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肺炎支原体感染不等于支原体肺炎
专家建议患儿充分休息不要带病上学

12万人接受慢阻肺筛查干预
“老烟枪”要警惕慢阻肺 高危人群每年做肺功能检查

多次脑梗元凶竟是先心病

市人民医院微创封堵术心脑同治

中研附院皮肤儿科24小时接诊

11月20日是世界慢阻肺日，今年的主题
是“知晓你的肺功能”。《健康中国行动（2019
年—2030年）》将慢阻肺等慢性呼吸系统疾
病与心脑血管疾病、癌症、糖尿病并列为国
家重点防控的四类慢性病。2023年，市卫健
委在国家试点区的基础上，在全市范围内开
展慢阻肺高危人群早期筛查与综合干预项
目，全市16个区180家基层医疗单位参加项
目。截至目前，我市已对全市12万人进行了
慢阻肺高危人群早期筛查与综合干预，千余
慢阻肺患者进入随访体系。筛查人群统计
显示，我市慢阻肺患病率约为18%，男性发病
高于女性，50岁以上人群仍是慢阻肺高发人
群，这与我国慢阻肺发病情况基本吻合。

市海河医院作为慢阻肺高危人群早期
筛查与综合干预项目牵头单位，该院呼吸与
危重症医学科负责项目方案制定、肺功能检
查培训、质量控制、数据分析等工作。该院
呼吸与危重症医学科主任李莉在接受采访
时表示，我国现有慢阻肺患者1亿人以上，
严重危害国民健康。但慢阻肺是一种可防
可治的疾病，早筛早诊早治对保护肺功能，
避免和延缓疾病进展至关重要。肺功能检
查是慢阻肺诊断金标准，她提醒40岁及以上
人群，如果伴有慢性咳嗽、咳痰、气促等呼吸
道症状，或本人有吸烟史、职业粉尘暴露史、
化学物质接触史、生物燃料烟雾接触史、慢阻
肺家族史等情况应警惕慢阻肺，建议到医院
呼吸科进行慢阻肺高危筛查。一旦纳入高危
人群应每年进行一次肺功能检查，一经确诊
则应遵医嘱长期接受规范治疗、康复锻炼和
随访。

咳痰喘闷是早期常见症状
长期吸烟是最大致病因素

李莉说，慢阻肺（全称慢性阻塞性肺疾
病COPD）是一种慢性气道炎症性疾病，主要
特征是持续的呼吸道症状和气流进出肺脏
组织受到限制，使人感觉“透不上气”的一种

慢性肺部疾病，慢性支气管炎、肺气肿、哮喘和
严重的肺部疾病都会并发慢阻肺。

慢阻肺早期常见症状可归纳为“咳、痰、
喘、闷”。咳嗽：慢阻肺患者可能出现持续两周
以上的慢性咳嗽，尤其在早晨或运动后咳嗽加
重；咳痰：患者咳嗽后可伴少量白色、黏液性
痰，部分患者痰量以清晨较多；气短或呼吸困
难：这是慢阻肺标志性症状，患者早期仅于劳
力时出现，后逐渐加重，日常活动甚至休息时
也感觉气短；喘息和胸闷：胸部紧闷感通常在
劳力后发生。生活中，快走几步就感觉气不够
用、爬个小坡都疲惫不堪需要休息、干家务也
会气喘吁吁，这些都可能是慢阻肺的表现。另
外，容易疲劳、心情抑郁、体重下降、睡眠障碍
等也是慢阻肺患者的常见症状。

李莉说，长期吸烟以及接触二手烟是慢阻
肺患病的首要致病因素。全市慢阻肺筛查分
析也表明，吸烟人群慢阻肺患病率显著高于不
吸烟人群。然而在现实生活中，慢阻肺并没有
引起烟民的足够重视。在门诊，经常能看到一
些40多岁的老烟民，一进门就咳嗽、咳痰，有的
还气喘，他们都认为自己得了感冒、气管炎，甚
至怀疑是肺癌，做了肺功能检查才发现患了慢
阻肺，有的已经发展到中晚期。因此，防治慢

阻肺的第一步是尽快戒烟，远离烟草，避免二
手烟。

肺功能检查诊断金标准
早期肺功能下降不易察觉

相对高血压、糖尿病，尽管慢阻肺非常高
发，但该病的知晓率和早期就诊率都很低。“慢
阻肺作为一种慢病除了终身患病外，早期肺功
能下降极为缓慢也是重要特点。早期的肺功
能损害，患者可以耐受，加之在现实生活中，很
多人认为长期吸烟咳嗽、咳痰及老年人活动后
有点气促都是正常的。这些都是慢阻肺从主
观感受上难以早期发现的重要原因。肺功能
检查是早期发现慢阻肺最简单直接的方式，也
是慢阻肺诊断的金标准。”李莉说。

