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致读者的信

亲爱的读者朋友：

您好！

慢性阻塞性肺病（简称ＣＯＰＤ）是严重影响患者健康和
生命质量的一种慢性呼吸系疾病，目前ＣＯＰＤ的发病率有
上升趋势。而且由于ＣＯＰＤ的发病比较隐蔽，平时不太容
易引起人们的注意，一旦发觉，病情一般已到中晚期。所以
对“如何预防ＣＯＰＤ？患了ＣＯＰＤ有哪些症状？如何做到
早发现、早诊断、早治疗？”这些问题能充分了解，就显得尤
为重要。

这本手册涵盖了ＣＯＰＤ的诊断、综合治疗及预防措施
等内容，对您了解ＣＯＰＤ的综合防治和早发现都将有很大
的帮助，所以希望您从社区医生手中拿到这本手册后，能认
真阅读，以便对ＣＯＰＤ的发生和发展有一定的认识，并能初
步掌握ＣＯＰＤ自我预防与控制的要求。

希望 ＣＯＰＤ患者在治疗过程中，一方面积极地配合
医生的防治指导，特别注意的是，请您能按时到社区医院
去检测肺功能，以便与医生能适时了解您的病情发展情
况，并及时调整治疗措施；另一方面通过自己和家人共同
学习ＣＯＰＤ综合防治知识，使正确的 ＣＯＰＤ控制要求贯
穿于家庭生活中。相信您在家人的关心，医生的指导，以
及自学本手册知识的基础上，将会使病情得到控制和好
转，并建立起健康的生活行为和方式，以远离ＣＯＰＤ。这将



使您的家庭生活更加幸福和美满！

祝您早日康复！

编　者
2008年 10月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



１　　　　

目
　
录目　录

第一篇　慢性阻塞性肺病患者必须掌握的知识

一、慢性阻塞性肺病诊断常识　３
二、慢性阻塞性肺病治疗常识　５
三、慢性阻塞性肺病患者日常生活中的调养知识　７
四、慢性阻塞性肺病患者的心理调节　９
五、慢性阻塞性肺病患者的运动治疗 　１１
六、慢性阻塞性肺病患者的饮食治疗 　１３
七、慢性阻塞性肺病的预防与控制 　１５
八、慢性阻塞性肺病与社区卫生机构的综合治疗 　１７

第二篇　慢性阻塞性肺病患者综合
治疗需要了解的知识

一、慢性阻塞性肺病药物治疗 　２１
二、慢性阻塞性肺病的非药物治疗 　３２
三、慢性阻塞性肺病的中医药治疗 　４０
四、慢性阻塞性肺病的饮食指导 　４３
五、慢性阻塞性肺病的心理指导 　４８

第三篇　慢性阻塞性肺病的诊断

一、自我诊断 　５３



２　　　　

社
区
慢
性
阻
塞
性
肺
病
患
者
自
我
预
防
与
控
制
管
理
手
册

二、慢性阻塞性肺病的实验室诊断 　５７
三、慢性阻塞性肺病的鉴别诊断 　５９
四、慢性阻塞性肺病的五大并发症 　６１
五、肺功能检查在慢性阻塞性肺病诊治中的应用 　６４

第四篇　慢性阻塞性肺病患者如何获得帮助

一、慢性阻塞性肺病患者如何获得社区医生的帮助 　６９
二、慢性阻塞性肺病患者如何获得行为改善的帮助 　７２
三、慢性阻塞性肺病患者如何获得心理支持的帮助 　７５



书书书


















第一篇



慢性阻塞性肺病患者
必须掌握的知识





３　　　　

一
慢
性
阻
塞
性
肺
病
诊
断
常
识

一、慢性阻塞性肺病诊断常识

李女士：医生，我最近总感觉气短，呼吸困难，尤其是稍微活
动后就更明显？

张医生：那平时有没有咳嗽、咳痰？

李女士：咳嗽、咳痰许多年了，开始是早晨加重，后来晚上也
明显，一般是黏痰，有时有脓性痰。

张医生：那你平时吸烟吗？从事什么工作的？

李女士：我吸烟有些年了，是在纺织厂工作的。
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张医生：来，给你做个体格检查。（体格检查中……）明显桶状胸。

张医生：我怀疑你可能是患了慢性阻塞性肺病，当然，我们
还需要给你做一些检查以后，才能最后诊断。

李女士：那什么是慢性阻塞性肺病？

张医生：慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）是一种重要的慢性呼吸系
统疾病，具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和（或）

肺气肿，患病人数多，病死率高，由于其缓慢进行发
展，严重影响患者的劳动能力和生活质量。主要特
征是慢性气流阻塞，主要诱发因素为吸烟、有害粉
尘、烟雾及气体接触等。

李女士：那怎样才能确诊？

张医生：这种疾病的诊断要根据病史、体征、实验室检查等
多方面综合进行，实验室检查包括胸部Ｘ线检查、

ＣＴ检查、肺功能检查和血气分析等等。其中肺功
能检查（ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＲＶ／ＴＬＣ、ＲＶ）对确
立气流阻塞及其严重程度、对肺气肿诊断有重要意
义。如有ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％下降即可诊断有气
流阻塞。胸部Ｘ线检查对肺气肿诊断和鉴别其他
原因所致肺部疾病有较大意义。由于ＦＥＶ１ 下降与

ＣＯＰＤ严重程度和预后有很大的相关关系，故根据

ＦＥＶ１ 下降，将ＣＯＰＤ分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。

这种疾病在发展过程中，根据病情可分为急性加重
期和稳定期。急性加重期：患者在短期内咳嗽、喘
息加重，痰呈脓性或黏液脓性，量明显增加或可伴
有发热等炎性表现。稳定期：患者咳嗽、咳痰、气短
等症状稳定或症状轻微。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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二、慢性阻塞性肺病治疗常识

