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63 岁的老李紧了紧步伐，迫

不及待地从裤兜里掏出烟盒，拔

出一根烟，点上火，狠狠吸上一

口，一瞬间“活”了过来。

他边抽烟边走到路牙边，蹲

下，面朝着那面镂空栏杆围起来

的墙。在他心里，墙内外就是两

个世界。墙那边是浙大二院，意

味着疾病和疼痛，墙这边是他自

己，可以恣意潇洒，不管不顾。

左手是治疗慢阻肺的吸入药，右

手是正在燃烧的香烟，耳边是刚

刚医生的话：“再不戒烟，这些药

也救不了你。现在只是气急，很

快地，你可能连呼吸都会困难，只

能切气管了。”谁能料到，生死决

策，对于老烟枪来说，是这么的

难。

烟草，作为引起慢阻肺的“头

号杀手”，正慢慢蚕食着人们的健

康。继高血压、糖尿病之后，慢阻

肺病已经成为我国第三大慢性疾

病。很多慢阻肺患者苟延残喘

着，生活质量得不到保证。我国

呼吸疾病领域学科带头人之一、

教育部“长江学者”特聘教授、浙

大二院呼吸与危重症医学科主任

沈华浩教授说：“想要阻击慢阻

肺，戒烟是第一步。”

发病率高达13.7%，“沉默的杀手”让人苟延残喘

阻击慢阻肺，戒烟是第一步
40多年的老烟枪
人生最后3个月脱不了呼吸机

老吴已经离世 3 个多月了，儿子小吴一直走不出伤痛，“为

什么不早点劝他戒烟呢？就算绑着也一定让他把烟戒掉，也不

至于现在就走了。”老吴的故事，让浙大二院重症监护室里的医

务人员唏嘘。

40 多年的吸烟史，让老吴身上都散发着浓浓的烟味，抽得

最凶的时候，他能一天抽 2 包烟。最早，他被查出肺气肿，没有

特别好的药物治疗。医生劝他，烟一定要戒掉。他哪里听得进：

“抽了一辈子的烟，哪有那么容易。”忍了一天，他就放弃了，“不

让抽烟，还不如死了算了。”

