
六字诀养生功
干预肺系疾病
! ! ! !六字诀养生功是我国古代流传下来
的一种养生方法，为吐纳法。它是通过腹
式呼吸及缩唇呼吸，口呼或默念“嘘、呵、
呼、呬、吹、嘻”等六个字音及摩腹动作，
以调理脏腑，祛除病邪，预防疾病，保健
强身的一种以呼吸为主的锻炼方法。六
字诀养生功主要功效是：宽胸理气
（肺），养肝、补心、健脾、补肺、益肾、调
理三焦。它的最大特点是：强化人体内
部的组织机能，通过呼吸导引，充分诱
发和调动脏腑的潜在能力来抵抗疾病的
侵袭，防止随着年龄的增长而出现的过
早衰老。

六字诀养生功不是人人能做的，有
适宜人群，也有禁忌症和适应症，功法的
动作要求也需规范统一才有效果。

王振伟（上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院呼吸内科副主任医师）
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! ! ! !“好了‘疮疤’要记得疼！”“药可千万
不能停！”针对慢性阻塞性肺疾病的治疗
策略，复旦大学附属华东医院呼吸科主任
医师朱惠莉教授开门见山亮出观点。
从定义看，慢性阻塞性肺疾病是一种

气流受限为特征的肺部疾病，气流受限不
完全可逆，呈进行性发展，主要累及肺部，
也有全身炎症反应。其中蕴含两大要点，
正能量方面是，肺功能经人力有减缓恶化
的可能；负能量则是，一旦肺功能受损若
不加干预将进行性下降。对此朱惠莉教授
指出，临床实践证明，慢性阻塞性肺疾病
患者每急性发作一次，肺功能的衰减又加
重一些，那些受损的肺组织，再生的可能
性微乎其微，需要依靠剩余的正常肺组织
维持人体正常呼吸功能。朱惠莉教授忠告
每一位慢阻肺病人，患病不可怕，不懂得
如何控制病情并延缓其进展才可怕，随着
疾病加重，治疗越发棘手，现有的医疗技
术和手段终将无法满足维持生命的需求。
故而，慢阻肺的长期治疗策略以减少

和预防急性加重为目标，具体实施离不开
患者良好的依从性。也就是说患者要做到
戒烟（包括减少二手烟吸入），按时接种流
感和肺炎疫苗，掌握药物吸入装置正确使
用，理解吸入长效支气管舒张剂或联合应
用吸入激素以及使用 !"#$%拮抗剂的必
要性。
朱惠莉教授进一步解释，药物在稳定

期不能随意停用。一般根据疾病的严重程
度，给予相应的规范治疗，如没有出现明
显的药物不良反应或病情恶化，则应维持
长期的规律治疗，从而减少急性加重的频

率和严重程度，提高运动耐力和生活质
量。如今的药物吸入装置愈来愈人性化，
新一代软雾吸入装置吸入气道药物剂量
高，口腔沉积率低。

朱惠莉教授特别强调自我康复的重
要性。康复治疗对进行性气流受限、严重
呼吸困难而很少活动的慢阻肺患者，可以
改善其活动能力，提高生命质量，这是慢
阻肺已明确的一项重要治疗措施。康复治
疗主要指呼吸生理治疗、骨骼肌锻炼、营
养支持、心理治疗和接受普及教育等各个
方面。
呼吸生理治疗包括帮助患者咳嗽，促

进分泌物清除；患者要学会进行腹式呼吸
和缩唇呼吸，及避免快速浅表呼吸。肌肉
锻炼有全身性运动和呼吸肌锻炼，全身运
动包括步行、扩胸运动、上肢上举动作等。
营养支持的要求应达到理想体重，适量补
充优质蛋白、新鲜蔬果和脂肪，同时避免
摄入高碳水化合物，以免产生过多二氧化
碳。患者的营养状况需要提高，才能与正
规的治疗协同配合。朱惠莉教授提醒，没
有证据证明食疗在改善肺功能方面有效，
枇杷、荸荠、罗汉果、梨等食材具有清热润
肺的效用，但不可盲目依赖，规范的药物
治疗才是慢阻肺长期康复的基石。
朱惠莉教授重申，慢阻肺是一种终身

