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可能大部分人不了解什么是慢性阻塞性

肺疾病（简称“慢阻肺”），它是一种较为

严重的肺部疾病，会导致患者肺功能下降出

现呼吸困难的症状，严重影响患者正常生活，

预防慢阻肺的发作至关重要。那么我们应会

怎么预防慢阻肺发作呢？本篇文章带你深度

了解一下。

什么是慢阻肺

慢阻肺是慢性阻塞性肺疾病的简称，

是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎

和（或）肺气肿。该类疾病症状多数表现

为咳嗽、呼吸困难、喘息加重等，确切病

因尚不明确，目前已经发现的危险因素主

要可包括外因与内因两种因素。

其中外因为环境因素，即为环境污染

导致的疾病发作，吸烟、外界粉尘吸入感

染呼吸道，内因为遗传因素与肺部发育不

健全等。慢阻肺对人们的危害极大，属于

是一种全身性疾病，患者明显的呼吸困难

将影响正常生活，也会对家庭经济造成较

大负担，且发病进展迅速，随时都会危害

患者生命安全。因此，掌握科学的慢阻肺

预防方法，能够最大程度保护患者身体健

康与生命安全。

如何预防慢阻肺的发作

戒烟  从慢阻肺的病症与病因可以看出，

吸烟是导致慢阻肺发作的重要因素，无论是

自己吸烟还是他人二手烟，都有较大概率引

起慢阻肺发作，因此戒烟是预防慢阻肺发作

的最有效也是最经济的方法之一。患者自己

要控制日常生活习惯，选择科学的戒烟方法

尽快戒烟，同时告诫家中其他成员不要吸烟，

时刻保持室内空气清新，尽量少去二手烟污

染严重的区域。另外，也应尽量避免厨房油

烟场所，不要在通风不良的环境中燃烧生物

燃料，包括室内烧柴做饭或取暖等，防止过

量吸入烟尘导致慢阻肺发作。

避免接触粉尘  与吸烟危害因素相似，

过多吸入粉尘也是导致慢阻肺发作的主要原

因，无论是季节变化生成的粉尘，还是从事

某项特殊劳动生成的粉尘，都会在一定程度

上引起慢阻肺发作，因此，需要患者尽量避

免接触粉尘，多在清洁环境中活动。

一方面，在日常生活中，应保持室内清

洁卫生，室外运动锻炼过程中，也尽量去粉

尘少、污染不严重的区域活动，尤其注意春

季慢阻肺的预防，春季万物复苏，柳絮、花

粉、细菌、病毒、尘螨也开始在春季繁殖，

应当重视季节交替对慢阻肺发作的影响。

另一方面，若患者从事存在与大量粉尘

或化学物质接触的工作，就应做好日常保护

措施，日常工作中注意佩戴防护面罩与口罩，

尽量减少粉尘吸入，降低慢阻肺发作的概率。

预防呼吸道感染  气道反应性增高也是

导致慢阻肺发作的危险因素之一，积极预防

上呼吸道感染，也是预防慢阻肺发作的有效

方法之一。一般情况下，中老年是慢阻肺的

高发人群，秋冬是慢阻肺的高发季节，在季

节温度变化情况较大或秋冬季节情况下，应

及时注射流感疫苗，避免到人群密集的地方，

经常开窗通风，保持室内空气新鲜，可以降

低呼吸道感染的概率。同时在发现感冒、咳

嗽之后，应及时前往医院进行治疗，防止感

染情况持续加重，最终引起慢阻肺的出现。

加强身体锻炼  慢阻肺是一种肺部疾病，

只有加强心肺功能才能有效防止慢阻肺发作，

因此注意日常运动，加强身体锻炼，保持良好

心态，是预防慢阻肺发作的重要目标，以科学

合理的运动锻炼方式来提升心肺功能。

比较适合慢阻肺锻炼的方式为全身有氧

运动，包括慢跑、快步走、游泳等，也需适

当进行呼吸功能锻炼，可通过做呼吸瑜伽、

呼吸操、深慢腹式阻力呼吸功能锻炼、唱歌、

吹口哨、吹笛子等进行肺功能锻炼。但需要注

意是，慢阻肺患者不适合做较为剧烈的运动，

若运动量过大，很有可能导致胸闷、呼吸困难

等症状的加重。

尤其对于重度慢阻肺患者，更需要结合

自身身体实际情况量力而行，建议根据专业医

生指导进行肺康复训练，有助于提升活动耐量

与生活质量，助力降低慢阻肺发作概率。

锻炼耐寒能力  患者自身耐寒能力降低，

会导致其反复出现上呼吸道感染，从而诱发

慢阻肺病症的出现，因此慢阻肺患者的耐寒

能力锻炼也至关重要，部分患者的日夜温差

大的春天不注意保暖，就会诱发慢阻肺发作，

伴随呼吸困难、咳嗽、咳痰、咳黄脓痰、胸

闷等症状的出现。

常见的耐寒能力锻炼方法为在夏天用冷

水洗脸，坚持进行适当户外运动等，但需要

注意耐寒能力锻炼需要有一定适应过程，比

如秋季天气逐渐变冷，不能因为畏寒而一下

子穿较多的衣服，而是需要循序渐进，使身

体逐渐适应温度，才能达到良好的锻炼效果。

慢阻肺严重危害患者生活质量，掌握科

学合理的预防方法，才能降低慢阻肺发作概

率，注意粉尘、温度、感染对慢阻肺的影响，

