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������运动心理学研究表明， 运动
锻炼的效果与情绪状态有很大关
系。 如果人们带着愉快的心情去
锻炼， 能有效激活免疫系统， 增
强机体的抵抗力， 而带着不良情
绪去锻炼， 免疫细胞的成熟和抗
体的产生都会受到阻碍， 使得免
疫系统不能很好地发挥其功能。
因此， 不论什么时候都要保持一
个好心情。
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锻炼需要好心情
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慢性阻塞性肺疾病简称慢阻
肺， 影响患者生活质量和劳动能力，
严重者会因呼吸衰竭、 肺心病而死
亡， 患者早期没有明显症状， 中晚
期可出现慢性咳嗽、 咳痰、 喘憋
等。 该病的致病因素主要包括吸
烟、 接触职业粉尘和化学物质、 大
气污染、 室内污染、 呼吸道感染等。

●健康生活方式
□ 不吸烟 （吸烟者戒烟 ），

避免接触二手烟， 不饮酒。
□ 烧柴草、 煤炭、 木炭做饭

时， 注意通风， 通风不良的改善
排烟设施。

□ 雾霾天外出 ， 或接触烟
雾、 粉尘及刺激性气体时， 应注
意做好防护， 如戴口罩。

□ 注意保暖， 防止受凉， 避
免呼吸道感染。

□ 消瘦者注意补充蛋类、 瘦
肉等优质蛋白。

□ 如无心力衰竭、 肾衰竭等
疾病， 应尽量保证水分摄入， 因水
分不足会导致痰液黏稠不易咳出。

□ 病情允许情况下可进行散
步、 慢跑等活动， 以不引起明显
呼吸困难为基础。

●治疗与康复
□ 严格遵医嘱用药， 不可随

意停药。 维持长期治疗有助于改
善生活质量 ， 减少急性发作次
数， 降低死亡风险。

□ 每半年进行肺功能检查，
以了解病情进展情况。 肺功能检

查对慢阻肺的诊断 、 严重度评
价、 疾病进展、 预后及治疗反应
均有重要意义。

□ 平时进行科学的呼吸运
动， 以改善通气功能。 1） 腹式呼
吸： 可采用卧位、 坐位、 立位练
习， 吸气时腹部鼓起， 呼气时腹
部内收， 每次 10~15 分钟， 每日
2~3 次； 2） 缩唇呼吸： 闭口经鼻
吸气， 缩唇做吹口哨样缓慢呼气
4~6 秒， 使肺内气体尽量呼出。

●急症处理
如出现呼吸困难、 咳嗽、 咳

痰或喘憋症状加重时， 应减少活
动， 或尽快到附近医院就诊， 严
重者拨打急救电话。
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70 多岁的刘先生突发脑梗塞， 在
医院经过系统治疗和康复后出院。 全
家人把刘先生当做重点照顾对象， 老
伴、 保姆、 子女齐上阵， 对他的起居
饮食照顾得无微不至， 基本不让他动
手。 但刘先生出院 3 个多月了， 连吃
饭、 洗脸这样简单的动作都难以完成。
医生提醒， 照顾卒中患者切莫太 “周
到”， 否则会影响患者的康复。

脑卒中是急性脑血管疾病的统称，
包括脑梗死、 脑出血和蛛网膜下腔出
血， 具有发病率高、 致残率高、 死亡
率高、 复发率高的特点， 而早期康复、
科学康复、 持续康复是降低致残率最
有效的方法。 有些患者在亲人的过度
照顾下， 反而恢复得不好， 这是为什
么呢？

研究发现， 脑卒中患者生活能力
的恢复程度往往与家庭人数呈反比 ，
这是因为人口相对多的家庭， 对患者
的照顾会更细致、 周到一些， 但这样
往往剥夺了患者自己动手的机会， 如
果形成习惯， 会导致患者的康复意识
降低， 生活无法自理， 甚至会出现肌
肉萎缩 、 骨质疏松 、 心肺功能减退 、
深静脉血栓等多种并发症。

因此， 脑卒中患者康复过程中一
定要多 “吃苦”， 对于起床、 吃饭、 刷
牙、 系鞋带等简单的事情要尽量自己
完成， 这样才能帮助患侧肢体血液流
通， 防止肌肉萎缩， 甚至恢复肢体功
能。 对脑梗塞患者， 康复开始得越早
越好， 住院期间即可开始康复训练 ，
病情稳定后就可以在医生的指导下练
习翻身、 坐起、 站立、 走路， 为以后
的功能康复打下基础。
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照顾卒中患者
莫要太“周到”

