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慢性阻塞性肺疾病（简称慢
阻肺），是一种常见的可预防和
可治疗的慢性呼吸系统疾病。
随着我国人口老龄化的加剧以
及吸烟等不良生活习惯的影响，
慢阻肺的发病率逐年上升。为
了更好地管理和防治慢阻肺，国
家卫健委2024年9月13日发文
将其纳入基本公共卫生管理
中。那么，患者具体可以获得哪
些服务呢？

疾病筛查与早期诊断

纳入基本公共卫生管理后，
基层医疗卫生机构将积极开展
慢阻肺的筛查工作。通过问卷
调查、肺功能检查等方式，对高
危人群进行重点筛查。例如，长
期吸烟、有慢性咳嗽咳痰症状、
有家族病史以及暴露于粉尘、化
学物质等环境中的人群，都是重
点筛查对象。

早期诊断对于慢阻肺的治
疗至关重要。通过筛查，能够及
时发现潜在的患者，为早期干预
提供机会。一旦确诊为慢阻肺，
医生会根据患者的病情制定个
性化的治疗方案。

健康教育与健康促进

基层医疗卫生机构会为慢
阻肺患者及家属提供全面的健
康教育，包括讲解慢阻肺的病
因、症状、危害、治疗方法和预防
措施等。健康教育可以提高患
者和家属对疾病的认识，增强自
我管理能力。

同时，还会开展健康促进
活动，如举办健康讲座、发放宣
传资料、组织康复活动等。鼓
励患者养成良好的生活习惯，
如戒烟限酒、合理饮食、适度运
动等，以提高生活质量，延缓疾
病的进展。

规范治疗与管理

1. 药物治疗
医生会根据病情严重程度，

为患者开具合适的药物。常见
的治疗药物包括支气管扩张剂、
糖皮质激素、祛痰药等。患者需
要严格按照医嘱服药，不得擅自
增减药量或停药。

2. 氧疗
对于严重缺氧的患者，医生

会建议进行氧疗。氧疗可以提

高患者的血氧饱和度，缓解呼吸
困难等症状。患者可以在家中
使用制氧机进行氧疗，或定期到
医院进行吸氧治疗。

3. 康复治疗
康复治疗是慢阻肺管理的

重要组成部分。主要包括呼吸
训练、运动训练、营养支持等。
呼吸训练可以帮助患者改善呼
吸功能，增强肺通气量；运动训
练可以提高患者的身体耐力和
活动能力；营养支持可以保证患
者的营养需求，增强免疫力。

4. 定期随访
纳入基本公共卫生管理的

患者将定期接受随访，医生会了
解病情变化、治疗效果及药物不
良反应等情况，并根据随访结果
及时调整治疗方案。同时，医生
还会对患者进行心理疏导，缓解
患者的焦虑、抑郁等不良情绪。

双向转诊服务

基层医疗卫生机构与上级
医院建立了双向转诊机制。对
于病情较轻的患者，基层机构可
进行治疗和管理；对于病情较重
或出现并发症的患者，则及时转

诊到上级医院进行救治。在病
情稳定后，患者可转回基层进行
康复治疗与管理。

双向转诊服务可以充分发
挥各级医疗机构的优势，为患
者提供更加优质、高效的医疗
服务。

总之，国家卫健委将慢阻肺
纳入基本公共卫生管理中，为患
者带来了诸多服务。包括疾病
筛查、健康教育、规范治疗与管
理以及双向转诊等服务，这些措
施有助于提高患者的疾病知晓
率、治疗依从性和生活质量，降
低发病率和死亡率。希望广大
慢阻肺患者积极配合医生的治
疗和管理，共同战胜疾病，拥抱
健康生活。

（作者：蔡茂胜 福建省石狮
市医院，呼吸与危重症医学科
副主任医师）

随着人们生活方式的改变，
生活节奏的加快、工作压力的加
大以及生存环境的变化，我国消
化道肿瘤发病率逐年升高，特别
是我们福建省，更是胃肠道肿瘤
的高发省份。

消化道肿瘤早期症状不明
显，很多患者在发现患有消化道
肿瘤的时候已处于疾病晚期，延
误了最佳的治疗时机。世界卫
生组织（WHO）明确指出：癌症
预防和治疗的关键在于早期发
现、早期诊断、早期治疗。

