
什么是慢性阻塞性肺疾病 ( 慢阻肺）

慢阻肺概述

健康的肺组织 慢阻肺的肺组织

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017.

2. 慢性阻塞性肺疾病急性加重 AECOPD诊治专家组. 慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(2017年更新版)[J]. 国际呼吸杂志, 2017,37(14):1041-1057.

3. 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组. 慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)[J]. 中华结核和呼吸杂志, 2013,36(4):255-264.
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慢阻肺的解剖病理改变

慢阻肺的危害

中重度慢阻肺会加重心脏负担，

导致肺心病发作，甚至猝死

严重影响患者

生活质量

慢阻肺急性发作增加

住院次数和死亡率

加重经济负担，慢阻肺急性发作

时每人次平均住院费用高达11598

元人民币

慢阻肺病情随着肺功能损害而逐渐加重，对患者的危害也越来越大。

慢阻肺的危险因素

慢阻肺是遗传因素和环境因

素多种因素共同作用所致。

健康的肺组织

正常支气管

正常人肺泡

慢阻肺的肺组织

慢阻肺的支气管

慢阻肺的肺泡

扩张融合、功能缺失
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黏液
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杯状细
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黏液腺增多

支气管的管腔狭窄

黏液腺

支气管的管腔通畅

右肺

呼吸系统感染等

吸烟和二手烟暴露

室内外空气污染

遗传因素，如严重的

先天性α-1抗胰蛋白酶缺乏

粉尘、烟雾等职业暴露

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是一种常见的、可以预防和可以治疗的疾病，其特征是持续存在的呼吸系统症状

和气流受限，原因是气道和/肺泡异常、通常与显著暴露于毒性颗粒和气体相关。



肺功能检查患者须知
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3. 中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组. 肺功能检查指南(第四部分)—支气管舒张试验[J]. 中华结核和呼吸杂志,2014,37(9):655-658.

4. 郑劲平,高怡.肺功能检查实用指南[M].北京:人民卫生出版社,2009.

5. 安徽省卫生和计划生育委员会.安徽省慢性阻塞性肺疾病分级诊疗指南(2016版).
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什么是肺功能检查？

肺功能检查安全无创 肺功能检查是诊断

慢阻肺的金标准

肺功能检查是运用呼吸生理知识和现代检查技术探索人体呼●

吸系统功能状态的检查。

临床上常用的检查包括肺通气功能、支气管激发试验、支气管●

舒张试验、肺弥散功能检查、气道阻力检查及运动心肺功能

检查等。

哪些人应该做肺功能检查？

注意，由于肺功能测试是一项相对费力的活动，严重心功能不全、严重心律失常、不稳定型心绞痛、大咯血、癫痫发作、未控制的高血压病、

主动脉瘤、严重甲状腺功能亢进等疾病均不宜行肺功能检查。

对于40岁以上人群，如果存在以下高危因素，就应该尽早到医院进行肺功能检查。

肺功能检查流程图

7. 进行支气管
扩张试验*

*如吸入的是速效β-受体激动剂如沙丁胺醇，应在吸入药物后15-30 min复查；如吸入的是短效抗胆碱能受体拮抗剂如异丙托溴铵，则在吸入后30-60 min复查。

其他途径给药者，按药物性质及生理反应特点在给药后数分钟至2周复查肺功能。

1. 正确坐姿，

坐直，双脚着地，

双目平视

2. 按指导者指令

练习用力呼吸动作

3 . 口接咬口器，

用 唇紧密包绕

咬口器，加上鼻夹，

保证口鼻不漏气

4. 完全吸气，

然后用力、快速、

完全呼气，

一气呵成

5. 在呼气完全后

按指令立刻用力

快速吸气至完全。

6. 重复步骤3-5，

至少 完 成 测 定

3次。

3-5次吸呼

哮喘、可疑哮喘、气道

高反应者

接触粉尘及有害气体者

儿童期反复的呼吸系统

感染史等

有慢阻肺家族史者等

长期吸烟及二手烟

暴露者

呼吸困难、慢性咳嗽咳痰

的人群、(可疑)慢阻肺人群

先天性肺发育不良 常暴露于生物燃料及

厨房油烟等室内及室外

空气污染的环境中



慢阻肺防治—戒烟

1. GOLD 2018.

2. 湖南省卫计委. 中国吸烟危害健康报告[EB/OL].http://www.hunanwst.gov.cn/knowledge/jkcbcl/pmcl/fz/201601/t20160126_47726.html.