慢性阻塞性肺疾病

什么是脂肪肝？
脂肪肝是肝实质细胞脂肪变

性和脂肪过度堆积的一种临床病
理综合征。 正常情况下， 肝脏中
脂肪含量不超过肝脏重量的 3％~
5%， 如果因为肥胖、 营养失调
等原因破坏肝脏对脂肪代谢的平
衡， 导致脂肪非正常聚集在肝细
胞中， 当肝内脂肪含量超过肝脏
重量的 5%时， 就可称为脂肪肝。

脂肪肝可分为轻度、 中度和
重度， 肝内脂肪含量低于 10%为
轻度 ， 10%~20%为中度 ， 超过
20%为重度。 脂肪肝虽然是可逆
性病变， 但如果已经影响了肝功
能， 且治疗不及时， 单纯性脂肪
肝就会发生肝炎， 长期持续发展
下去， 进而出现肝脏纤维化， 这
种纤维沉积越来越多， 就可能发
展为肝硬化， 甚至肝癌。

哪些人容易得脂肪肝？
1.�肥胖的人 肥胖是脂肪肝

形成的主要原因， 当脂类物质过多
时， 肝内载脂蛋白不足以结合全部
的脂肪， 剩余脂肪沉积在肝细胞
内形成肥胖性脂肪肝。 肝内脂肪
的堆积程度和体重是成正相关的，
越胖的人越容易发生脂肪肝。

2.�爱喝酒的人 长期饮酒的
人容易患上酒精性脂肪肝， 绝大
多数长期嗜酒的人肝脏都有脂肪

浸 润 。 据 统 计 分
析， 每天饮酒超过
80~160 克的人， 酒
精性脂肪肝的发生
率增加 5~25 倍。

3.�营养不良的人 外源性
的食物摄入少了， 就会代偿性导
致内源性的产生增多， 时间长了
就会刺激肝脏脂肪堆积， 形成营
养不良性脂肪肝。 所以， 脂肪肝
并非是胖子的 “专利”。

4.�过度节食的人 过度节
食、 长期吃素的人， 或长期处于
饥饿状态， 身体无法获得必需的
能量， 就会调动身体其他地方的
脂肪、 蛋白到肝脏转化成能量来
补充。 大量的脂肪酸进入肝脏，
长此以往便容易形成脂肪肝。

脂肪肝有哪些表现？
轻、 中度脂肪肝大多没有明

显临床症状， 偶有疲乏感， 患者
通常是在体检时偶然发现； 重度
脂肪肝可有食欲不振 、 疲倦乏
力、 恶心、 呕吐、 黄疸、 右上腹
隐痛等不适， 肝功能可发现谷丙
转氨酶、 谷草转氨酶、 碱性磷酸
酶、 谷氨酰转肽酶增高， 严重时
出现胆红素增高， 或合并血糖、
血脂升高。

患上脂肪肝怎么办？
1.�纠正不良饮食习惯 营养

过剩、 肥胖者应严格控制饮食， 控
制体重是治疗肥胖性脂肪肝最有
效的方法； 对于长期大量饮酒所致
的酒精性脂肪肝， 应及早戒酒； 合
并脂肪肝的糖尿病患者需严格控
制血糖， 改善胰岛素抵抗。

2.�调整饮食结构 三餐膳食合
理搭配， 限制摄入过多的高脂、 高
糖食物， 补充足够的维生素和矿物
质， 提倡高蛋白、 高维生素、 低糖
低脂肪饮食。

3.�适当增加运动 选择一种合
适自己的有氧运动方式， 如慢跑、
快走 、 骑自行车 、 太极 、 瑜伽 、
跳舞、 打羽毛球、 跳绳和游泳等，
每周至少运动 3 次， 每次 30 分钟
以上。

4.�谨慎用药 选用药物时要慎
重， 避免或少用对肝脏有损害的药
物； 勿擅自服用保肝药物或保健
品， 以免加重肝脏的负担。

5.�定期复查 3~6 个月复查 1
次肝功能和 B 超， 对于转氨酶升
高明显者， 应在专科医师指导下服
用护肝药物， 且定期随访。
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脂肪肝已成为
第一大肝脏疾病

近十余年来， 我国慢性肝病的病因谱发生了显著的变
化。 一方面， 乙肝病毒携带者由 1992 年的 9.75%下降到
2006 年的 7.18%， 尤其是 5 岁以下儿童， 已经降至 1%以
下， 乙肝已经得到有效控制； 另一方面， 随着生活方式的
改变、 人口老龄化， 以及肥胖和酒精滥用现象的日趋增多，
我国脂肪肝患者的人数不断上升， 发病率达到了 20%~30%，
已经取代病毒性肝炎成为第一大肝脏疾病。 那么， 脂肪肝
究竟是如何形成的？ 该如何预防呢？