后来，老吴被诊断为慢阻肺。气喘得厉害，他就去家附近的

社区卫生服务中心挂盐水，可以让他舒服一阵子。挂盐水的那

几天，烟照样抽，只是少了几根。舒坦了，又变本加厉。每年冬

天，老吴都觉得特别难受，去大医院住上几天，用上呼吸机。

然而病情的进展超乎全家人的预料，老吴呼吸衰竭得特别

厉害。“肺彻底坏了，肺功能不可逆了。”医生的一句话，就像判

决，让老吴退无可退。在病床上连张口呼吸都很难自主完成，更

别说抽烟了。后来，老吴在重症监护室里，依靠呼吸机走完了生

命最后的3个月，也与他心爱的香烟告了别。

祭拜父亲的时候，小吴挣扎了很久，还是没有买香烟，那是

父亲的最爱，也是杀害父亲的“罪魁祸首”。

仿佛一头大象坐在胸口
“沉默的杀手”发病率高

《中国成人肺部健康研究》显示，我国慢阻肺患者近1亿，其

中 40 岁以上慢阻肺发病率高达 13.7%，已跃升继心脑血管疾

病、恶性肿瘤外的第三大死因。慢阻肺是一种以持续气流受限

为特征的可以预防和治疗的肺部疾病。早期症状以咳嗽、疲乏

为主，但是往往被患者忽视，直至肺功能下降到严重影响行动功

能才来就诊。我国每年因慢阻肺病死亡的人数大约为 100 万。

有关临床数据统计显示，我国仅有 35%的慢阻肺病患者得到及

时诊断，不到25%的患者接受了合理治疗。

因其起病隐匿，慢阻肺常被称为“沉默的杀手”。慢阻肺患

者由于呼吸困难严重缺氧，不能自己穿衣，生活需要他人照护的

情况给患者带来极大痛苦，而由于慢阻肺急性加重导致肺心病，

呼吸衰竭在ICU抢救的案例也屡见不鲜。

沈华浩教授表示，“慢阻肺病是进行性不可逆的疾病，病情

只会逐渐加重。”以爬楼梯来举例。一般人，从五六层开始气喘，

慢阻肺早期可能两三层开始气喘，后面逐渐到平地走路就会喘

不上气，最后连躺在床上都会有“被掐脖子”的感觉：“吸不进，呼

不出”“呼吸不通畅，就像是一头大象坐在胸口”⋯⋯

随着病情的发展，治疗手段也是逐渐“加码”的：从挂水消

炎，到呼吸机，再到切开气管。

随之产生的检查和治疗费用，给患者、社会以及国家都造成

了极大的经济负担和医疗卫生资源消耗。据悉，目前中国慢阻

肺病患者每人年均疾病经济负担约 1 万元，已构成家庭和社会

巨大的负担。更残酷的现实是，即使生命在延续，但是生存质量

并不高。

自行戒烟成功率仅3%
戒烟门诊和数字疗法让戒烟不再难

世界卫生组织的专家在分析原因时指出，抽烟、环境污染、职业

暴露，以及过度的城市化、工业化进展都是这类疾病的罪魁祸首。

沈华浩教授呼吁，中年人一定要马上戒烟，烟雾不仅会致

癌，更会损伤肺功能。“戒烟是这种疾病最好的预防方法，也是患

病后必须配合治疗的手段。患上这种病，要想呼吸顺畅，依靠锻

炼不行，一定要长期坚持吸入性糖皮质激素+双支扩剂的有效

治疗，才能使损伤的肺功能逆转。”

吸烟的危害众所周知，但戒烟的困难甚至比天高。

浙大二院呼吸内科副主任医师应英华介绍，烟草依赖是一

种慢性疾病，烟草危害是世界最严重的公共卫生问题之一。吸

烟除了呼吸系统的慢阻肺病、哮喘，心血管系统的冠心病和动脉

硬化、脑中风外，还能导致多种呼吸道和消化道肿瘤。“长期吸

烟，让人对尼古丁和焦油产生过度依赖，会导致神经体液内分泌

失调，一旦戒烟就会出现戒断反应。戒断反应会出现很多不适

的症状，例如腹胀、腹痛、恶心、胸闷、气短、心悸、焦虑、神经紧

本报记者 杨茜 通讯员 金薇薇 张、失眠等。烟龄越长，戒断反应越严重。”相关统

计显示，凭吸烟者毅力自行戒烟并做到一年内不

复吸的成功率仅为 3%~5%，约 90%的此类吸烟

者均有戒烟后复吸的经历，而专业的戒烟门诊能

将戒烟成功率提升至32%。

近年来，我国多地医院设立戒烟门诊，为吸烟

者提供专业治疗。戒烟门诊通常会根据病人对烟

草的依赖程度采取心理干预、行为指导，利用戒烟

药物改善患者烦躁不安、焦虑失眠等戒断症状。

随着科技的进步和医学的发展，戒烟有了更

多辅助的手段。就比如家用智能一氧化碳检测

仪+数字化尼古丁依赖干预管理，就是基于 AI+

控烟教练式的尼古丁成瘾治疗管理+高风险疾病

预防，只需要一部手机，全程跟踪戒烟情况，进行

定期随访，监测呼出CO浓度，以及里程碑目标的

完成状况，以及时调整干预手段，坚定并增强戒烟

的决心。

51 岁的周先生是一名慢阻肺患者，长达 15

年的烟龄，每天吸烟 1 包。在使用结合家用一氧

化碳检测仪的控烟数字疗法治疗 3 个月后，他成

功戒掉了香烟，咳嗽、呼吸困难等症状次数也显著

减少。戒烟对慢阻肺控制的积极作用初步显现。

当然，数字疗法中针对吸入剂用药的指导与提醒，

也提高了用药依从性，这对慢阻肺疾病长期控制

也有一定帮助。

从发病机制寻找病理改变
团队不断降低慢阻肺危害

沈华浩教授带领团队，一直致力于慢阻肺领

域的治疗探索。团队在全球首先研发出全新的慢

阻肺动物模型，先用香烟烟雾暴露小鼠两周，激发

小鼠的自体免疫，然后加入外源性自体抗原，加速

T细胞的免疫反应。这样小鼠比原有方法缩短了

2/3时间患上“老慢支”。

在慢阻肺危重症治疗领域，浙大二院呼吸与

危重症医学科团队目前与王辰院士团队等深度合

作，共同开展慢阻肺异质性发病机制研究，保持着

一贯的高水准。

早在9年前，团队就引进介入治疗，成功救治

慢阻肺合并巨大肺大疱的垂危病人。介入治疗的

开展不仅存在技术难度，且临床上需要进行严格的

适应症筛选，一般应用于不均一性肺大疱、肺气肿

的病人。但只要病人选择合适，操作技术熟练，病

人症状都可得到不同程度的缓解，提高生活质量。

降低慢阻肺危害，不仅是医学上需要探索的

任务和目标，更是呼吸人的社会责任。沈华浩教

授说，团队仍将持续研究慢阻肺的发病机制，寻找

病理改变的通路。

未来，团队将依托全国和浙江省各级学会和

协会以及学科的呼吸重点实验室平台，关注雕刻、

电焊、影视、室内装修等特殊职业人群，通过长期

随访来进一步揭露慢阻肺的发病规律。团队希望

透过差异化的视角，来探索疾病内在的共同致病

通路，进而找到有效治疗靶点。
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