3. 中华人民共和国国家卫计和计划生育委员会. 中国临床戒烟指南(2015年版)[EB/OL].http://www.nhfpc.gov.cn.
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成功戒烟的 12 个阶段

1. 树立戒烟信念 2. 寻求专业帮助

树立信念，寻求帮助，采取积极的戒烟行动

3. 采取积极的戒烟行动

确定戒烟日，在

2周内开始戒烟

处理掉身边与吸烟

有关的所以物品

找到替代吸烟的方法，如

饮水、咀嚼无糖口香糖等

改变不良生活习惯，保证

充足睡眠，多吃蔬菜水果

限  酒 鼓励家人共同戒烟

薄荷糖

相关 
 "戒烟与我和

家人的健康都

密切相关"

危害 
"小小一根烟会

导致多种疾病

和死亡"

益处 

"戒烟使我

更健康"

"戒烟不是一蹴而就

的，我可能会遇

到一些困难"

障碍 

反复
"我可能会复吸，但

我可以通过寻求

专业帮助克服

这些困难"

询问 

建议 

评估 

提供戒
烟帮助 

安排

随访

开始戒烟后，至少随访6个月，次数

不少于6次，可门诊随访或电话随访

戒烟热线：400-888/808-5531；

戒烟药物：尼古丁贴片、尼古丁咀嚼胶等

医生评估戒烟者戒烟意愿

听从医生的戒烟建议

向医生陈述吸烟情况

01

02

0304

05

戒烟创造多重益处吸烟造成巨大健康危害

吸烟有害健康，戒烟多重获益

● 吸烟和二手烟暴露严重危害人类健康

● 吸烟是慢阻肺发生发展最重要的危险因素

吸烟成瘾是一种慢性疾病●
降低慢阻肺及
肺癌的发病率
及死亡率

改善多种吸烟
相 关 疾 病 的
预后

获得明显的
社会及经济
效益

戒烟可延长

寿命

任何年龄戒
烟均可获益

肺癌、哮喘、慢阻肺 

脑卒中 白内障 

鼻咽癌 

牙周炎

口腔癌 

骨量丢失和骨折 冠心病 

肝癌 

膀胱癌 

肾癌 胃癌 

一年没吸烟

戒了几小时，又吸了

考虑设立戒烟日

⑪

⑥⑦

一个月没吸烟

戒了24小时以上，又吸了

有戒烟的理由

⑩ 五年没吸烟

没彻底戒，但减量了

设立了戒烟日

⑫

⑤

④

⑨

⑧

一周没吸烟

一周之内没吸烟

有戒烟意愿



慢阻肺防治—接种疫苗

1. GOLD 2018.

2.中华老年医学杂志.2018.37(2):113-122.

3.中国预防医学杂志.2018.19(3):161-191.

4.中华流行病学杂志.2014,35(12)1295-1319.
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●● 就近的社区卫生服务中心/ 乡镇卫生院  就近的社区卫生服务中心/ 乡镇卫生院

疾病预防控制中心  疾病预防控制中心●●

部分医院的预防接种门诊  部分医院的预防接种门诊●●

● 就近的社区卫生服务中心/ 乡镇卫生院

疾病预防控制中心●

部分医院的预防接种门诊●

去哪里接种疫苗？

为什么要接种流感 / 肺炎链球菌疫苗？

● 感染是影响慢性呼吸系统疾病发生发展的重要因素。

接种流感疫苗、肺炎链球菌疫苗可以有效预防呼吸道感染，降低呼吸系统相关疾病的发生率。●

优先接种人群

肺炎链球菌疫苗

建议 6 月龄以上有接种意愿且无禁忌证的人群接种流感疫苗。具体包括：

流感疫苗

孕妇 6-23月龄婴幼儿 2-5岁儿童 60岁及以上
老年人 

有慢阻肺、心脏病等
慢性疾病患者 

医务人员<6月龄婴儿的家庭

成员和看护人员
（包括哮喘、慢阻肺及其他肺部疾病、心脏病、糖尿病、

   慢性肝病患者等）

（包括医疗卫生机构和养老院、

    疗养院工作的医护人员）

6周龄~15月龄

婴幼儿 

  13价肺炎链球菌结合疫苗 

吸烟人群老年人群  

有慢阻肺、心脏病

等慢性疾病患者   
（包括患有慢阻肺等慢性肺疾病、

 慢性心血管疾病、慢性肝病、

    免疫功能受损的人群等）

23价肺炎链球菌多糖疫苗

接种时机 在每年流感季节来临前1个月接种，主要在秋冬季节 全年均可接种

接种剂次 

接种1剂 “3+1”免疫程序 一般接种1剂

 6月龄-8岁的儿童首次接种2剂，间隔≥4周 

2、4、6月龄进行基础免疫，基

础免疫首剂最早可以在6周龄

接种，之后各剂间隔4~8周 通常应种对象只接种１剂次。对需要复种的，按照

说明书要求进行接种，复种间隔至少为５年。

 >8岁儿童及成人仅需接种1剂
加强免疫为12-15月龄接种1剂，

与上次接种至少间隔2个月 

 流感疫苗  流感疫苗  流感疫苗 
肺炎链球菌疫苗肺炎链球菌疫苗肺炎链球菌疫苗

PPV23  PCV13 

接种时机



慢阻肺的干预

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017.

2. 慢性阻塞性肺疾病急性加重 AECOPD诊治专家组. 慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(2017年更新版)[J]. 国际呼吸杂志, 2017,37(14):1041-1057.