自2021年起，根据慢阻肺高危人群早期筛
查与综合干预项目要求，市海河医院专家已对
全市16个区的180余家基层医疗机构开展了千
余人次的慢阻肺专业知识培训，并配置简易肺
功能检查设备及肺功能检查操作一对一培训
及指导，以确保基层医疗机构的初筛准确率和
确诊患者的规范干预和随访。肺功能检测仪

器有两种，一种是便携式设备，适用于基层医疗
机构初筛。另一种设备功能更全面，能进行肺
容量、通气功能、气道反应性、运动心肺功能等
多项检查。肺功能检查前2小时要避免大量进
食，当天不要喝含咖啡因饮料和浓茶，检查前1
小时停止吸烟，半小时内避免剧烈运动。此外，
患者在检查前一段时间应停用支气管扩张药
物，并可进行吹气练习。通常建议高危人群35
岁以后就要每年进行肺功能检查，以便尽早发
现肺功能变化。对于慢阻肺患者来说，定期进
行肺功能检查是规范干预治疗的重要组成。因
为它是慢阻肺严重程度评价、疾病进展监测、预
后及治疗反应评估中最常用的指标。

正规治疗有效控制进展
长期用药切忌见好就收

李莉说，患者如能早期发现及时接受正规
治疗，将能很好地控制疾病进展，确保患者具有
良好的生活质量。没有及时治疗的患者，日常
生活将极度受限，比如上楼、散步、购物，甚至是
早晨起床后洗漱和穿衣都有困难，直至完全丧
失生活自理能力。

李莉说，全球慢阻肺防治指南制定的慢阻
肺治疗目标是缓解症状、改善运动耐受能力、改
善健康状况、预防急性加重、防治并发症、降低
死亡率。随着医学的进步，现在慢阻肺的治疗
已经取得了很大突破，慢阻肺患者只要通过规
范的药物治疗和康复锻炼，大多数可以恢复日
常活动水平。但一定要长期维持治疗，慢阻肺
和高血压、糖尿病一样，需要每天用药控制病
情，切不能见好就收。目前根据患者的病情轻
重，慢阻肺治疗分别单独使用或联合使用不同
的治疗药物，如吸入短效支气管扩张剂、长效支
气管扩张剂；吸入糖皮质激素、祛痰药等；极重
度患者在上述治疗基础上，还应该接受长期吸
氧治疗，或考虑肺部手术。需要强调的是，一些
患者担心长期吸入激素副作用大，病情稍好就
擅自停药。实际是吸入激素与口服激素不同，
激素经口吸入药物直达病变部位，药物副作用
小，疗效却大大增加。
“今年9月，继高血压、2型糖尿病之后，慢

阻肺成为第三个被纳入国家基本公共卫生服务
项目的慢性病，标志着我国对慢阻肺病的防治
迈入了一个新的阶段，未来慢阻肺患者将建立
完善的健康档案，进入疾病全流程管理，获得更
多的关注和支持。”李莉说。 记者 赵津

近期，我市各大医院儿科门诊量开始增
多。市儿童医院呼吸科主任徐勇胜此前表
示，每年入冬前后儿科小患者数量都会增加，
目前，该院呼吸科门诊80%至90%都是呼吸道
感染患儿，致病原因比较分散，包括呼吸道合
胞病毒、腺病毒、鼻病毒、流感病毒、新冠病
毒、肺炎支原体等，其中肺炎支原体感染家长
关注度较高。

市疾控中心微生物检验检测所专家日前
对肺炎支原体感染进行了详细介绍，同时提
醒家长肺炎支原体感染与支原体肺炎是两个

不同的概念。只有当肺炎支原体侵入下呼吸道
并引起肺炎时，才称之为支原体肺炎。儿童感
染支原体后，只有部分会发展为肺炎。因此当
患儿化验显示抗体阳性只表明感染了肺炎支原
体，并不等同于已经患有肺炎。

据介绍，支原体是一种介于细菌和病毒之
间的微生物，它既非细菌也非病毒。它们的大
小介于两者之间，种类繁多。肺炎支原体属于
支原体的一个类别，其一端有一种特殊的末
端结构，能使支原体黏附于呼吸道黏膜上皮
细胞表面，引起肺部感染，所以被称为肺炎

支原体。肺炎支原体感染全年都可能发生，
在我国，北方多发生在冬季，南方以夏秋季
为高发期。

专家表示，肺炎支原体具有较强传播风险，
患者和病菌携带者为传染源，潜伏期约1周至3
周，潜伏期至症状缓解数周内均有传染性。肺
炎支原体大量存在于患者的口、鼻分泌物中，主
要经飞沫传播进入健康人呼吸道内引发肺部感
染，咳嗽、打喷嚏、流鼻涕时的分泌物中均可携
带病原体，也可经直接接触传播。