疾病需长期用药，无论患者处于病程的哪
个阶段，正确的药物治疗才是根本，可以
减轻慢阻肺患者的症状，减少急性发作的
风险和急性发作的频率，并且可以改善患
者的健康状况和运动耐量，从而提高生活
质量。 魏立

! ! ! !被确诊为胃食管反流病，并经过正
规的 !!&治疗（常用于抑制胃酸的质子
泵抑制剂）'周后烧心反流的症状仍未
缓解，患者就要考虑按难治性胃食管反
流病的治疗方案医治，必要时通过腹腔
镜手术来解除病痛。
胃食管反流病的根本原因是位于食

管交界的屏障功能薄弱导致胃酸反流进
入食道甚至口腔和呼吸道引起烧心、反
流、胸痛以及肺炎、哮喘等一系列典型或
不典型的症状，甚至有一小部分可能最
终发展为食道癌。
在诊断了胃食管反流病后，病人先

应该按照消化内科医生的建议接受规范
的 !!&治疗。同时，病人也应该了解到除
了质子泵抑制剂外，还有一项治疗胃食
管反流病的“利器”———抗反流手术，而
对于存在食管裂孔疝、食道括约肌明显
薄弱的病人、或是使用 !!&效果不佳的
病人，手术无疑是更好的选择。随着腹腔
镜技术的引进，手术创伤进一步减小，更
使腹腔镜手术成为治疗胃食管反流病的
“金标准”。

这种抗反流手术针对的是反流病的
根本———抗反流屏障薄弱，即通过手术
在胃食管交界的薄弱处构建一个“围
脖”，从而在根本上堵住了反流的通路；
另一个特点是可同时修补胃食管反流病
的“帮凶”食管裂孔疝，实现“一箭双雕”。
因此，难治性胃食管反流病患者经

过充分的病情评估，接受手术治疗，有望
重拾健康，摆脱反流病的困扰。仇明

科普活动

!月 "#日上午 $%&'开始!上海长征

医院普外科在肾内科大楼六楼第 (教室

"凤阳路 !")号#举行胃食管反流病科普

咨询活动!由普外三科主任$中华医学会

外科分会内镜和腹腔镜外科学组副组长

仇明教授领衔现场解答胃食管反流病患

者的咨询%

! ! ! !心力衰竭是怎么回事？真的那么可
怕吗？

重度心衰好比心脏癌症
大家知道，心脏的主要功能有两个：

射出血液和接受血液。当心脏收缩功能下
降时，它便不能射出足够的血液满足身体
的需要，同时也不能接受正常回流到心
脏的血液，此时的心脏就发生了心力衰
竭。患者便会产生全身供血不足的表现，
如乏力、消瘦、皮肤苍白和少尿等；另一方
面，由于心脏不能接受回流到心脏的血
液，就会出现活动后气急、咳嗽和夜间端
坐呼吸等。

它是几乎所有心脏疾病发展到终末
期时最终的一个临床表现。医学上常用
#( 值表示心力衰竭的严重程度。)(*

+,-时通常认为存在心力衰竭。当 )(*

.+-时称为重度心力衰竭。医学研究发
现，)(*.+-的患者年死亡率为 /,-左右。
癌症是一个大家都觉得非常严重的疾
病，“谈癌色变”。与身体其他器官相比，
心脏极少罹患癌症。重度心力衰竭就相当
于心脏的癌症，实际上，它比癌症 +年生

存期还要短。因此，心力衰竭的确是一个
很严重的疾病。

心衰治疗添利器
针对心衰的治疗由药物治疗和非药

物治疗两部分组成。常用的药物包括：利
尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂012)&34血
管紧张素受体拮抗剂（156）、!$受体阻断
剂、“强心”药物以及其他减轻心脏负担的
药物如硝酸酯类药物等。非药物治疗包括
针对心衰病因的治疗（如瓣膜病患者需要
外科更换或修补瓣膜$心肌缺血者可以行

血运重建手术）、心脏移植、植入除颤器
（&27）和心脏再同步治疗等。

心脏再同步治疗（258）即植入三腔
起搏器。顾名思义，“三腔”心脏起搏器就
是起搏三个心腔。通过皮下埋置的脉冲发
生器发放起搏脉冲同时激动左心室和右
心室，让左、右两心室同时收缩而使其工
作同步化。它对于伴有心脏收缩活动不同
步的部分心衰患者是一个里程碑式的新
的治疗方法，近十几年开始使用并取得了
非常显著的临床疗效，能够改善心衰症状
并降低死亡率。

