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������慢性阻塞性肺疾病， 简称慢阻
肺， 是一种以持续气流受限为特征
的慢性呼吸道疾病， 主要表现为长
期咳嗽、 咳痰、 呼吸困难， 与吸烟、
空气污染等密切相关。 一旦患上慢
阻肺， 会给患者的日常生活带来了
诸多不便 ， 但慢阻肺不等于绝症 ，
只要科学管理与治疗， 患者仍然可
以获得高质量的生活。

慢阻肺的科学管理
1.�尽早诊断
早期诊断是改善预后的关键 。

慢阻肺患者应重视早期诊断 ， 出现
症状时及时就诊 ， 医生可根据患
者的症状以及相关检查明确诊断 。
早 期 诊 断 有 助 于 尽 早 启 动 治 疗 ，
以控制疾病的发展 ， 降低并发症
的发生率。

2.�合理用药
合理用药是科学管理慢阻肺的

关键环节。 医生可根据患者的具体
病情及身体状况， 制订个性化治疗
方案， 包括药物治疗和非药物治疗。
其中， 常用药物包括支气管扩张剂、
吸入性糖皮质激素以及其他对症治
疗药物； 非药物治疗措施包括氧疗
和肺康复训练。 患者应严格遵医嘱
服药， 并定期回访， 以便医生够根
据疾病的变化， 及时调整治疗方案。

3.�调整生活方式
调整生活方式对慢阻肺的管理

有重要作用。 患者首先要做的就是
戒烟， 吸烟是慢阻肺发病的重要原
因， 戒烟能明显延缓疾病发展， 减少
急性发作的次数。 其次要避免长期接
触空气污染， 如工业废气和二手烟，
保持室内空气新鲜， 经常开窗换气。
此外， 慢阻肺患者要注意营养均衡，
多吃富含蛋白质、 维生素、 矿物质的
食物， 提高机体抵抗力。
如何提升慢阻肺患者的生活质量

1.�定期随访和监测
定期随访与监测对提高慢阻肺

患者生活质量具有重要意义。 通过
定期和医生交流， 患者能及时掌握
病情发展情况， 按照医生意见调整
治疗方案。 随访期间， 医生会通过
胸部 CT、 肺功能测试等相关检查 ，
评估患者的呼吸功能、 血氧饱和度
等指标， 以判断治疗是否有效， 并
观察有无急性加重征象， 有助于医
生及时调整治疗方案。 此外， 患者
还应主动、 真实向医生反映症状变
化及服药情况。

2.�家庭和社会的支持
家庭及社会的支持对慢阻肺患

者来说也是必不可少的。 家庭成员
应给予患者足够的理解、 关心和鼓
励， 做患者的坚强后盾， 让患者有
足够的信心战胜疾病， 并主动参与
到治疗过程中来。 此外， 社区、 医
疗机构、 志愿者组织等社会组织应
给予慢阻肺患者多种形式的援助 ，
如健康宣教、 康复指导和心理援助，
这些扶持既可提升患者的健康素养，
又能帮助其更好融入社会。
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������冠心病作为心血管系统常见
疾病 ， 严重影响患者的生活质
量， 而合理的自我管理对减轻症
状、 延缓疾病进展、 改善生活质
量具有重要意义。 本文向大家介
绍一套切实可行的自我管理方
法， 以帮助患者在细节上做到更
加健康。

1.�饮食管理 饮食管理对于冠
心病患者来说是自我管理的一个
重要环节。 合理的饮食习惯可以
明显降低心脏疾病发生的几率 ，
有利于控制疾病 。 冠心病患者
应遵循低脂 、 低盐及高纤维的
饮食原则 ， 增加新鲜蔬菜 、 水
果摄入量 ， 并限制饱和脂肪及
胆固醇摄入量 ； 同时保证水分
摄入量， 避免过多摄入含酒精 、
咖啡因的食物。

2.�适当运动 冠心病患者应该
适当运动和控制体重。 维持适当
的体重对减轻心脏负担和减少心
血管疾病风险非常关键， 建议患
者定期监测体重， 并结合自身条
件制订合理的减重计划或维持体
重的计划。 散步、 慢跑、 游泳等
有氧运动可以加强心肺功能， 并

改善血液循环， 将疾病控制在稳
定状态。

3.�戒烟限酒 吸烟及过量饮酒
都是导致冠心病病情恶化的高风
险因素， 因此， 戒烟和限制饮酒
就成了冠心病患者每天自我管理
的一个重要环节。 吸烟可使血管
收缩、 加重心脏负担、 加速动脉
硬化过程， 酒精可扰乱心脏正常
机能 、 增加心律失常发生的几
率。 建议患者主动寻找戒烟的方
法， 如心理咨询和替代疗法， 严
格遵医嘱逐渐减少吸烟次数， 直
到彻底戒掉烟草制品。 同时， 饮
酒要控制在一个适度的范围之

