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“慢阻肺这种病常见、可防、可治，但在我国基层长期漏诊、不治、无人管。”宁波大学医
学院附属医院胸科中心主任邓在春主任医师说，它具有高患病率、高致残率、高病死率和高
疾病负担，往往迫使中老年患者的生活半径严重受限、生活质量直线下降。因此《健康中国
行动（2019-2030年）》提出，到2030年，我国40岁以上居民慢阻肺知晓率要达到30%以
上，40岁以上人群或慢性呼吸系统疾病高危人群每年检查肺功能1次。

那么，宁波慢阻肺筛查情况怎么样？

“医生，我这个胰腺癌还能不能
治疗？”近日，一位60岁的男性患者
在家人的陪同下，来到宁波市第一医
院肝胆胰外科病区主任杨晓平主任
医师的专家门诊。在详细了解患者病
情后，杨晓平发现，这是一位极少见
的恶性淋巴瘤合并胰头癌的患者，此
前已经四处求医，效果不佳。

作为宁波市第一医院于去年从
上海新引进的高精尖医学人才，杨晓
平在认真询问病史、仔细查体、分析
以往资料后，他结合自己的专业经
验，考虑患者是存在手术切除机会
的，可达到胰腺肿瘤的R0切除（根治
性切除）。

“患者腹部疼痛和背部疼痛都十
分明显，血糖异常，巨大胰腺肿瘤位
于胰头和胰颈部，远端胰腺已经萎
缩，病情再发展将会出现黄疸等并发
症。患者和家里人本来已经心灰意
冷，希望寻求化疗等治疗，控制肿瘤
的生长，但之前的治疗效果一直不
佳。”杨晓平说，在将手术存在的困难
和风险告知患者及家属后，患者及家
属进行了认真商讨，决定承担手术风
险，进行手术治疗。

经过MDT（多学科讨论）的术前
评估及缜密的准备后，在麻醉科和手
术室团队的共同努力下，杨晓平团队
历经7个小时的细致“排雷”，终于顺

利完成了手术——切除了患者的全
胰、脾脏、胆囊、胆总管、远端胃、十二
指肠、近段空肠、横结肠、升结肠，切
除 3cm 的肠系膜上静脉并予以重
建，清扫手术区域肿大的淋巴结，并
进行了胆肠吻合、胃肠吻合、回肠结
肠吻合。

“患者手术后进入 ICU严密观
察，12小时以后就转回了肝胆胰外
科三普通病房。术后恢复顺利，未出
现并发症。”杨晓平对记者说，术后病
理证实：该患者胰腺导管腺癌（中低
分化）、慢性淋巴细胞白血病/B小淋
巴细胞性淋巴瘤，如果没有及时进行
手术，后果不堪设想。 记者 吴正彬

11月 26日上午，慈城镇中心
卫生院的全科诊室内，家庭医生刘
峰正在为陈女士佩戴操作动态血糖
监测仪。眨眼工夫就完成了安装，
只见陈女士身上多了一个白色敷
贴，大小与一元硬币相当，带有一次
性粘贴片，牢牢固定在她的上臂外
侧。

“好啦？就一点点感觉，不痛
的。”陈女士惊喜地说。

动态血糖持续监测系统由传感
器、发射器、接收器三部分组成。安
装在陈女士上臂的是传感器，带有
比针还细小的柔性探头，植入皮下
时几乎无痛感，用来监测血糖。发
射器则是通过无线方式将传感器检
测的血糖值发射到接收器上，接收
器是用来接收、查看血糖数据的，一
般是手机应用APP。

今年46岁的陈女士患有糖尿
病近5年，因为怕扎针、怕疼痛，难
以做到每天规律监测血糖。因此，
陈女士曾因血糖波动未及时知晓而
出现了急性并发症：糖尿病酮症酸
中毒。“经历过这么一次，我真的害
怕了，后来一直都在检测血糖，就是
每天扎手指实在太痛了。”陈女士
说。

规律监测血糖，是糖尿病患者
抗糖路上必不可少的关键环节，指
尖血糖监测是目前最常用的方式，
但患者必须忍受频繁指尖采血的疼
痛和测量时的各种不便，此外，指尖
血监测的另一个不足，就是数据不
完整，因为人体真实的血糖是连续
不断变化的，传统的血糖仪测的数
值，只能代表测血糖的那个时点的
血糖。而动态血糖仪可以持续地监
测血糖，提供更连续、全面、可靠的
全天血糖变化信息及波动趋势，而
且还能发现不易被监测到的隐匿性
高血糖和低血糖，尤其是餐后高血
糖和夜间无症状性低血糖。就像给
血糖安装了一个“摄像头”，展现出
完整的血糖波动图谱。