三腔起搏器通常分为两种，即
“258!”和“2587”。前者指不具有自动复
律除颤（即 &27）功能的普通 258，后者指
具有 &27功能的 258。2587除了能纠正
心衰外，尚能够预防心源性猝死。实际上，
)(*.+9的心衰患者都是心源性猝死的高
危人群，都必须植入 &27来预防。

适用者植入成功率高
不是所有心衰患者都适合三腔起搏

器治疗。如上述，只有存在心脏收缩活动
不协调的心衰患者才有再同步治疗的必
要。实际上，适合 258治疗者只占心衰患
者人群的 .,-左右。这点与心衰的药物治
疗不同，后者通常适用于所有心衰患者。

植入三腔起搏器属于微创手术，通常
比植入普通心脏起搏器要复杂些，主要复
杂在左心室导线的植入方面。中山医院年
植入 258近两百台，左室导线植入成功
率约 :+!以上。手术时间约 /小时左右，
局部麻醉，术后 ;$/天即可出院。当然，出
院后还是需要坚持服用治疗心衰的药物。

宿燕岗（复旦大学附属中山医院心内
科主任医师#

! ! ! !不可否认，手术承担着治疗下肢静脉曲
张的重要责任，而真正拉开患者之间差距的
却是术后康复，尤其是术后 .个月内的康复
与护理。
下肢静脉曲张已成为一种常见病、多发

病，其发病率逐年升高。据统计，下肢静脉曲
张在我国的发病率约为 ;%!，且随年龄增
长，人群发病率逐渐增高。该疾病的发生主
要由于大隐静脉返流或穿支静脉功能不全
引起。目前，微创治疗下肢浅静脉曲张已成
为主流发展趋势，主要包括腔内激光治疗
术、硬化剂注射疗法、微波、电凝等。微创与
传统手术相比较，术后腿部的外观及效果明
显改善。为进一步发挥下肢静脉曲张微创手
术的优势，减少术后并发症发生，使患者在
手术后能够迅速恢复到日常生活和工作中，
术后 .个月内的康复保健就显得尤为重要。
首先，术后 .个月内避免剧烈运动，避

免长时间的静坐、站立、行走或提（扛）重物。
坚持适当的活动，如散步、慢走等，可从事日
常家务劳动。其次，休息和睡觉时应将患肢
抬高 /+"$.+"，高于心脏，这样可以促进下
肢的血液循环；坐位时不要双膝交叉过久，
防止复发。再次，饮食方面没有特别忌口，无
外乎新鲜蔬果、足够的优质蛋白、多吃含纤
维素丰富的食物等，有一项必须牢记：适当
控制体重，避免肥胖。因为肥胖者大量的脂
肪组织挤压血管，导致血流减慢，破坏静脉
瓣膜，从而诱发静脉曲张。此外，术后 ;个月
内不得浸泡患肢、游泳或浴缸洗澡，避免引
起腿部穿刺部位感染。养成温水洗脚的习
惯，水温不可过高，忌用冷水洗脚，用温水洗
脚能消除疲劳，有利于睡眠，更能活血化淤，
防止下肢静脉淤血。
手术后的居家治疗上还有三个要点：一

是用药；二是静脉功能锻炼；三是穿弹力袜。
出院后遵医嘱口服血管活性药物及消肿药物。根据医
生的指导进行静脉功能锻炼，循序渐进，量力而行，可
以增加血管壁的弹性，促进血液回流，减轻下肢静脉的
压力。建议患者选择尺寸合适的医用梯度弹力袜，维持
手术后腿部相对压力，能起到积极的对症治疗作用。

张琦（上海交通大学附属第六人民医院普外科副
主任护师# 本版图片 !"

慢阻肺患者请牢记：
药不能停！
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向心衰“亮剑”!!!

心脏再同步治疗 #$!

病例故事

#)岁的王先生半年前开始活动后气促!走 (楼就气

喘吁吁!夜间睡觉时经常因呼吸困难憋醒!被迫在床上

坐着呼吸!不能平卧% 到医院就诊后经过心脏超声检查!

发现心脏扩大! 心脏射血分数 &医学上称为 *+值#为

(),% 医生诊断老王罹患了心力衰竭% 医生说!老王的寿

命活过 )年的可能性不超过 )',%