3. 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组. 慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)[J]. 中华结核和呼吸杂志, 2013,36(4):255-264.
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慢阻肺的非药物治疗方法

慢阻肺患者
支气管管腔狭窄

支气管壁微观改变与药物作用靶点

糖皮质激素

作用靶点

痰液大量分泌

堆积在之气管壁

气道的纤毛、

粘膜受损

痰液中存在细菌痰液中存在细菌痰液中存在细菌

气道炎症

支扩剂作用靶点

慢阻肺的治疗药物

慢阻肺的常用治疗药物包括：支气管扩张剂、糖皮质激素等，其中，支气管扩张剂又包括β2 受体激动

剂、抗胆碱能药物和茶碱类药物。

健康的肺健康的肺健康的肺 慢阻肺慢阻肺慢阻肺

正常的支气管 慢阻肺的支气管

糖皮质
激素

通过控制气道的炎症，改善支气管肿胀状态，从而

改善疾病。

糖皮质激素一般与支气管扩张剂联合使用。可以改善肺功能、改善

健康状况，并降低急性加重风险。

支扩剂

通过直接扩张支气管，使气道从狭窄的状态变为较通畅的

状态，从而改善呼吸症状。

β2 受体激动剂和抗胆碱能药物均有短效和长效两类。短效一般用于临时出现症状时。短效β2

受体激动剂的常见药物为：沙丁胺醇、特布他林等 ; 长效β2 受体激动剂的常见药物为：福莫

特罗、沙美特罗等 ; 对于中度至极重度患者常使用的短效抗胆碱能药物有：异丙托溴铵、氧托

溴铵等；常见的长效抗胆碱能药物有：阿地溴铵、噻托溴铵等。

呼吸肌锻炼与耐力训练肺康复计划 接种疫苗

严格戒烟 家庭氧疗 均衡营养与饮食

1. 肺康复计划

康复治疗可以改善慢阻肺患者活动能力、提高生活质量，

患者可与医务人员一起制定个体化肺康复计划。

2. 呼吸肌锻炼和耐力训练

呼吸肌锻炼和耐力训练是肺康复计划的重要组成，推荐每周

两次进行指导下的耐力训练。

3. 接种疫苗

接种流感疫苗和肺炎链球菌疫苗可有效预防感染，降低患者

慢阻肺急性加重风险。

4. 严格戒烟

吸烟是导致慢阻肺发生发展的重要因素，戒烟是对慢阻肺

自然病程最有力的干预措施。

5. 家庭氧疗

长期家庭氧疗可提高慢性呼吸衰竭患者的生存率；经鼻导管吸

入氧气，流量1.0-2.0升/分，吸氧持续时间>15小时/天为宜。

6. 均衡营养与饮食

慢阻肺患者常存在营养不良，建议加强营养摄入；同时不宜

食用辛辣刺激、生冷饮食。



慢阻肺患者的康复训练

1. 安徽省卫生和计划生育委员会. 安徽省慢性阻塞性肺疾病分级诊疗指南(2016版).

2. 戴然然. 慢性阻塞性肺疾病急性加重的治疗策略：2017欧洲呼吸学会/美国胸科学会指南解读[J].世界临床药物.2017,38(9):577-581.

3. Am J Respir Crit Care Med. 2015 Dec 1;192(11):1373-86.
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康复训练可以使进行性气流阻塞，严重呼吸困难而很少活动的患者改善活动能力，提高生活质量，是

慢阻肺稳定期患者一项重要的治疗措施；包括呼吸生理治疗、肌肉训练等。

什么是慢阻肺患者的康复训练？

● 病情稳定的，有生活自理能力的稳定期慢阻肺患者。

慢阻肺急性加重患者可在病情稳定后3周内开始肺康复训练；急性加重期间不宜进行肺康复训练。●

肺康复训练的适宜人群有哪些？

每日可练习两次，每次 10-15 分钟。

腹式呼吸

吐吐吐
吐吐吐

       吸气时放松腹肌，膈肌收缩，使腹壁隆起；呼气时，

腹肌收缩，膈肌松弛，使腹部凹下。

吸吸吸

吸
气 腹部鼓起 腹部凹下

呼
气

缩唇呼吸

        由鼻吸气，由口呼气时紧缩双唇并向前突出如吹口

哨状，使气体由双唇间均匀地排出，吸呼时间之比为1:2。

吸气 吹气

呼吸操分为立位、坐位、卧位呼吸操，这里以立位呼吸操为例，每个步骤连续做两遍，老年患者可不做蹲位的呼吸训练内容。

平静呼吸

呼吸操

站立吸气，屏气

两秒，前倾呼气

单举上臂吸气，

屏气两秒，双手

压腹呼气

平举双上肢吸气，
屏气两秒，双臂
下垂呼气

平伸双上肢吸气，
屏气两秒，双手
压腹呼气

平静呼吸 腹式缩唇呼吸
上肢上举吸气，
屏气两秒，半蹲
位呼气

抱头吸气，屏气

两秒，转体呼气

康复训练的具体方法

运动前可使用

支气管扩张药物
运动时间选择

在餐后1~2h

康复训练的注意事项

避免寒冷天气和

空气质量差时行

户外锻炼
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