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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的

呼吸系统疾病，其主要特征是气道慢性炎症和气

道狭窄。COPD患者不仅面临呼吸困难和肺功

能下降的挑战，还容易出现营养不良的问题。营

养不良是COPD患者常见的并发症之一，其发

生率高于一般人群。营养不良不仅严重影响了

患者的身体健康，还会导致免疫力下降、易感染

和肌肉萎缩等并发症的发生，使得COPD的病

情更加严重。因此，深入研究COPD患者易发

生营养不良的原因，对于提高患者的生活质

量，改善其临床预后具有重要意义。

1、慢性阻塞性肺疾病的病因。
（1）吸烟：吸烟是 COPD 的主要原因。吸

烟会导致气管和支气管内层的纤毛受损，引起

黏液堆积和气流阻塞；同时，烟雾中的有害物

质会损伤肺组织，引起肺气肿和肺纤维化。（2）

空气污染：空气污染是COPD的另一个主要原

因。城市污染物和室内空气污染物，如煤气、

灶具烟雾、室内装修等都会对呼吸系统产生损

害，导致慢性气道炎症和肺组织气体损伤。（3）

遗传因素：COPD也可能与遗传有关。Alpha-1

抗胰蛋白酶缺乏是一种罕见的遗传性疾病，患

者易患肺气肿，不少 COPD 患者的家族中有

Alpha-1抗胰蛋白酶缺乏的病史。（4）早期肺感

染：早期肺感染可能增加 COPD 发病的风险。

肺感染会导致呼吸道炎症和破坏性肺组织损

伤，特别是在儿童时期发生的肺感染可能对肺

功能发育产生长期的负面影响。（5）其他因素：

大气压变化、身体状况、营养不良等因素也可

能导致 COPD 患者病情恶化。总的来说，

COPD的病因是多方面的，主要包括吸烟、空气

污染、遗传等因素。对于患有COPD的患者来

说，需要尽可能避免吸烟，减少接触空气污染

物，注意营养，加强锻炼，这些都可以有效地延

缓疾病的进展，提高生活质量。

2、营养不良的定义和原因。
2.1 定义
营养不良通常是指机体无法获得足够的

营养物质，从而导致身体的失去平衡和正常功

能的受损。营养不良涉及人类的身体各个方

面，例如免疫系统、肌肉和体重等，因此它不仅

仅是营养素摄入不足导致的问题。在慢性阻

塞性肺疾病患者中，营养不良的主要特征常常

是体重下降、身体虚弱、肌肉损失和营养缺

乏。这些症状可能导致患者感到疲倦、免疫系

统衰弱、容易受伤、手术风险增加以及其他疾

病的恶化等问题。

2.2 原因
常见营养不良的原因包括以下几个方面：

（1）不良饮食习惯：饮食结构不合理、吃得过多

或过少、偏食等不良饮食习惯都会导致营养不

良。（2）消化吸收不良：某些疾病或药物的影响

会导致消化吸收不良，从而使机体无法充分吸

收和利用营养物质。（3）疾病和手术后康复期：

某些疾病和手术后需要康复期，机体能量消耗

增加，营养需求量也会增加，如果摄入不足，就

会引起营养不良。（4）肠道微生态失衡：肠道微

生态失衡会降低机体免疫力和消化吸收能力，

导致营养不良。（5）社会环境和心理因素：社会

生活方式、经济条件等个人社会环境和心理因

素也可能会影响饮食习惯和摄入营养物质的

量。（6）年龄和生长发育阶段：儿童和老年人的

生长和发育需要更多的营养物质，如果摄入不

足，就会引起营养不良。

