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! ! ! !慢性支气管炎是指气管、支气
管黏膜及周围组织的慢性非特异
性炎症。以咳嗽、咳痰为主要症状，
每年发病持续 !个月，连续 "年或
"年以上。需要进一步排除具有咳
嗽、咳痰、喘息症状的其他疾病（如
肺结核、支气管扩张、支气管哮喘、
慢性鼻咽炎、食管反流综合征等疾
患、心功能不全）。慢性阻塞性肺疾
病（简称慢阻肺，医生也称之为
#$%&）通常包括慢性支气管炎、肺
气肿，部分患者合并哮喘等疾病。

重视肺功能检查
若您存在以下症状或情况中

的 !条或 !条以上，应及时向医生
咨询，以明确是否患有慢阻肺。（'）
() 岁以上；*"+有吸烟史；（!）目前
或曾经接触职业粉尘和化学物质；
（(）日常工作或生活的环境存在空
气污染；（,）家族中有亲属患有慢
阻肺。以上为慢阻肺的主要危险因
素，咳嗽、咳痰的患者出现了活动
后气促，提示可能出现了慢阻肺，
这时要进行肺功能检查。当然有一
部分患者可能并没有咳嗽、咳痰，
如有危险因素，比如有吸烟史或粉
尘接触史（如女性有煤烟接触史），
这类患者出现活动后的气促，也要
行肺功能检查。肺功能是诊断慢阻
肺的金标准。肺功能的分级以及呼
吸困难评分和急性加重的住院次
数共同决定了慢阻肺的分组，不同

的分组治疗方案不同。我们诊断高
血压要测血压，并根据检测血压的
变化调整降血压药物，同样诊断糖
尿病要检测血糖，治疗过程中要根
据血糖水平调整降糖药物。肺功能
在慢阻肺的诊断和治疗过程中同
样重要，因此要像监测血压和血糖
一样测量肺功能来指导慢阻肺的
治疗。

重视急性炎症加重
在气道慢性炎症的基础上，在

微生物（占 -).，其中细菌感染占

()./,).，病毒占 !)./().）、气
候变化、污染（").）等诱发因素的
作用下，气道炎症加剧，引起支气
管狭窄，水肿，粘液分泌增加，从而
导致呼气性气流受限，肺动态过度
充气，出现急性加重症状，患者短
期内咳嗽、咳痰、气短和*或+喘息加
重，痰量增多，呈脓性或黏脓性。另
一方面，肺部炎症溢出，导致全身
性的炎症反应。可伴发热等炎症明
显加重的表现。简单来说慢阻肺急
性加重就是慢性炎症基础上发生
的急性炎症加重。慢阻肺急性加重

可加速肺功能（012'）的下降速
率，导致生活质量下降，住院与死
亡率增加，医疗成本增加（经济负
担、误工）。

慢阻肺急性加重时需要全身
使用糖皮质激素（口服或者静脉）；
吸氧；使用吸入的支气管扩张剂
（包括 !受体激动剂、抗胆碱能药
物）以及吸入的糖皮质激素；根据
急性加重的诱因，谨慎使用抗生素
治疗。我们知道慢阻肺急性加重的
患者只有 ()./,).是细菌感染，
只有这一部分患者才有使用抗生

素的指征。

冷天具体防治措施
冷天如何减少慢阻肺患者的

急性加重呢？只有控制好 #$%&稳
定期的炎症，才能有效预防急性
加重，所以稳定期的规范治疗尤
其重要（稳定期吸入支气管扩张
剂和糖皮质激素）；此外避免接触
有害气体或颗粒；预防感冒（冬季
之前使用肺炎或流感疫苗）；还有
一些研究表明使用化痰药物（羧
甲司坦）和使用质子泵抑制剂（日
本的一些研究）亦可减少慢阻肺
急性加重。很多患者担心糖皮质
激素的副作用，实际上吸入药物
是从肺进入血液，由于药物直接
作用于肺部，起效快；所需药物剂
量小；局部药物浓度高，疗效更
佳。因此避免或减少了全身用药
可能产生的副作用。
此外，在慢阻肺的治疗中强调

戒烟。这是由于（'）目前证实除了
戒烟可以延缓肺功能的下降以外，
没有任何药物可以延缓肺功能的
下降。（"）在慢阻肺的治疗过程中
使用的主要药物有支气管扩张剂
（!受体激动剂与受体相结合而发
挥作用），香烟可降低受体低度，使
!受体激动剂药效下降。（!）吸烟
还与冠心病、肺癌等疾病相关。
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! ! ! !出生之初，她和所有的小天
使一样，带给父母欢乐和欣喜，但
渐渐地，父母发现她白皙的皮肤
似乎缺乏健康的红润，还时不时
映着刺眼的出血点和瘀斑。进一
步的检查证实了父母的担心，六
岁的小美有脾肿大引起的贫血和
血小板减少，而病因竟是她的门
静脉先天发育异常。从此，小美在
父母的陪伴下踏上了漫漫求医
路，打针、吃药，都没有用，十三岁
时，因为严重的门静脉高压症脾
功能亢进，小美接受了脾切除的
手术。虽然切除脾脏后贫血和出
血的情况都得到了明显改善，甚
至因为血小板飙升而需要天天吃
抗凝药物，但门静脉发育不良的
后遗症却在持续发酵，门静脉系
统都被血栓堵住，整个胃肠道的
静脉回流无处可去，引起食管和
胃的静脉曲张。同时失去了脾脏
这个缓冲区，留给小美的就是一
次又一次的上消化道出血，轻则
黑便，重则大口大口吐鲜血，于是
输血补液、做胃镜、大抢救……

