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咳喘不愈 拖出慢阻肺顽疾

71 岁的陈平有抽烟的习惯，退休后，
他偶尔咳嗽、咳痰，秋冬季节易胸闷气短，
他一直以为只是普通的老慢支、换季受凉，
从来没有放在心上。在很多老年人眼里，
年纪大了咳嗽、气喘都是正常现象，扛一
扛、忍一忍就过去了。这种常年被忽视的
咳喘，正是慢阻肺悄悄侵袭身体的信号。

62 岁的老张有着 8 年慢阻
肺病史。这些年来，家里常备
着五六种止咳平喘的药物，药
几乎从未断过，可一到秋冬换
季，恼人的咳嗽依旧反复不止，
哪怕只是爬两层楼梯，都要停
下来喘息许久。“药没停过，可
这口气就是不够用。”慢阻肺不
止是“肺病”，反复难愈的核心
根源，往往藏在肾脏之中。这
类反复迁延的虚喘问题，需要
兼顾养肾固本、肺肾同调。

在中医范畴中，慢阻肺属
于“肺胀”“喘病”。病位虽在
肺，但病程迁延日久，会逐渐累

及脾脏、肾脏。脏腑虚弱、肺肾功
能失调，才是慢阻肺反复发作、难
以断根的核心病机。

肺像一个“鼓风机”，负责把
空气吸进来、排出去；而肾就像一
个“气压调节器”，负责把吸入的
气“稳住”、下沉到身体深处。

这也是为什么多数患者只止
咳、平喘、通气道，却依旧病情反
复的原因：单纯治肺，只能缓解一
时的外在症状，无法补足亏虚的
肾气。肾气不足、纳气无力，气
喘、气短、动辄喘息的问题便会反
复出现。

很多患者对慢阻肺的认知停

留在“只是咳嗽喘气，不碍事”，
却忽略了它“沉默、渐进、不可
逆”的特性，也因此错失了最佳
调理时机。

慢阻肺早期症状轻微，偶
尔咳嗽、轻微气短，极易被当成
普通感冒、老慢支忽视。可一
旦出现急性加重，会对肺功能
造成不可逆损伤，影响患者生
活质量甚至威胁患者生命。

长期吸烟、二手烟暴露、空
气污染、职业粉尘及有害气体
刺 激 ，都 是 慢 阻 肺 的 主 要 诱
因。同时，儿童时期反复呼吸
道感染、家族遗传史、免疫力低

下，也会大幅提升患病风险。
正因病程慢性、进展性的特

点，慢阻肺的防治不能只做“应急
处理”。短期对症治疗远远不够，
长期科学管理、免疫调节、肺肾固
本，才是控制病情的核心。

想要长久稳住病情，远离反
复喘息，规律遵医嘱用药、定期复
诊监测肺功能、远离烟酒及污染
环境、适度进行呼吸锻炼，都是慢
阻肺病长期管理的关键。稳住
肺，更要固住肾。坚持肺肾同治、
标本兼顾，配合科学的预防措施
与 日 常 保 健 ，才 能 筑 牢 呼 吸 根
基。 沈玉婷

治疗慢阻肺不能只盯肺

久咳不当病，小病拖成慢病

陈平身体底子不算差，平
时很少生病，唯独烟戒不掉。
他每天晨起都会咳嗽几声，喉
咙里总有痰，咳出来才觉得舒
服。天气暖和的时候症状轻
微，一到秋冬降温、冷空气来
袭，他就频繁咳嗽、胸闷，稍微
走路快一点、爬两层楼梯就气
喘吁吁，胸口发紧、呼吸不畅。
多年来，他一直靠止咳药、消炎
药缓解症状，咳喘稍有好转就
停药。家人多次劝他去医院做
肺功能检查，他总是摆摆手，觉
得老人咳喘是常态，没必要花
冤枉钱。他固执地认为，抽烟
抽了一辈子，身体早就习惯了，
不会出大问题。