李女士：张医生，如果我最后确诊为ＣＯＰＤ，那该怎么办？怎

样进行治疗？

张医生：这种病的患者处于不同期时，比如发作期、稳定期
等，治疗方法也有所不同。

李女士：那如果是发作期该怎么治疗？

张医生：首先要停止吸烟，不要接触周围环境中的有害气
体、粉尘或烟雾。一般急性发作时多与感染有关，

所以医生常会使用抗生素，同时用支气管扩张剂等
改善通气，祛痰药可以防止痰液潴留促使继发感
染，并防止痰液影响气道通畅，糖皮质激素使用比
较谨慎。另外进行氧疗。

李女士：看样子发作期的治疗药物使用非常重要，那稳定
期呢？

张医生：实际上，由于ＣＯＰＤ在现有的医疗条件下，难以治
愈，并且这种疾病是呈进行性加重的，因此，稳定期
的治疗显得更为重要，通过这些治疗措施可以使得
患者症状得到改善，生活质量获得提高。

李女士：那稳定期的治疗要注意什么？

张医生：稳定期除了药物治疗以外，还要注意病因治疗。一
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方面是要戒烟，吸烟是引起 ＣＯＰＤ的主要危险因
素，戒烟是阻止和减少ＣＯＰＤ发展的最有效并且最
具成本效益的干预措施；另一方面要注意在工作、

生活环境中避免接触其他危险因素，如有害粉尘、

气体和烟雾等等；再者，需注意心理调节，运动、饮
食治疗等等，这对改善生活质量是颇为重要的；最
后，对中、重度患者，需根据血气分析结果，并估计
是否需要给予长期家庭氧疗。
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三、慢性阻塞性肺病患者日常
生活中的调养知识

李女士：听您的介绍后，感觉到病因治疗和防止疾病恶化，

改善生活质量更为重要，那我们患者日常生活中应
该注意什么？

张医生：第一，居住环境，一定要通风好。因为ＣＯＰＤ患者
的抵抗力比较弱，很容易受到细菌和病毒等感染，

通风好有助于抑制细菌生长。另外，茶余饭后多到
户外绿化地带、池畔、河边散步，充分享用大自然给
予人们的天然“维生素”———负离子。新鲜空气里
有负离子，虽然看不见，摸不着，但是地球上维持健
康的重要物质之一，它可以调节人体中枢神经系统
的兴奋和抑制，改善大脑皮质功能，促进造血功能
和肺的换气功能，增加氧气的吸收和二氧化碳的
排出。

第二，生活起居要规律。这样有利于保持生物钟的
稳定，生理功能的协调和免疫抗病能力；平常适当
运动，能提高机体的耐寒能力和抵抗力，减少并发
感染和急性发作，但不要太劳累；注意保暖，预防感
冒，寒冷刺激一方面降低支气管黏膜的防御功能，



８　　　　

社
区
慢
性
阻
塞
性
肺
病
患
者
自
我
预
防
与
控
制
管
理
手
册

另一方面可反射性地引起支气管平滑肌收缩，使血
液循环发生障碍和分泌物排出受阻，大大增加继发
性感染的机会。还要远离有害物刺激，如果工作环
境是有粉尘或是有害气体的，那应该尽快调动岗
位，脱离有害环境。

第三，保证睡眠。ＣＯＰＤ患者常见睡眠异常，昼夜
颠倒是晚期患者多见又棘手的问题，患者及家属注
意不要自行乱用镇静催眠类药物，以免发生意外。

改善睡眠要靠自我调养，如改善睡眠环境，可适当
借助食疗方法等。

第四，一定要坚持戒烟。
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四、慢性阻塞性肺病
患者的心理调节

李女士：听说有些ＣＯＰＤ患者知道得病后，常常表现焦虑或

抑郁，这是怎么回事？

张医生：因为患者常常感到气促、胸闷、心悸，或是重症发作
时常有窒息的感觉，所以造成患者对疾病症状的恐
惧和焦虑。而且，多次就医所带来的经济压力，生
活不能自理，家庭依赖性增加，社会活动受限也使
患者产生焦虑和抑郁症状。如果这个时候家人以
及周围人群漠不关心，患者就更加觉得自卑、沮丧
和孤立无助，甚至可能产生悲观厌世的消极情绪。

长期的缺氧、高碳酸血症以及茶碱、皮质激素等药
物的使用可能造成患者心脏功能的损伤，容易诱发
情绪波动，引起激惹、躁狂等表现。

李女士：如果这样，那是不是会更加加重病情？

张医生：是的，对呼吸困难等症状恐惧和焦虑的紧张情绪一
方面会加重急性期气促症状，形成“呼吸困难→焦
虑→呼吸困难”的恶性循环；另一方面缓解期患者
常常害怕活动诱发或加重症状而躲避力所能及的
体力活动甚至长期卧床，这不利于疾病的康复，还
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有长期抑郁、情绪低落会使患者不能积极配合医护
人员的治疗，影响治疗效果，所以对患者进行心理
调节是非常重要的。

李女士：那我们患者如何进行心理调节？

张医生：首先我们应该对这种疾病有一个正确的认识，虽然
目前该病还难以治愈，但也不需要存有恐惧心理，

或是消极悲观，或是焦虑情绪，只要我们积极配合
医护人员的治疗，疾病是不会加重和恶化的。其
次，要有积极乐观的生活态度，尽可能做一些力所
能及的活动，积极参加体育锻炼，提高自身的活动
能力。最后，无论是家人，还是医护人员都要经常
交流沟通，倾诉自己的不良情绪，并且出现问题应
该立即咨询医生，寻求帮助。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


