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秋冬这样做 能把慢阻肺急性发作“挡在门外”
慢阻肺作为一种慢性气道

炎症性疾病，气道本身就处于敏
感脆弱状态，秋冬的不良环境很
容易刺激气道，一旦发作，不仅
会出现咳嗽加重、咳痰增多、气
短加剧等症状，还可能导致肺功
能进一步下降，甚至引发呼吸衰
竭等严重并发症，让之前的治疗
和护理效果打折扣。其实，只要
做好科学防护，完全可以将风险
降至最低。

做好保暖
冷空气直接吸入会刺激气

道黏膜，引起气道痉挛，加重气
流受限，是诱发急性发作的常见
因素。保暖应“分层”进行：贴身
层选透气吸汗的棉质衣物，避免
出汗后受凉；中间层选保暖性好
的针织衫或薄羽绒服，方便根据
温度调整；外层则要选防风的外
套。尤其出门时，颈部应佩戴轻
薄的围巾，避免冷风从领口灌
入；头部戴帽子，减少热量流失；
手脚也要保暖，穿厚袜子和防滑
保暖的鞋子，因为手脚受凉会间
接影响全身血液循环，降低身体
抵抗力。另外，从室外进入温暖
的室内前，宜在门口稍作停留，

让身体逐步适应温差，减轻气道
刺激。
主动预防感染，降低触发风险

呼吸道感染是慢阻肺急性
加重的重要诱因。建议患者在
入冬前接种流感疫苗和肺炎链
球菌疫苗，以降低感染风险。注
意个人卫生，勤洗手、戴口罩，尽
量避免前往人群密集或通风不
良的场所，减少病原体接触机
会。
管理好呼吸环境，减少气道刺激

保持室内湿度适宜，干燥的
空气会让气道黏膜干燥，降低其
防御能力，建议用加湿器将室内
湿度控制在40%~60%，但需定期
清洁，防止细菌滋生。

做好室内空气净化，雾霾天
尽量少开窗，若需通风，可选择
中午阳光较充足、雾霾较轻的时
段，每次通风30分钟左右；同时
使用空气净化器，使用时定期更
换滤网，保证净化效果。同时，
严格避免室内吸烟，远离二手
烟；做饭时尽量用油烟机，选择
清淡烹饪方式，减少油烟产生；
定期用湿抹布擦拭家具，减少粉
尘堆积。

科学饮食和合理运动
秋冬季节在饮食上要兼顾

营养均衡和易消化，多吃优质蛋
白质，如鸡蛋、牛奶、瘦肉、鱼肉
等，能修复受损的组织细胞，增
强免疫力；多吃新鲜蔬果，如菠
菜、苹果等，补充维生素和膳食
纤维，促进胶原蛋白合成，增强
呼吸道黏膜抵抗力，还能预防便
秘，避免因排便用力导致腹压升
高，加重气短。要避免吃高糖、
高油、辛辣刺激的食物，可能刺
激气道，或增加身体代谢负担。

建议选择室内运动，如散
步、太极拳、呼吸操等。强度要
循序渐进，以不出现明显气短、
胸闷为原则，刚开始每次运动
10~15分钟，每天1~2次，适应后
再逐渐增加运动时间和强度。
运动前要做好热身，先慢走5分
钟，活动关节和肌肉，避免突然
运动导致不适；运动后要及时保
暖，避免受凉。若当天出现咳
嗽、气短加重等症状，要暂停运
动，待症状缓解后再恢复。

规范用药和定期复查
慢阻肺需长期规范用药控

制炎症，不可因症状缓解而自行

停药或减量，这其实是不对的，
擅自停药会导致气道炎症控制
不佳，反而增加急性发作的风
险。患者要严格按照医生的嘱
咐用药，比如支气管扩张剂要按
时吸入，使用吸入装置时要注意
正确方法，确保药物能有效到达
气道；若医生开具了口服药物，
也要按时按量服用，不要随意调
整剂量。