总之，常见营养不良的原因是多方面的，

包括不良饮食习惯、消化吸收不良、疾病和手

术后康复期、肠道微生态失衡、社会环境和心

理因素以及年龄和生长发育阶段等。因此，我

们应该采取相应的措施，例如改变饮食习惯、

促进消化吸收、提高摄入量、维护肠道微生态

平衡、改善社会环境和心理因素等，以预防和

治疗营养不良。

3、慢性阻塞性肺疾病患者易营养不良的
原因。

3.1 病理生理的因素

（1）能量消耗增加：COPD 患者在呼吸时

需要消耗更多的能量。由于肺功能下降，呼吸

肌肉需要更多的能量来进行肺部通气。这些

额外的代价使患者需要更多的热量来满足身

体的需求。（2）营养吸收不良：COPD患者常常

出现胃肠道问题，例如消化不良、胃食管反流

病、胃溃疡等。这些问题会影响食物的吸收和

消化，从而降低患者的营养水平。（3）炎症反

应：COPD患者由于炎症反应增强，可能导致

体内的蛋白质消耗增加。这些炎症反应包括

细胞因子、氧化应激等。（4）味觉改变：COPD

患者由于常常服用药物，可能会导致味觉改

变。这些药物可能会影响食物的味道，从而影

响患者的食欲和营养摄入。

3.2 心理因素
（1）抑郁症：COPD患者常出现焦虑、抑郁

等心理问题。这些问题可以影响患者的食欲

和营养状态。焦虑、抑郁等情绪问题也可能导

致患者饮食不规律，影响营养的摄入。（2）家庭

关系：COPD患者常常需要家人的照顾。不良

的家庭关系可能会导致患者焦虑、抑郁等问

题，从而影响患者的营养摄入。

3.3 社会因素
（1）经济压力：COPD患者需要接受长期的

护理和治疗。这些治疗可能会产生经济压力，

导致患者的营养水平下降。在一些不发达的

地区，收入低下、节食、饮食不均衡等也可能导

致慢性营养不良。（2）教育水平：COPD患者教

育水平低可能影响其对营养的认知和注意力，

从而影响营养的摄入。

4、结论。
COPD患者易营养不良的原因是复杂的。

除了病理生理的因素外，心理和社会因素也可

能影响其营养状态。对于COPD患者，应该全

面评估他们的营养状况，并采取适当的措施来

改善他们的营养状态。建议患者增加摄入高

蛋白质、膳食纤维和易消化的食物来提高氮平

衡和肌肉质量、维护肠道健康和减轻消化负

担。同时，避免过度饮酒与吸烟，不利于身体

摄入的营养吸收。此外，建议患者咨询专业营

养师的建议，制定适合自己身体状况的膳食方

案，并在饮食中加入必要的营养补充剂，如维

生素、矿物质等，特别是对于 COPD 患者可能

出现的维生素D、钙、镁等缺乏。

慢性阻塞性肺疾病患者为什么易营养不良？

宫颈癌也称为子宫颈癌，是发生在子宫颈

部位的恶性肿瘤，为目前社会中女性最常见的

恶性肿瘤之一，其发生与人乳头瘤病毒（HPV）

感染密切相关。此外，多个性伴侣、吸烟、免疫

抑制等因素也可能增加宫颈癌的发病风险。

HPV包括多种类型，而部分高危型HPV持续感

染是宫颈癌的主要病因，从HPV感染到宫颈上

皮内瘤变（CIN），再到浸润性宫颈癌，通常需要

经历一个漫长的过程。早期宫颈癌常无明显

症状，随着病情的发展，可能会出现阴道出血、

白带增多、异味等症状。晚期宫颈癌则可能出

现局部压迫症状，如尿频、尿急、便秘等，甚至

发生癌细胞的远处转移。

1、健康女性应怎么预防宫颈癌的发生。
（1）预防的关键在于阻断HPV的感染和传