随着年龄增长，陈平的身
体状态一年不如一年。从前可
以独自逛公园、买菜，后来慢慢
变得不爱出门。因为稍微活动
就喘、体力大不如前，他越来越
喜欢在家坐着、躺着。长期缺
乏锻炼、常年吸烟、反复呼吸道
感染，让他的肺功能一点点下
降。一天，陈平早起突然剧烈

咳嗽、喘息不止，胸口像压着一块
巨石，喘不上气、说话断断续续，
整 个 人 憋 得 脸 色 发 白 、浑 身 无
力。家人立刻送他到医院。经过
肺功能检查，医生明确诊断：慢性
阻塞性肺疾病，也就是慢阻肺。
医生表示，慢阻肺被称为“沉默的
呼吸杀手”，早期就是咳嗽、咳痰、
活动后气喘，易被当成普通气管
炎。很多老人长期吸烟、受凉、反
复感冒，不及时规范治疗，肺功能
会逐年不可逆下降，最后稍微活
动就呼吸困难，严重影响晚年生
活质量。

科学养肺护呼吸，安稳度过晚年

住院期间，经过吸氧、抗炎、
平喘等规范治疗，陈平的咳喘症
状慢慢缓解。医生再三叮嘱，慢阻
肺无法彻底根治，但可以通过科学
养护、规范用药、改善生活习惯，有
效控制病情、减少发作，保护剩余
肺功能，避免病情持续加重。

出院后的第一件事，陈平彻
底戒烟，再也没有碰过一根烟。
他终于明白，香烟是伤害气道、加
重慢阻肺的头号元凶，继续抽烟
只会让气道反复发炎、堵塞，咳喘

越来越重。他格外注意保暖，
秋冬绝不早起吹风，降温及时
添衣，避免受凉感冒，因为每一
次呼吸道感染，都会对肺功能
造成一次新的损伤。在用药方
面，他改掉了以前“难受就吃
药、好转就停药”的坏习惯。严
格遵从医嘱，按时使用吸入药
物，定期复查肺功能，根据医生
建议调整方案，绝不自行停药、
减药。他渐渐懂得，慢阻肺是
长期慢病，稳定期坚持养护，比
发作后紧急治疗更加重要。在
生活调理上，陈平慢慢学会科
学锻炼。从前一动就喘，他索
性不动，越不动肺功能越差，形
成恶性循环。如今他每天坚持
慢走、深呼吸训练，量力而行、
循序渐进，既不剧烈运动，也不
长期久坐躺卧。家里常开窗通
风，保持空气清新，不再关门闭
窗、闷在屋里，有效减少气道刺
激。饮食上，他吃得清淡营养，
少吃辛辣、生冷、油腻食物，多
吃润肺通气的新鲜果蔬、优质
蛋白。经过大半年坚持调理，
陈平晨起咳嗽明显减少，痰液
变少变稀。 本报记者 李由

“大夫，我这慢阻肺明明
一直按时服药，怎么今年都
住了三次院了？”70 岁的李
明问。医生问：“您最近刷牙
出血吗？牙齿有没有松动？”
李明愣住了——他没想到，
自己的肺病，怎么会和牙扯
上关系。这绝非医生的“跑
题”。越来越多的医学证据
表明，对于慢阻肺患者来说，
牙周疾病绝不仅仅是口腔里
的麻烦，它恰恰是导致病情
反 复 急 性 加 重 的 重 要“ 帮
凶”。

导致慢阻肺加重的一个
常被忽视的元凶，就是牙周
疾病。

口腔是大量细菌的“储
存库”。牙周袋中存在大量
致病菌，如牙龈卟啉单胞菌、
具核梭杆菌等，致病菌会随
着呼吸、唾液源源不断被吸
入下呼吸道，直接在肺部“安
营扎寨”，加重慢阻肺。

牙周炎局部的炎性因子
和致病菌产物可通过牙龈局
部溃疡入血，引发全身性免
疫反应，加剧肺部炎症和损
伤。

牙周炎产生的酶类，可
破坏呼吸道黏膜屏障，让细
菌更容易黏附于呼吸道表
面，导致感染。牙周疾病使
慢阻肺更难控制。

王婷

牙不好 肺遭殃