肺炎支原体是支原体中最容易感染人类呼

吸道的类型。感染后，症状可能从上呼吸道逐
渐蔓延至下呼吸道。上呼吸道感染症状有发
热、流涕、打喷嚏、咽痛、耳痛、头痛、乏力；下呼
吸道感染通常表现为肺炎，早期剧烈、阵发性、
刺激性干咳，后期可能咳痰，重症患者可能出现
呼吸困难、喘息、胸痛等症状。支原体肺炎的病
程通常为2周至4周，大多数患者预后良好。一
般建议患儿在症状消失、体力恢复后可以返
校。生病期间，尤其是发热和剧烈咳嗽时，需要
充分休息，患儿不要带病上学。饮食应清淡易
消化，并适当增加肉类、蛋类、牛奶等营养摄入。

预防肺炎支原体感染要养成良好的个人卫
生习惯，注意呼吸道隔离，定期开窗通风，保持
室内空气新鲜；多喝温水，饮食以易消化、营养
丰富为宜；多进行户外活动和身体锻炼，尤其在
寒冷季节或气候变化时要及时增添衣物，以防
感冒。 通讯员 鹿晓慧 李闻

随着冬季的来临，儿童呼吸道感染疾病明显
增多，随之而来的急性荨麻疹、病毒疹、药疹、感
染反应疹等皮肤病也明显增多。为了缓解白天
就诊压力、解决夜间儿童皮肤病看病难的问题，
市中研附院日前开通皮肤儿科急诊，使儿童皮肤
病患者24小时均可到院治疗。据了解，该院皮肤
儿科急诊设在一楼急诊区域，应诊时间为16:30—
8:00，地点在一楼急诊区域；皮肤儿科门诊在四楼
儿科诊疗中心，应诊时间为8:00—17:00。

据该院皮肤儿科主任蒋俊青介绍，急性荨麻
疹是一种过敏性疾病，发病突然，变化迅速。皮
疹以大片的红斑风团为特点，瘙痒明显，严重的
还可以引起喉头水肿、腹痛，甚至过敏性休克。
所以一旦出现荨麻疹，一定要及时就诊。如果孩
子有憋气、腹痛、呕吐等症状，一定到最近的医院
先进行紧急救治，然后再转到专科医院治疗。

通讯员 陆静 雷春香

市第四中心医院腹痛专病门诊日前开诊，专
门解决患者“肚子疼”问题。该门诊诊疗范围包
括肠梗阻、急性阑尾炎、胆囊炎等急性腹痛，肠易
激综合征、慢性胃炎等慢性腹痛，以及经过多种
检查仍无法明确病因的腹痛。出诊专家在腹痛
相关疾病的诊断与治疗方面有丰富经验，能够为
患者提供准确、有效的医疗服务。

通讯员 金健 杨蕊

近日，市人民医院
结构性心脏病团队为
一名因“卵圆孔未闭并

肺动静脉瘘”导致两次脑梗死的病人成功施行了
微创封堵术，有效“堵住”了患者的健康危机。专
家表示，以卵圆孔未闭为主的结构性心脏病和脑
卒中等脑血管疾病存在密切的病因关联，早发现
早治疗能够避免患者因脑卒中致残，影响工作和
生活质量。

今年59岁的许女士平日生活规律、乐观开
朗，没有不良嗜好，她怎么也没有想到，“急性脑
梗死”竟两次发生在她的身上。去年，许女士出
现轻微脑梗死症状，经过治疗后缓解。今年9月
中旬，她再次出现步态不稳、言语含混、右侧肢体
无力等症状，急忙到市人民医院神经内科住院治
疗。头颅核磁检查显示，许女士为急性脑梗死。
许女士和家属非常疑惑，一年发生两次脑梗死，
病因究竟在哪里？

该院神经内科主任张美云和王蕾副主任医
生团队详细分析病情后，请心脏内科1超声团队
医生进行了右心声学造影检查，许女士发泡试验
阳性提示可能患有卵圆孔未闭的先心病。该院
结构心脏病学团队姚朱华和曹明英两位专家决
定为许女士实施心脏介入治疗。专家们术前查房
得知许女士从小就偶有口唇紫绀的情况，不经意
的一句话引起了曹明英主任的注意。加之许女士
术前胸部CT报告显示：右肺中叶迂曲增粗血管
影。凭借丰富的临床经验，曹明英考虑患者有可
能同时存在先天性肺动静脉瘘。因此专家们在施
行卵圆孔未闭封堵手术中，同时进行了肺动脉造
影发现许女士的确存在右下肺肺动静脉瘘。

据曹明英主任介绍，卵圆孔未闭和肺动静脉
瘘是常见的心脏血流异常病因，可引发反常的栓
塞性的疾病，如脑卒中、短暂性脑缺血发作及晕
厥等，这也是许女士多次脑梗死的病因所在。考
虑患者近期脑梗死，为规避手术风险，专家们决
定分次介入干预两种疾病。先成功完成了卵圆
孔未闭封堵术，时隔1个多月，再次成功为许女士
进行了肺动静脉瘘封堵术。 通讯员 王鹏 任民

市第四中心医院开设腹痛专病门诊

市海河医院住院患者在做肺功能检查。 照片由受访单位提供


