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“慢阻肺引起了呼吸
衰竭，幸亏及时送到医
院！”当老李（化姓）在医
院抢救室得知，被自己忽
略了 5 年的慢阻肺这个
“定时炸弹”突然爆发，懊
悔不已。宁波市医疗中
心李惠利医院呼吸与危
重症医学科沈世茉副主
任医师提醒：慢阻肺早期
症状不明显，只是咳嗽或
轻微气促，和普通感冒差
不多，极易错过干预的黄
金窗口期。她呼吁，高危
人群应尽早筛查、规范治
疗，别让沉默的损伤演变
成不可逆的呼吸衰竭。

一次感冒后，他的血氧跌破80%

老李今年73岁，烟龄超过40年。5年前
一次感冒后就诊，他被确诊为早期慢阻肺。
医生为他开了药，并提醒他要规律用药，按时
随访。不过，他等到感冒好了就自行停药
了。“我又不难受，不需要吃药。”老李说。

此后，老李偶尔出现呼吸道感染，治疗后
都能得到控制。然而渐渐地，他开始在爬楼梯
时感到明显气喘，却误以为是年纪大了、体力
下降，并未引起重视。直到这波冷空气来袭，
他感染了甲流，高烧一天后老李突然出现胸

闷、严重呼吸困难和嗜睡等症状，家人见状立
即把他送往李惠利医院急诊科。

当时，老李的血氧饱和度已跌破80%（正
常值通常在95%以上）。接诊医生立即进行血
气分析，结果显示二氧化碳分压飙升至
80mmHg以上，诊断为感染引发的急性呼吸
衰竭。医生迅速为他戴上无创呼吸机，并开
展针对性治疗。待病情稳定后，结合肺功能
检查，发现其肺功能已处于重度不全状态，仅
为正常人的一半不到。

早期症状和感冒类似，容易被忽视

李惠利医院呼吸与危重症医学科沈世茉
副主任医师介绍，慢阻肺病，即慢性阻塞性肺
疾病（COPD），这是一种常见的呼吸系统慢性
病。慢阻肺的早期症状往往不明显，仅表现
为咳嗽和轻度气促。严重时，患者体内二氧
化碳无法有效排出，甚至可能引发呼吸衰竭，
乃至昏迷。

据统计，慢阻肺在40岁以上人群中的发
病率高达12.1%，且男性患病率明显高于女
性。随着我国人口老龄化不断加剧，全国慢
阻肺患者已接近1亿人，每年约有100万人因
该病死亡，使其成为继中风、缺血性心脏病和
肺癌之后，我国第四大致死疾病，被称为“沉
默的杀手”。

“慢阻肺早期症状往往不典型，容易让人
掉以轻心。到了中晚期慢阻肺，患者即使进

行穿衣、洗脸、吃饭等日常轻微活动，也可能
出现明显气促，严重时甚至因呼吸困难而彻
夜难眠。此时，他们的肺功能往往已降至同
龄正常人的50%以下，甚至更低。正因早期
隐匿、症状易被误解，我们在临床上接诊的多
数慢阻肺患者，初次确诊时往往已是中晚
期。”沈世茉无奈地表示。

慢阻肺的致病因素有很多，其中吸烟是最
主要的危险因素。烟龄超过10年的人群，患慢
阻肺的风险显著升高。长期吸烟会导致肺部气
道持续受到刺激，引发慢性炎症，进而造成气道
狭窄和肺泡结构破坏，最终影响肺功能。

此外，空气污染、职业性粉尘暴露（如煤
矿、建筑工地等）、厨房油烟、有害气体吸入，
以及反复的呼吸道感染，也都是慢阻肺的重
要诱因。

肺功能检查是“金标准”

慢阻肺是一种需要长期甚至终身规范
管理的慢性疾病，但现实中不少患者在症
状稍有缓解后便擅自停药，导致病情反复
甚至加速恶化。“慢阻肺和高血压、糖尿病
一样，属于可防可控但无法根治的慢性
病。”沈世茉强调，“因此，肺功能监测应像
量血压、测血糖一样，成为日常健康管理的
一部分。”

她特别指出，肺功能检查是诊断慢阻肺
的“金标准”，能够早期发现隐匿的气流受
限。为此，她建议，40岁及以上尤其是有吸烟

史或其他危险因素的人群，在常规体检中务
必加入肺功能检查；而对于已经确诊的慢阻
肺患者，则应每年定期复查肺功能，以便医生
根据病情变化及时调整治疗方案。

“早发现、早诊断、早干预，是延缓疾病进
展、维持良好生活质量的关键。”沈世茉一再
提醒，要坚决戒烟，减少油烟、粉尘暴露，保持
室内通风，避免受凉和感染。慢阻肺病患者
和老年人接种流感疫苗、肺炎球菌疫苗，可显
著降低呼吸道感染和急性加重风险。

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕 文/摄

20岁的小林是名大二学生，前段时间
为了准备考试，熬了几晚后脸上冒出一颗
黄豆大小的痘痘。“又红又肿的很难看，我
就想着挤掉能快点好。”他回忆道，当时没
洗手就对着镜子挤痘痘，脓水挤出来时，他
还觉得终于清爽了。

可过了几天，痘痘依旧化脓了，更糟糕
的是，小林开始发烧咳嗽咳痰，即便吃了退
烧药也只是暂时退下去，右下胸部传来的
疼痛像有根针在扎，深呼吸、咳嗽时更是疼
得他直冒冷汗。

熬到第三天，小林已经烧到39℃，赶紧
来到宁波大学附属第一医院就诊。接诊的
丁群力主任医师一看他的症状，立刻安排
了CT检查。结果显示：小林的肺里有十几
个空洞，部分肺组织已经坏死，这是典型的
血源性肺脓肿。

进一步的细菌培养和基因检测揭开了
真相，小林的血液里检出了金黄色葡萄球
菌，这种细菌，就藏在每个人的皮肤表面。

“‘罪魁祸首’就是那颗被挤掉的痘痘。”丁
群力解释，“这颗痘痘长在脸部‘危险三角
区’，挤痘痘时的压力把细菌推进了血管，
引发了败血症，接着细菌顺着血流跑到肺
部，侵蚀肺组织。”

万幸小林年轻，身体底子好，对药物也
较为敏感，经过12天的抗生素治疗，最终顺
利康复出院。

很多人挤痘前都不知道，脸部藏着一
块“危险三角区”，具体是指从鼻根到两侧
口角形成的三角形范围。“我们身体里的血
管大多有静脉瓣，就像单向阀门一样，能防
止血液逆流，避免细菌跟着血液乱跑。但

‘危险三角区’的血管偏偏没有这个阀门，
是完全直通式的。”丁群力介绍。像小林这
样，当细菌跑到肺组织上后，就会开始疯狂
破坏肺细胞，引发局部炎症。随着炎症加
重，肺组织会逐渐坏死、液化，最终形成一
个个空洞。

如果没有及时就医，风险还会持续升
级，轻则导致肺脓腔破裂，引发脓胸、脓气
胸，胸腔里积满脓液，重则细菌会再次扩散
到肝脏、心脏等关键器官，甚至引发脓毒症
休克，危及生命。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟

只因挤了脸上一颗痘痘
20岁小伙肺里布满空洞

沈世茉医生正在为患者做治疗沈世茉医生正在为患者做治疗。。
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这种“沉默的杀手”专盯吸烟者
医生：慢阻肺高危人群应尽早筛查、规范治疗
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