消化道肿瘤是常见的恶性
肿瘤之一，对人体健康造成了严
重威胁。消化道肿瘤是指发生
在消化道内的肿瘤，包括食管、
胃、小肠、大肠和直肠等部位。
胃癌和结直肠癌是消化系统中
最常见的恶性肿瘤。

消化道肿瘤可以分为良性
和恶性两种类型。良性肿瘤通
常生长缓慢，不会扩散到其他组
织和器官，但仍可能对消化道功
能产生影响。恶性肿瘤则具有
侵袭性和转移性，对身体健康造

成更大的威胁。
消化道肿瘤常见的症状包

括：1. 消化道出血：这是最常见
的症状之一，可以表现为黑便、
便血或呕血。2.消化不良：消化
道肿瘤可能导致食欲减退、恶
心、呕吐、腹胀等消化不良症
状。3.腹痛或不适：肿瘤压迫或
阻塞消化道时，可能引起腹痛、
腹部不适或腹部肿块。4. 消瘦
和体重下降：恶性肿瘤常伴随着
消瘦和体重下降，这是因为肿瘤
消耗了身体的营养物质。5. 肠
梗阻：大肠肿瘤可能导致肠梗
阻，表现为腹痛、呕吐、便秘和腹
胀。6.变化的排便习惯：肠道肿
瘤可能导致排便习惯的改变，如
便秘、腹泻或排便时的不适感。

那消化道肿瘤的高危人群
是哪些呢？符合以下第 1 项和
2~6项中任一项者应列为消化道
癌症的高危人群：（1）年龄超过
40岁，男女不限；（2）消化道肿瘤
高发地区的人群；（3）有消化道
症状（腹胀、腹痛、恶心、呕吐、吞
咽困难、黑便、血便等）；（4）有消

化道肿瘤家族史；（5）患有消化
道癌前疾病或癌前病变者（食管
黏膜白斑、慢性萎缩性胃炎、胃
溃疡、结肠腺瘤性息肉、上皮内
瘤变等）；（6）具有患消化道癌症
的其他高危因素（吸烟、重度饮
酒、头颈部或呼吸道鳞癌、长期
食用高盐、腌制饮食等）。

消化道肿瘤常用的检查手
段：1.血常规、大便潜血试验：如
果大便潜血阳性、贫血，需要怀
疑是否有消化道恶性肿瘤的可
能，可完善进一步的检查；2. 消
化内镜检查：电子胃镜、结肠镜
可以“直视”消化道，因此也被奉
为消化道肿瘤的“侦查眼”；同时
随着麻醉技术的发展，胃肠镜检
查不再可怕，在舒适的睡眠中即
可完成相关检查。

消化道肿瘤的治疗手段包
括内镜下治疗、放射治疗、化疗
以及外科手术。外科治疗和内
镜治疗可最大限度地保护器官，
不影响患者的生存质量。但内
镜治疗只能切掉较表浅的肿瘤，
较适用于早期肿瘤。如若内镜

无法治疗，可选择外科治疗。对
于药物及放射治疗，我会在后续
的科普文章中做进一步更新。

日常生活中，我们如何去预
防消化道肿瘤的发生呢？应注
意以下几个方面：1.饮食结构合
理，荤素搭配，多食新鲜蔬菜水
果，避免烧烤、腌制、辛辣刺激性
食物摄入；2.戒烟、戒酒，控制体
重，适当运动，规律作息，避免过
度劳累，保持心情舒畅；3.定期体
检，不仅对于高危人群建议定期
胃肠镜检查，大于 40 岁普通人
群，即使无症状，也建议定期做胃
肠镜检查。对于没有任何症状
的成年人，为了预防大肠癌的发
生，从 40 岁开始建议每 5~10 年
做一次肠镜检查；对于有高危因
素人群，需要在40岁以前就开始
检查，并且增加检查次数，每2年
一次，如果有肠道息肉，应每年一
次检查并积极处理肠道息肉内
镜下切除及送检病理。

(作者：李惠 福建省肿瘤医
院 肝胆胰胃肠肿瘤内科 副主
任医师)

消化道肿瘤 早查早诊早治

慢阻肺纳入公卫管理 患者获得哪些服务