门静脉高压症其实是一组疾
病，有很多因素可以引起，如五十
多年前的血吸虫病、现在最常见的
肝炎后肝硬化、西方国家多见的酒
精性肝硬化和全球越来越多的由

脂肪肝导致的肝硬化，还有一些相
对少见的病因，如血液流入肝脏的
门静脉或血液流出肝脏的腔静脉
血管异常或胰腺疾病等。但病人都
会出现类似的症状，包括脾肿大脾
功能亢进引发严重血小板降低和
贫血、食管下段胃底静脉曲张引起
上消化道大出血和腹水。病人轻轻
一碰就出乌青，刷牙都出血，严重
的排黑便和呕血，到晚期形销骨立
却腹大如鼓，不能平躺。

我国救治门静脉高压症有丰
富的经验，上世纪六七十年代，针
对血吸虫性肝硬化引起的门静脉
高压症，医疗队下乡开展脾切除手
术，让很多病人得以新生。而现在
更强调药物、介入和手术的综合治
疗，通过改善和稳定肝功能、降低
门静脉系统压力，控制出血，让病
人在获得良好生活质量的同时长
期存活。

由于病情不尽相同，治疗方
法也需因人而异，国际通用的手
术方式就有十几种，要根据病人
的不同病因、病程、病期、局部解
剖情况、门静脉血流情况、肝功能
障碍程度和全身状况等综合考
虑，个体化选用。当然，对于各种
肝硬化所致的门静脉高压症，肝
移植可能是治愈疾病的唯一希

望，但如何坚持等到合适的供肝
是个非常严峻的问题，所以依旧
离不开药物的保守治疗和传统的
手术治疗。适时恰当的手术后，大
多数病人可摆脱经常大出血的噩
梦，恢复正常的生活和工作。

去年九月，小美来到我们医
院。小美的手术确实难做。因为以
前她做过手术，腹腔里的黏连非常
严重，胃、肠和腹壁、肝脏、膈肌都
黏在一起，稍有不慎就可能把肠子
分破或引起大出血，而严重的门静
脉高压症又让小美的腹腔里充斥
了如蚯蚓一般粗细且扭曲的静脉，
血管壁非常菲薄。在迷宫般的黏连
和曲张静脉中我们结扎离断了病
态而无用的曲张静脉，找到了需要
分流减压的血管，用只有四分之一
根头发丝的尼龙线进行静脉间的
缝合，手术获得了成功。

在笔者二十余年的外科临床
工作中，见过太多的门静脉高压症
病人，如果要用一个词来形容这个
疾病，就是“凶险”，我们坚持“细致
和果断”的理念，成功救治病人不
下千例。
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! ! ! !近年来，我国甲状腺疾病发病率
逐年升高，甲状腺癌成为增速最快的
实体性恶性肿瘤，占女性恶性肿瘤第
五位。随着我国甲状腺疾病患者数
量、甲状腺手术例数及复杂手术不断
增加，甲状腺手术相关并发症也得到
越来越多的重视。喉返神经损伤是甲
状腺手术最严重的并发症之一，可造
成患者声音嘶哑甚至呼吸困难、窒
息、死亡。在患者手术增多、人们对生
存质量要求提高的现况下，急需更为
精准、安全、有效的技术手段保护喉
返神经，为甲状腺手术保驾护航。近
日，国际甲状腺术中神经监测高峰论
坛在上海召开，中国研究型医院学会
甲状腺疾病专业委员会神经监测学
组正式成立，这是在中国成立的第一
个甲状腺神经监测学组。
术中神经监测技术（3$45）的

原理是应用神经电生理特性，手术
时用探针释放微电流，观察神经肌
电图变化以监测神经功能。大量循
证医学证据表明，3$45可有效保护
神经功能，提高手术安全性并降低
并发症风险，现已成为喉返神经保
护的有效辅助手段。
中国研究型医院学会甲状腺疾

病专业委员会主任委员、解放军总
医院的田文教授阐释了甲状腺癌手

术并发症。他说：“喉返神经损伤是
甲状腺手术主要并发症之一，因为
甲状腺和神经密不可分，或由于肿
瘤可能侵袭到神经，如果手术经验
不足，极容易造成神经损伤，使病人
说话声音嘶哑，甚至引起呼吸困难。
而神经监测技术的创新，使得甲状
腺手术更加精准、更加微创，并有效
降低并发症，使广大患者受益。”
北京大学人民医院的姜可伟教

授说：“术中喉返神经功能监测是上
世纪6)年代末期出现的医疗技术，
目前已在国际上广泛使用，并被证
实是保护喉返神经的安全有效的权
威方法。近几年，中国也在逐步与国
际接轨，各地医生也以更科学、更规
范的方式逐步开始应用神经监测技
术。中国医师协会甲状腺外科委员
会也发布了中国版神经监测指南，
这都有利于提高手术安全性并降低
并发症风险。”

浙江大学医学院附属第二医院
的王平教授说：“中国首个甲状腺疾
病神经监测学组的成立，可以在中国
范围内开展神经监测的应用和培训，
有利于减少术中喉返神经永久性损
伤的几率。希望更多的甲状腺外科医
生可以关注神经监测学组，了解前沿
技术，造福甲状腺疾病患者。”
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重视甲状腺手术并发症：
声音嘶哑甚至呼吸困难
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