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A07 健康

一辈子不抽烟 肺部却长满“黑洞”
“元凶”竟是枕边人几十年的陋习

走路喘、晨起咳，不少中老
年人都把这当成“上了年纪的
正常现象”，很少有人意识到，
这些不起眼的症状背后，藏着
一种不可逆的“沉默肺病”——
慢性阻塞性肺疾病。它悄无声
息地啃噬着肺组织，把本该细
密的肺泡融成密密麻麻的“黑
洞”，等喘得走不动路去检查
时，肺功能早已损伤过半，再也
回不到健康状态。

最近，宁波大学附属第一
医院呼吸与危重症医学科的丁
群力主任医师，就接诊了这样
一位 78 岁的患者。令人意外
的是，老人这辈子连一根烟都
没碰过。

家庭二手烟正是首要诱因

78岁的兰阿婆（化名）因为
一场普通的感冒，不得不住进了
医院呼吸科。十多年来，她总觉
得自己年纪大了，走路慢一点、
偶尔咳嗽几声都是老了的正常
表现。直到这次感冒后，连平地
慢慢踱步都喘得胸口发闷，咳嗽
咳痰也比往常重了许多，家人才
送她来就诊。

丁群力主任看完她的肺功
能检查报告以及肺部CT后，指
着屏幕上密密麻麻的黑色空洞
告诉家属，老人已经是重度慢阻
肺，而这病根，和她相伴数十年
的老伴密切相关。

兰阿婆自己一辈子没抽过
烟，可她的老伴是个有着30多

年烟龄的“老烟枪”，一天要抽两
三包，在家里抽烟也从来没顾忌
过。丁群力坦言，这样的病例在
临床中并不少见：“很多女性患
者自己没有吸烟史，但长期暴露
在家人的二手烟环境里，肺组织
慢慢受损，最后发展成了慢阻
肺。”

已有多项研究证实，长期二
手烟暴露会显著升高慢阻肺发
病风险，整体患病风险可升高至
无暴露人群的2倍以上，且暴露
年限越长、每日暴露量越大，风
险升高越显著，家庭二手烟正是
非吸烟女性罹患慢阻肺的首要
诱因。

在兰阿婆的肺部 CT 影像

上，原本应该均匀分布的肺组织
里，布满了大小不一的黑色透亮
区域，像是被蛀空的海绵。丁群
力解释，这些就是典型的无壁含
气囊腔，是肺泡被破坏后相互融
合形成的肺气肿与肺大泡。

正常的肺泡像一个个细密的
小气球，负责完成氧气与二氧化
碳的气体交换，而香烟中的有害
物质会刺激机体产生蛋白水解
酶，慢慢“溶解”肺泡壁的蛋白质
结构，让原本独立的肺泡不断融
合成更大的空腔，最终在CT上
呈现出密密麻麻的“黑洞”。这些
空洞没有正常的气体交换功能，
肺的有效通气面积不断缩减，患
者的呼吸也就越来越费力。

被忽视的“沉默杀手”，超九成患者不知自己得病

慢阻肺被称为呼吸系统的
“沉默杀手”，最显著的特征就是
起病隐匿、公众知晓率极低。丁
群力提到，门诊里很多老年患者
都和兰阿婆一样，把活动后气
急、晨起咳嗽咳痰当成年纪大了
的正常现象，总觉得“人老了喘
点没什么”，直到感冒诱发咳嗽
急性加重、实在扛不住了才来就
诊，这时候肺功能往往已经损伤
到中重度。

国内流行病学数据印证了
这一现状：我国40岁以上人群

慢阻肺患病率已达13.7%，60岁
以上人群患病率超过 27%，总
患病人数接近1亿，是仅次于高
血压、糖尿病的第三大慢性疾
病。但与之对应的是极低的知
晓率——公众对慢阻肺的知晓
率不足10%，仅有不到3%的患
者明确知道自己患病，绝大多数
患者在疾病早期未能得到确诊
和干预。

“确诊慢阻肺其实并不复杂，
只需要完成一项常规肺功能检
查，当第一秒用力呼气容积与用

力肺活量的比值小于70%时，排
除其他疾病即可明确诊断。”丁群
力表示，可就是这样一项简单的
检查，很多高危人群一辈子都没
有做过。

除了主动吸烟与二手烟暴
露，农村地区燃烧秸秆、柴火产
生的生物燃料烟雾，长期职业粉
尘与有害气体接触，反复呼吸道
感染，都是慢阻肺的常见致病因
素。丁群力还提到，近年来三四
十岁的年轻患者有所增多，多数
还是与过早开始吸烟有关。