内， 最好先咨询医生， 切忌酒精
摄入过多。

4.�药物管理 冠心病患者按时
按量用药， 对稳定病情、 避免疾
病加重至关重要。 患者对所服药
物要有全面的认识 ， 包括名称 、
用量、 使用方法以及可能产生的
副作用等。 当需要服用一种新药
或换药时， 一定要请教专业医生，
确保安全有效。 服药期间， 定期
去医院复查， 以便医生及时了解
治疗效果 ， 适时调整治疗方案 ，
以达到最好的治疗效果。

5.�情绪管理 长期情绪波动、
压力过大都会对心脏健康造成不
良影响， 加重冠心病病情。 因此，
学习有效的情绪管理和压力缓解
对冠心病患者来说非常关键。 患
者可通过冥想、 瑜伽或深呼吸等
方式缓解紧张情绪， 并保持积极、
乐观的生活态度。 遇到难题与挑
战时 ， 及时向亲人 、 朋友倾诉 ，
或者向专业心理咨询师求助， 与
他们分享自身的情感与烦恼， 以
便更好地释放压力。
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慢阻肺不等于绝症
应学会科学管理和治疗

冠心病患者自我管理指南
健康生活从细节做起

痔疮是什么
痔疮是指直肠末端或肛门周

围静脉丛发生曲张形成的静脉团。
根据发病部位可分为内痔、 外痔
和混合痔三种类型。 内痔位于齿
状线以上， 主要表现为无痛性便
血； 外痔位于齿状线以下， 常伴
有疼痛和肛门不适感； 混合痔则
兼具内外痔特征。

为什么会得痔疮
痔疮主要由于肛门周围静脉

丛压力增大导致血管扩张和充血，
久坐久站、 长期便秘或腹泻、 妊
娠期腹压增加、 饮食辛辣刺激等
因素都可能诱发痔疮。

久坐或久站会使肛门局部血
液循环不畅， 静脉回流受阻； 便
秘时用力排便增加腹压， 导致静
脉扩张； 腹泻则因频繁刺激肛门
黏膜引发炎症。 此外， 低纤维饮
食、 辛辣食物、 饮酒等会刺激肠
道， 加重痔疮风险。 肥胖、 缺乏
运动、 遗传因素也可能增加患病
几率。

痔疮的常见症状
痔疮的典型症状包括排便时

肛门疼痛或灼热感， 尤其在便秘
或腹泻时更为明显； 肛门周围出
现瘙痒或不适感； 排便后擦拭时

发现鲜红色血液， 通常附着于粪
便表面或卫生纸上； 严重者可能
出现肛门肿块脱出， 初期可自行
回纳， 后期需手动推回或无法回
纳。 外痔患者还能触摸到肛门周
围的柔软肿物， 可伴有血栓形成
产生剧烈疼痛。 痔疮不治疗还可
能引起肛门分泌物增多， 导致局
部皮肤潮湿、 瘙痒甚至湿疹。 需
要注意的是， 这些症状容易与其
他肛肠疾病混淆， 若出现持续出
血、 疼痛加剧或肿块无法回纳等
情况， 应及时就医检查， 排除其
他严重疾病可能。

如何预防痔疮
通过科学预防可以有效降低

痔疮的发病风险。 首先， 保持规
律的排便习惯至关重要， 建议每
天固定时间如厕， 避免长时间蹲
坐马桶， 每次排便时间控制在 5
分钟以内。 其次， 饮食调整是关
键， 增加膳食纤维摄入， 多吃全
谷物、 蔬菜水果， 同时保持充足
饮水， 每天 1500~2000 毫升。 第
三， 避免久坐久站， 每 1~2 小时
起身活动 5 分钟， 适当进行提肛
运动， 每天 3 组， 每组 20 次。 第
四， 控制体重， 肥胖会增加腹压，
加重肛门负担。 最后， 注意个人
卫生， 便后建议用温水清洗， 避

免使用粗糙厕纸过度擦拭。 出现
肛门不适时， 及时就医检查， 切
勿自行用药。

痔疮的治疗方法
轻度痔疮首选保守治疗。 如

调整饮食结构， 增加膳食纤维摄
入， 多喝水， 保持大便通畅， 避
免久坐久站， 每天温水坐浴 2~3
次， 每次 15 分钟。 局部可使用痔
疮膏或栓剂， 能有效减轻炎症和
瘙痒。

中度痔疮可考虑微创治疗 。
橡皮筋结扎术适用于内痔 ， 通过
阻断血流使痔核萎缩 ； 硬化剂
注射也能达到类似效果 ； 红外
线凝固术通过热效应使痔组织
坏死脱落。

重度痔疮或保守治疗无效时，
可考虑手术治疗。 传统痔切除术
适用于外痔和混合痔， 但恢复期
较长； PPH 手术 （吻合器痔上黏
膜环切术） 创伤小、 恢复快， 适
合环形内痔。
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聊聊痔疮那些事
�������痔疮是一种常见的肛肠疾病， 据统计， 我国成年人痔疮发
病率高达 50%以上。 尽管它不会危及生命， 但带来的不适感却
严重影响生活质量。 下面， 我们就来聊聊痔疮的成因、 症状、
预防和治疗方法， 帮助大家更好地应对这一健康问题。