应结合自身身体状况，在专业医生指导下进

行科学预防。

ICU 和普通病房到底有什么不一样呢？

相信有很多人都会存在这样的疑问，ICU 的

要求为什么那么严格，并且还带着一层神秘

的面纱，让很多人都摸不着头脑。那么接下

来让我们一起来了解一下吧，看看 ICU 和普

通病房到底有哪些差距。

什么是 ICU

ICU 即重症加强护理病房，又称加强监

护病房综合治疗室，治疗、护理、康复均可

同步进行，为重症或昏迷患者提供隔离场所

和设备，提供最佳护理、综合治疗、医养结合，

术后早期康复、关节护理运动治疗等服务。

有针对性的监测供给，又被称为深切治疗部。

是随着医疗、护理、康复等专业的共同发展、

新型医疗设备的诞生和医院管理体制的改进

而出现的一种集现代化医疗、护理、康复技

术为一体的医疗组织管理形式。ICU 是将重

症患者集中起来，在人力、物力等多方面给

予最专业的照顾，给患者提供优质医疗保障，

促使治疗效果最佳。

哪些人需要进入 ICU 病房

入住 ICU 病房的患者分为两种，分别是

手术专科患者和非手术患者，以下是对两种

类型的详细介绍：

手术专科患者  手术专科患者包括的范

围很大，例如术前有严重休克或者心肺功能

不全，多器官衰竭和心律失常等，须经 ICU

进行紧急处理者，一律先转入ICU进行治疗；

疑难复杂大手术，术后需要继续严密观察和

及时处理的患者；胸外科、脑外科术后的患

者放入 ICU 进行观察和治疗；急诊手术后、

全麻患者、70 岁以上患者、中大型手术全麻

患者；二次或三次大型手术后的全麻患者；

麻醉手术期间发生了严重高血压、低血压、

心力衰竭、肺水肿、严重心律失常、心跳骤

停、休克、凝血功能障碍、麻醉意外或者其

他威胁生命的情况；术后不明原因的昏迷、

苏醒延迟、呼吸功能恢复不满意或者呼吸衰

竭的患者；新开展或罕见的复杂手术。

非手术专科患者  包括需要严密呼吸监

测或者支持治疗的患者；需要循环支持的患

者；需要神经系统监测和支持的患者；需要

肾脏支持治疗的患者；其他专科重症情况，

如糖尿病酮症酸中毒，高渗性昏迷，消化道

大出血，严重感染，严重的水电解质和酸碱

平衡紊乱等。

ICU 和普通病房有啥不一样

收治的患者不同  ICU 和普通病房最大

的区别就是收治的患者不一样，普通病房收

治的是普通患者，也就是单一疾病的患者，

这部分患者的疾病类型较为常见，并且病情

尚未发展到需要急救的地步，这些患者的疾

病只有发展到最严重阶段才需要进行 ICU 治

疗。通俗来讲，普通病房收治的是单一疾病

的患者、症状较轻的患者，ICU 收治的则是

多个器官疾病的重症患者。

诊断疾病方法不同  普通病房诊断疾病

的方法是通过基础性体格检查、X 线、心电

图等方式，从而更加准确的判断患者的状

态。但是在 ICU 病房中，诊断疾病的方法更

加科学，其是在原有诊断方法的基础上，

还利用精密、高端医疗设备对患者的病情

进行连续性、动态性、实时性的观察，以

便于随时能够掌握患者的病情变化，并且

根据患者的病情变化制定治疗方案，促使

后期治疗效率更高。

治疗理念不同  ICU 病房和普通病房的

治疗理念不同，主要是因为普通病房是根据

疾病发生的原因开展一系列治疗，但是 ICU

通常面对的是病因不明确、多器官受损、病

症极其严重的患者，需要先对患者做器官功

能支持，并且追查病因采取针对性治疗。综

合来讲，普通病房是先诊断后治疗，但是

ICU 病房是先治疗，后诊断，因此二者的治

疗理念存在较大差异。

治疗原则不同  ICU 在治疗患者时，是

将患者作为一个整体进行参考的，会考虑到

疾病对其他器官的影响。但是普通病房是将

患者作为一个脏器，对于其他脏器是否会受

到该疾病的影响较少考虑，虽然也会邀请多

个专家进行会诊，但是他们也只会站在自己

专业的角度进行单独思考，强调的局部影响，

很少会将患者作为一个整体看待。

相关要求不同  大家应该都清楚的知道

ICU 病房是不能够轻易探视的，主要是因为

ICU 病房收治的患者病情较为严重，患者本

身的抵抗力较低同时因为病情危重需要应

用许多创伤性的检查和治疗，发生感染的

风险明显增加，绝大多数家属因为没有专

业医学背景，陪护和探视过程中就会增加

感染的几率。并且 ICU 病房有专业的医护人

员进行观察、治疗，不需要像普通病房一

样由家属陪护。

如何预防慢阻肺的发作
▲ 广西壮族自治区田林县人民医院  苏陈冬

ICU和普通病房的主要区别
▲ 广西壮族自治区柳州市三江侗族自治县人民医院  杨丽珍
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