不可逆的损伤，可延缓其进展

很多患者确诊后都会问，慢
阻肺能不能根治？答案很明确：
慢阻肺造成的肺组织结构破坏
是不可逆的，已经损毁的肺泡无
法恢复正常，但通过规范治疗与
生活方式干预，可以延缓疾病进
展，维持较好的生活质量。

丁群力提醒，慢阻肺的早
防早治远重于晚期补救。对于
长期吸烟、长期接触二手烟或
生物燃料烟雾、有慢性咳嗽咳
痰症状的高危人群，40岁以后
建议每年完成一次肺功能检
查。已经确诊的患者，坚持规

范使用吸入药物、彻底戒烟并
远离二手烟、日常注意保暖、预
防呼吸道感染，能有效减少急
性加重的次数，显著减慢肺功
能下降的速度。

记者 任诗妤
通讯员 庞赟 文/摄

“我平时吃东西很注意，也很清淡，怎么
血糖会这么高？”张先生被诊断为糖尿病时，
十 分 不 解 。 当 时 ，他 的 空 腹 血 糖 高 达
15mmol/L（成 人 正 常 值 为 3.9mmol/L-
6.1mmol/L），糖化血红蛋白也明显高于正常
范围。以前，张先生控制血糖的饮食原则是
只要吃得不甜就行。佩戴动态血糖监测仪的
当天早上，他喝了一碗白粥，没想到餐后2小
时血糖直接突破20mmol/L！他赶紧起身去
快走半小时，血糖稳稳下降。

更让张先生吃惊的是，火龙果这类他以
为不甜的水果竟然是“升糖高手”。反倒是他
平时避之不及的柚子，吃了以后血糖波动非
常平稳。看着手机上的曲线，他不禁感慨：

“要不是有这台设备，我还不知道‘不甜’和
‘升糖’是两码事。”可最让张先生后怕的，是
设备在凌晨3点发出的警报。当时他睡得正
香，设备却测出血糖低至3.2mmol/L，若不是
有动态监测的震动提醒，他很可能在睡梦中
出现严重的低血糖。

这是宁波市医疗中心李惠利医院内分泌
科房玲玲团队针对糖尿病患者进行胰岛素泵
整合实时动态血糖监测的“3C管理”：动态血
糖监测+胰岛素泵+糖尿病信息管理。该模
式能及时了解患者血糖变化趋势，通过数据
分析实现精准控糖。经过短短一周，张先生
原本如过山车般起伏的血糖曲线，逐渐变成
了平稳的小波浪。

动态血糖监测仪本质上是一种连续采集组
织液内葡萄糖信息的设备。它通过一个植入皮
下的微型传感器，监测组织液中的葡萄糖浓度，
通常每几分钟记录一次数据，并通过手机或接
收器生成一条完整的24小时血糖曲线。

“与传统指尖采血相比，动态血糖监测仪
对于患者而言不仅是无需频繁扎针，更关键
的是它能完整呈现血糖变化趋势，而非单一
时间点的数值。”房玲玲强调，它能捕捉到指
尖采血无法触及的“隐匿角落”，比如夜间睡
眠时的低血糖，以及餐后血糖飙升的峰值，这
对于使用胰岛素的患者尤为重要。通过这台
设备，医生能根据患者真实的饮食和运动反
馈，精准调整胰岛素剂量。比如白天和夜晚
血糖都高的患者，需要增加胰岛素剂量；而对
于晨起空腹血糖居高不下的患者，则通过曲
线排查是否发生了夜间隐匿性低血糖，从而
避免盲目加量导致的“越补越乱”。但对于健
康人群，盲目佩戴监测仪不仅没有太大临床
意义，反而容易导致不必要的“健康焦虑”。

记者 陆麒雯 实习生 陈明霞
通讯员 张林霞

丁群力正在查房丁群力正在查房。。

不甜就能吃？错！
动态血糖监测
或能帮助纠偏
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体彩开奖信息

7星彩第26131期 4 5 6 1 9 7 3
6+1第26131期 0 9 2 7 1 3 5
20选5第26305期 05 06 10 12 19
排列5第26305期 2 6 0 8 1

（均以公证开奖结果为准）

福彩开奖信息

双色球第2026131期
01 10 19 26 31 33 15
3D第2026305期 2 0 0
快乐8第2026305期 01 07 08 09 15 18
26 30 43 45 48 52 58 59 62 65 76 77 78 80


