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随着中国社会逐渐步入老龄化，老
年人疾病诊疗和健康问题已经成为社会
关注的热点。老年人同时患有多种疾
病的情况极为常见，到医院往往看一个
专科不能解决问题，需要多跑几个科，
吃很多药，给老年人带来很多困扰。为
了解决这个问题，今年 3月，市太和医
院西苑院区成立了老年医学科。

记者了解到，新成立的老年医学
科位于内科大楼一楼，主要收治老年
慢性病和老年养护院老人。2021年是
太和医院西苑院区确定的学科建设
年，细化专业分科，成立新病区，加快
学科建设步伐，各学科向着更加专业
化、精细化的方向纵深发展，有利于逐
步形成健全而完善的学科体系，为医
院打造优质医疗服务品牌和三级医院
建设迈进了坚实的一步。

自从成立老年医学科后，因医院拥
有三甲医院的医术，却保持二甲医院的
收费水平，吸引众多老年病患者前来治

疗。“有一位73岁的女患者来医院时患
有脑梗塞，左侧肢体偏瘫，说话吐字不
清，这也是老年医学科成立后收治的第
一个重症病例。后来经过静脉溶栓治
疗，这位患者能够下床正常行走，可以
正常交流。”老年医学科主任乐文随介
绍，成立老年医学科，是为了病人集中
收治，便于查看病情，治疗更及时。

随着老年医学科的成立，对标老年
健康整合服务体系建设目标，在转型
发展中，积极拓展老年医疗服务功能，
探索医、养、护、康深度融合的老年健
康服务模式，形成老年病优势学科
群。通过搭建专业平台，打破单病种
的诊疗模式，围绕老年慢性病管理、急
病救治、老年功能维护等，采用多学科

协作的MDT诊疗模式，形成中西医并
重、老年病诊疗精准和健康管理特色。

其实，老年医学科的作用并不局限
于治疗疾病。因为，对于高龄多病衰弱
的老人来说，重点是多个健康问题的

“协调统一”、“整体优化”，这正是老年
医学科的专长。老年医学科把不同科
室协调起来，组成多学科医学团队，针
对老年人疾病种类和健康状况，采取康
复、营养、疾病、心理等综合处理，无疑
能为老年人提供更适宜的综合医疗服
务，与老龄化社会的现实需求紧密相
连，是社会发展进步的具体体现。

据了解，西苑院区老年科分为 3个
病区、210张床位。其中，老年一科、
老年二科为养老病区，设养老床位 170
张。老年医学科为住院治疗病区，设
置床位 40张，有呼吸机、血气分析仪、
骨密度测定仪、24小时动态血压监测、
颅内血管超声、心电监护仪、心脏电除
颤仪、可视喉镜、胰岛素泵等检查治疗
设备。疑难病例可以实施多科室联
动，让老人得到有效救治。

“丑娘”张少华因慢阻肺去世令人惋惜

慢阻肺早期可干预治疗
3月23日，德高望重的老艺术家张少华因受慢性阻塞性肺疾病多年困扰，最终治疗无效，不幸离世，此事

引起关注。张少华深受慢性阻塞性肺疾病困扰多年，多次住院治疗。那么，什么是慢性阻塞性肺疾病？有哪
些症状？如何预防？昨日，记者采访了国药东风总医院呼吸内科主任杨中卫。 ■记者 张贞林

张少华是圈内有名的老戏骨，
曾主演《大宅门》、《我的丑娘》等电
视剧，塑造了很多令人印象深刻的
母亲形象。她因慢阻肺医治无效去
世的消息，让慢阻肺成为网络热词。

国药东风总医院呼吸内科主任
杨中卫介绍，慢性阻塞性肺疾病又
称为慢阻肺，最初表现为慢性支气
管炎，后期可能发展为肺气肿。患
者通常在秋冬季节开始出现咳嗽，
春季天气转暖后症状逐渐好转，待
到来年冬季又开始发病。

据统计，我国 20岁以上人群中,
有9900万慢阻肺患者,其中，40岁以
上慢阻肺发病率达 13.4%，50岁以
上达15.5%，年龄越大，发病率越高，
我国慢阻肺年均死亡人数达96万。

“临床上通常认为，如果患者的
发病时间持续两年，每年持续三个月
以上，就可以被确诊为慢性支气管
炎。随着病情不断发展，患者气道会
出现气流受限，此时便可认为患者已
经进入到慢阻肺阶段。”杨中卫说，患
者如果长期发生气流受限，很可能导
致肺气肿。“大多数患者通常等到进
入肺气肿阶段才会前往医院就医。”

