肺即慢性阻塞性肺疾病，是一

种常见且可防可治的呼吸系统疾病。

可即使如此，该病依然是全球患病率和

死亡率最高的疾病之一。究竟该如何

做，才能有效防控慢阻肺？

肺功能检测是诊断“金标准”

慢阻肺临床表现为长期反复咳嗽、

咳痰、活动后气短、呼吸困难等，且冬季

高发。我国的慢阻肺患者中，有 2/3 处

于早期阶段。然而，由于仅有咳嗽、咳

痰等表现，患者往往并未加以重视，也

就此失去了早期干预的机会。因此，通

过筛查来确诊早期慢阻肺，可以降低患

者的治疗成本，提高生活质量。

2019年，北外滩街道社区卫生服务

中心对辖区居民开展慢阻肺高危筛查

问卷。结果显示，在接受筛查的3800人

中发现580余名慢阻肺高危人群。在为

他们开展免费的肺功能检测后，共筛查

出慢阻肺患者 306 人，他们随即被纳入

了家庭医生的健康管理。

上海市普陀区人民医院呼吸与危重

症学科主任杭晶卿主任医师指出，肺功

能检测是诊断慢阻肺的“金标准”。受检

者只要根据要求对着肺功能仪吹几口

气，医生就能客观评价受检者的气道阻

塞程度，从而判断慢阻肺的情况。杭晶

卿强调，肺功能检测不仅毫无痛苦，还能

早期发现比较隐秘，或轻症的慢阻肺患

者，有利于在疾病早期开展干预。

在上海市社区卫生协会发起的“关

爱慢阻肺”项目推动下，上海目前已有近

70家社区卫生服务中心配备了肺功能筛

查仪，居民在家门口就可以开展肺功能

检查，这大大有利于慢阻肺患者的病情

监控，以及随访管理。

吸烟是最大的危险因素

杭晶卿指出，吸烟、寒冷、空气污染

等是慢阻肺的诱因，长期吸烟则会大大

增加慢阻肺的发病率。因此，改变不良

生活习惯是预防慢阻肺非常重要的关键

因素。目前认为，烟龄在15年以上的吸

烟者是慢阻肺患病的高危人群，若合并

咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，应接受肺

功能检查，明确有无慢阻肺。一旦肺功

能出现异常，应立即戒烟。

“很多烟民以为，咳嗽、咳痰、活动后

气短等症状是吸烟的伴随表现，对此不

以为然，直到呼吸困难影响到正常生活

时，才想到去医院就医。但此时，病情

可能已发展至中重度或极重度的慢阻

肺了。”对于临床上经常遇到的这些情

况，杭晶卿直言非常遗憾。

坚持长期治疗预防急性加重

作为慢性疾病，慢阻肺同糖尿病、

高血压等一样，应长期、持续治疗。杭

晶卿提示，慢阻肺治疗就像跑“马拉松”，

唯有坚持长期治疗才能稳定病情。若

患者中途放弃，病情会出现反复或急性

加重，使之前的治疗成果付之一炬。

“在门诊中经常遇到病人因不坚持

用药，症状反复出现，病情得不到很好

的控制，进而出现慢阻肺急性加重。”上

海市第四人民医院张益辉主任强调，

“慢阻肺急性加重是对肺功能的进一步

损害。一次急性加重，病人的肺功能和

活动能力在半年内都无法恢复到以往

的水平。可见坚持长期治疗对保护肺

功能有着重要意义。”

除了气温、气压等影响因素，慢阻

肺的发病还与细菌、病毒感染有关。因

此，在冬季或季节交替这个慢阻肺急性

加重的高发期，预防感冒至关重要，建

议慢阻肺患者在冬春季节接种流感疫

苗和肺炎疫苗。

防控慢阻肺第一步：肺功能检测防控慢阻肺第一步：肺功能检测

对肺栓塞说“不”

□记者 瞿乃婴

肺栓塞是由于随血液循环的栓子阻

塞了肺主动脉或其分支，造成的肺血液循

环障碍所引起的病理生理临床综合征。

过去，肺栓塞被认为是少见病。但

近年来对猝死者的解剖研究发现，有近

1/3是因肺栓塞所导致的。

肺栓塞属于一种急症，若出现不明

原因的胸闷、胸痛、呼吸困难、咯血或突

发晕厥，应引起高度警惕。

识别危险因素

肺栓塞的栓子大多来源于下肢深

静脉。引起肺栓塞的危险因素包括以

下几类：

大型手术后 急性腹部或胸部大型

手术、髋或膝关节置换术后，以及有髋部

骨折、严重创伤和急性脊柱损伤的患者。

久坐久站 长期操作电脑、打麻将，

以及长时间（超过6小时）坐飞机、火车、

汽车、船等人群。

卧床或制动 由于疾病或其他原因，

需长期卧床，以及局部肢体限制活动者

（骨折）。

其他 孕产妇、肥胖，或有血脂异常

患者。此外，还包括恶性肿瘤或心功能

不全患者、口服避孕药的妇女、患有肾病

综合征的儿童、血液病患者、先天缺乏某

种抗凝因子的易栓症患者，以及使用化

疗药物的部分患者。

改善生活方式

改变生活习惯 戒烟、适当运动、控

制体重、保持心情舒畅。

注意饮食健康 减少胆固醇的摄入，

多吃蔬菜、水果，适量饮茶。

避免久坐不动 乘飞机、火车、汽车、

船时，要多饮水，一方面可以稀释血液，

另一方面还可借上厕所之机多活动下

肢。喜欢打麻将者，也要经常起身活动、

多饮水，保持小便畅通，防止血液浓缩和

下肢血栓形成。

坚持运动 要注意按摩下肢，防止血

栓形成。孕产妇要保持一定的运动量，

不要长时间卧床。

对于长期住院卧床的患者，可采取

弹力袜等机械辅助手段，同时督促患者

定时翻身。能自主活动但不能下床的病

人，尽量自己活动下肢膝关节和踝关节，

并主动进行肌肉运动；不能自主活动者，

家属应每日为患者做肢体肌肉按摩，自

下而上从小腿远端开始循序进行，这样

可加速下肢静脉血流，对预防下肢深静

脉血栓的形成很有效。

对于曾有静脉血栓栓塞史的人群，

若出现腿疼、下肢无力、压痛、皮肤发绀、

皮下静脉曲张、双下肢出现不对称肿胀

等症状，应定期前往医院接受检查。

上海市徐汇区大华医院 杜庆钼