同时，要定期复诊，建议每
1~2 个月复诊一次，及时向医生
反馈病情变化和用药情况，以便
调整治疗方案，比如是否需要增
加药物剂量，或添加预防急性发
作的药物。

胃造瘘 无法经口进食患者的“生命通道”
何为胃造瘘？简单来说，它

是一种通过微创方式在腹部腹
壁与胃腔之间建立“营养通道”
的医疗技术——医生会将一根
柔软的造瘘管穿过腹壁置入胃
腔内，让无法经口进食的患者，
能通过这根管子直接输注营养
液，满足身体对能量和营养的需
求。很多人对它一知半解：有人
把它和“插鼻胃管”混为一谈，有
人觉得这是“走到绝路才用的办
法”，还有人担心手术会带来巨
大痛苦。今天，我想以专业视角
拆解胃造瘘技术，帮更多需要的
人看清这条“生命通道”的真正
价值。

哪些人需要胃造瘘
胃造瘘是部分患者维持营

养的最优解，主要适用于三类人
群：

神经系统疾病患者：如脑卒
中后吞咽障碍、帕金森晚期、渐
冻症患者，因吞咽反射弱易呛
咳，可能引发吸入性肺炎。曾有
高龄脑卒中患者，家属坚持经口
喂食致半年内多次发生吸入性
肺炎。

头颈部及食管肿瘤患者：喉
癌、口腔癌、食管癌患者放疗化
疗时，常因管腔狭窄、黏膜溃疡、
吞咽疼痛无法进食，胃造瘘可保
障营养，为治疗铺垫。

重症监护患者：严重烧伤、
颅脑损伤昏迷者，若预计无法经
口进食超 4 周，胃造瘘比长期留
置鼻胃管更安全舒适。

如何做胃造瘘
很多人误以为“胃造瘘”是

开腹大手术，实则“影像引导下
胃造瘘术”微创、安全、无需全
麻、恢复快，多数患者术后1天即
可下床活动。

核心流程分四步：
定位准备：医生用影像设备

确定胃腔位置，注气充盈胃腔，
确保胃壁紧贴腹壁，避开重要器
官，标记皮肤穿刺点。

穿刺入胃：局部麻醉后，用
胃壁固定器从皮肤标记点刺入，
穿透腹壁、胃壁入胃腔后妥善固
定，通过影像设备确认位置，避
免误穿。

置管固定：经皮肤穿刺点将
造瘘管精确置入胃腔内，并在腹

壁外侧妥善固定，防止移位。
术后确认：再次影像检查造

瘘管位置，观察有无出血，无误
后撤出器械，手术结束。

整个操作一般20~50分钟完
成，辅助精准操作的引导方式包
括内镜引导、DSA 引导及 CT 引
导，其中CT引导应用范围最广，
尤其适合于食管严重狭窄、胃镜
无法插入等患者。医生会按需选
择，术后 12~24 小时即可输营养
液，并发症远低于开腹手术。

胃造瘘术后如何护理
掌握三个要点，居家护理不

复杂：
造瘘口护理：每日用生理盐

水清洁、碘伏消毒，换敷料时观
察有无破损渗液，异常及时就
医。

营养液输注：初期选低脂易
消化营养液，从50ml/次、20ml/h
开始，逐渐加量提速，避免腹胀腹
泻；输注前加热至37℃左右。

造瘘管维护：每次输完用20~
30ml温开水冲管防堵塞，每周查
固定情况，普通胃造瘘管3~6个月
更换，过程仅5~10分钟。

（作者：黄霖 厦门市集美
区后溪镇卫生院 主治医师）

临床中，不少误区延误治
疗：

误区一：“胃造瘘影响生
活质量”。实则很多患者术前
因呛咳不敢进食、体重下降，
造瘘后能正常交流活动，生活
质量提升。

误区二：“胃造瘘只能短
期用”。护理得当可造瘘管长
期使用、定期更换，有人已靠
胃造瘘维持营养超5年，甚至
10年。

误区三：“鼻胃管和胃造
瘘差不多”。鼻胃管易损伤鼻
腔黏膜、引发食管炎，还易脱
出；胃造瘘管不影响鼻、食管
功能，舒适度更高，适合长期
用。

对无法经口进食者，胃造
瘘不是“无奈之举”，而是延续
生命、提升生活质量的“希望
之门”及“生命通道”。

（作者：陈锦 福建医科大学
附属第一医院 副主任医师）

秋冬对慢阻肺患者来说，
除了做好保暖、环境控制、饮
食运动、规范用药外，积极主
动地通过接种疫苗等方式预
防感染，能把急性发作的风险
降到最低，让呼吸更顺畅，安
稳度过秋冬。