“它可以做到每5分钟自动记
录一次，全天大约能记录288个血
糖值，使用周期最长达14天。”慈城
中心卫生院副院长毛红艳介绍，对
家庭医生来说，随着动态血糖持续
监测系统的运用，可以帮助他们制
定更合理的降糖方案，更好地评价
降糖治疗效果，调整治疗方案。
记者 程鑫 通讯员 史俐俐 文/摄

今年超5万人
已完成
慢阻肺筛查
早发现早治疗
可提高生活质量

■关注慢阻肺系列报道

7小时细致“排雷”
为胰腺癌患者重燃生的希望

刘峰为陈女士佩戴操作动态血糖
监测仪。

2017年9月，宁波市呼吸慢
病防治中心成立，挂靠在宁大附
院呼吸与危重症医学科。当年冬
天，该科一行医护人员，拉着肺功
能检查仪器来到象山一处海岛，
用半年时间走遍岛上10多个村，
为1371名60岁以上居民进行了
肺功能检查，共计查出慢阻肺254
例，占18.5%。

更值得关注的是，经调查，其
中仅有10人已知晓自己患有慢
阻肺，均为过往急性加重期住院
时诊出，漏诊率高达96.1%；而10

人中在接受规范化治疗的仅有1
人。

“很多老年人都会把气短、喘
息、胸闷等慢阻肺症状归结为年
纪大，而慢阻肺最可怕的就是不
看病。”宁大附院呼吸与危重症医
学科主任丁群力主任医师表示，
慢阻肺患者如果不进行规范化治
疗，不仅可能出现高血压、糖尿
病、冠心病、营养不良、体重下降、
骨质疏松症等全身合并症，还会
反复出现急性加重期，尤其是在
冬春寒冷季节。慢阻肺急性加重

不仅会消耗大量医疗资源、花费
患者大量治疗费用，更关键的是，
每急性加重一次，患者的肺功能
就又不可逆地受损一点，离死亡
也就又近一步。等患者从走路气
急发展到穿衣、刷牙、洗脸都气
急，往往已经来不及了。

他提醒，虽然慢阻肺是一种
无法根治的慢性疾病，但早筛查、
早发现、早进行规范化治疗可以
减少急性发作期的出现，对提高
生活质量、延长生存时间有巨大
意义。

这两年，我省、我市慢阻肺筛
查再加码。“2021年浙江省开全国
先河，开展‘三免三惠’民生项目，
其中就包括对重点人群进行免费
慢阻肺筛查。城乡所有60周岁-
74周岁的老年人都可在5年内获
得一次免费肺功能检查的机会，
如果查出慢阻肺，自动进入基层
慢阻肺管理。”邓在春介绍，受上
半年疫情影响，我市从今年7月
起，正式由宁波市呼吸慢病防治
中心牵头加入省里筛查行动。今

年全市计划完成7.5万人筛查，截
至目前已完成超过5万人，完成量
位居全省前列。

宁大附院呼吸与危重症医
学科作为宁波市呼吸慢病防治
中心挂靠单位，除了定期组织医
护队伍到基层宣教慢阻肺防治
相关知识，倡导居民改变抽烟、
烧柴等高危习惯，提高居民筛查
积极性，还有一个重要任务，就
是帮助基层培养一批合格的肺
功能检查技师。

因此近5年，医院一方面组织
基层医护人员，到院内脱产进行
为期两周的肺功能检查培训；另
一方面每周安排院内肺功能检查
技师，到基层手把手帮新技师巩
固学习成果。据了解，截至目前，
宁大附院已经为基层医疗卫生机
构带教培训了180余位肺功能检
查技师，成为基层落实慢阻肺筛
查任务的扎实力量。

记者 徐露清
通讯员 庞赟

5年前一海岛254位慢阻肺患者中仅10位已被诊断

我市慢阻肺筛查完成量居全省前列
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家庭医生为签约居民
用上动态血糖监测仪

宁大附院到基层进行慢阻肺筛查宁大附院到基层进行慢阻肺筛查。。 医生供图医生供图