杨中卫称，慢阻肺病因尚不明
确，大多数学者普遍认为，除遗传、
慢性炎症外，与吸烟、空气污染、感
染等也有一定相关性。

杨中卫介绍，慢阻肺尚无根治手
段。临床上对早期慢阻肺患者通常
使用支气管扩张剂进行治疗，可改善
患者肺功能，延缓慢阻肺进展。如果
控制效果好，病情发展慢，患者日常
工作、生活都没有问题。

“今年 65岁的李大爷是老患者，
处于慢阻肺重度期，一动就喘，生活
难以自理，隔段时间就要来住院，主
要原因还是不听医嘱，治疗时断时
续。”杨中卫说。

杨中卫介绍，李大爷患病已有六
七年了，如果遵医嘱，规范治疗，如今

也不会造成肺功能持续不可逆转的
下降，严重影响了生活质量。

李大爷每当病情好转后，就暂
停治疗，急性发作时又去就医。“这
对于慢阻肺治疗是很不利的。”杨中
卫介绍，前年冬天，李大爷病情严
重，肺功能下降，进入 ICU进行监护
才捡回一条命。

“得了慢阻肺不可怕，要遵医嘱，
规范治疗是关键。”杨中卫介绍，如果
积极配合治疗，将慢阻肺病情控制在
急性加重期前的状态，使肺功能保持
在良好的功能状态内，患者的健康和

生活质量是可以得到保障的。
今年 76岁的王大爷，也是杨中

卫的患者。10多年前，他查出肺气
肿。由于当时没有感到明显的异常，
就没引起注意。后来，王大爷经常出
现气喘、乏力情况，这些症状反复发
作，他在医生建议下做了检查，发现
慢阻肺已处于中到重度。

到医院就诊后，王大爷积极配合
医生治疗，按时规律使用控制慢阻肺
进展和发作的药物，目前身体状态良
好，经常和朋友结伴到全国各地旅
游。

杨中卫介绍，慢阻肺早期阶段表
现并不明显，患者往往到医院就诊
时，慢阻肺已经处于中重度，治疗难
度相对较大。

哪些群体高发呢？杨中卫介绍，
多数吸烟及吸“二手烟”的人群会患
慢阻肺，而且烟龄越长，吸烟量越大，
患病率越高。此外，长期暴露在粉
尘、污染较严重的环境中，也会诱发
慢阻肺。在煤矿、工厂等地方工作的
人群，是慢阻肺的高发人群，应做好
防护措施，如果有反复咳嗽、咳痰、气
喘的情况需要到医院进行检查。

慢阻肺到了晚期治疗难度大，疗
效受限，因此早期的预防保养和治疗

是关键。杨中卫给出了以下保养建议：
适当锻炼：简单有效的方式是慢

走散步，因人而异。可采取每分钟
70-90 步，每次散步时间 20-30 分
钟，注意保暖，避免受凉，重症者可居
家活动。

加强营养：体重减轻和营养不良
是慢阻肺患者特别是老年患者的共同
现象。首先要安排好进食环境，进食
前适当休息，以减少缺氧。病情严重
者进食前和进食后应吸氧 3-5分钟，
应少食多餐，以软食为主。其次给予
优质蛋白（首选鸡蛋、鸭肉、鸡肉等）、
适量脂肪、低碳水化合物饮食，另外要
补充适量的维生素和微量元素。

接种疫苗：定期接种流感疫苗（每
年1次）和肺炎疫苗（每5年1次）。

加强呼吸功能锻炼：缩唇呼气，
用鼻吸气用口呼气，呼气时嘴唇缩成
吹筒状，气体经缩窄嘴唇缓慢呼出，
吸气与呼气之比为 1：2。腹式呼吸，
取立位或坐位，一手放于腹部，一手
放于胸部，吸气时腹部内陷，呼气时
尽力挺腹，胸部不动，尽量将气体呼
出，每分钟呼吸 7-8次，每次 10-20
分钟，每天 2次。腹式呼吸和缩唇呼
吸相结合，效果更好。

长期家庭氧疗：家中自备制氧设
备，坚持长期低流量吸氧，每日吸氧
数小时，尤其夜间不要间断。

50岁以上人群
发病率达15.5%

慢阻肺早期可干预治疗

慢阻肺可防可控

□健康养老在西苑②
太和医院西苑院区老年医学科：

为老人健康保驾护航
■文、图/记者 周仑

“

为患者提供优质的服务。