播：例如接种HPV疫苗，这是预防HPV感染和

宫颈癌的有效方法。目前临床上常见的HPV

疫苗分别有二价、四价和九价疫苗三种，可以

预防不同种类的HPV病毒。适龄女性最佳的

接种时间是在性行为开始之前进行接种，以便

于获得更好的保护效果。

（2）适龄女性需要定期进行宫颈癌筛查：这

是早期发现和治疗的重要途径。临床医师建议

女性从21岁开始，每年进行1次宫颈癌筛查，根

据筛查结果和医生建议进行后续检查和治疗。

（3）应保证性生活的安全与卫生：例如避免

多个性伴侣、使用安全套等措施以降低感染

HPV的风险。同时，还需积极治疗宫颈息肉、

宫颈湿疣等原发性疾病，戒烟、保持良好的个

人卫生和生活习惯等也有助于预防宫颈癌。

（4）及时治疗癌前病变：如果发现癌前病

变，如CIN，应及时寻求医生进行治疗，以防止

其进展为宫颈癌。治疗方法包括冷冻治疗、激

光治疗、手术切除等，选择何种治疗方法应根

据自身病情和医生建议而定。

2、得了宫颈癌之后应该怎么进行治疗。
宫颈癌的治疗方法主要包括手术，放、化

疗和免疫治疗等。具体选择应根据患者本人

的病情、年龄、生育需求、身体素质等因素综合

考虑。现将治疗手段介绍如下：

（1）手术治疗：早期宫颈癌患者可通过手术

切除肿瘤。通过锥切或单纯子宫切除术（筋膜

外全子宫切除术）、根治性子宫切除术加双侧

盆腔淋巴结清除术、腹主动脉淋巴结切除、根

治性子宫颈切除术等手术治疗，切除病灶及临

近组织。患者应注意术后的休息，定期到医院

复查。

（2）放疗：指通过高能射线将癌细胞清除体

外的一种常见的临床治疗方法。可以帮助晚

期或无法手术的患者缓解临床症状、延长其生

存期。此疗法常与化疗联合使用，以提高治疗

疗效。但放疗也存在一定的副作用。

（3）化疗：指利用化学药物将癌细胞清除体

外临床治疗手段。通常选择经过静脉注射或

口服给药，使其到达肿瘤部位将癌细胞进行清

除。此疗法常与手术或放疗联合使用，以达到

使肿瘤减小、缓解不适症状、延长患者生存期

的目的。常用化疗药物有顺铂、卡铂、紫杉醇、

吉西他滨、帕姆单抗、贝伐单抗等。但此类药

品也会对人体正常细胞、器官、组织等造成损

伤，因此患者会有恶心、呕吐、脱发等副作用。

（4）免疫治疗：此方法是通过刺激患者自身

的免疫系统，使其针对癌细胞进行免疫反应，

以达到清除病变细胞的治疗手段。目前此方

法还处于研究阶段。

3、宫颈癌病理分型、分期、转移途径。
（1）病理分型：主要有宫颈鳞状细胞癌、腺

癌、鳞癌等。其中，宫颈鳞状细胞癌是宫颈癌

中最常见的类型，约占80~85%，显微镜检又分

为镜下早期浸润癌、宫颈浸润癌；宫颈腺癌则

起源于宫颈腺上皮，其显微镜检分为黏液腺

癌、宫颈恶性腺瘤，近年来在宫颈癌中发病率

占比有明显上升趋势。

（2）分期：目前在临床中，宫颈癌的分期主

要采用国际妇产科联盟（FIGO）的分期系统，I

期：子宫颈癌局限在子宫颈；II期：肿瘤超越子

宫，但未达阴道下1/3或未达骨盆壁；Ⅲ期：肿

瘤累及阴道下 1/3、或扩展到骨盆壁或引起肾

孟积水、或肾无功能、或累及盆腔、或主动脉旁

淋巴结；IV期：肿瘤侵犯膀胱黏膜或直肠黏膜

和超出真骨盆。这些分期意味着病情进展和

严重程度，治疗方法及预后也不相同。早期宫

颈癌可以通过手术治疗，而晚期宫颈癌（IIB期

及以上）则可能需要放疗、化疗等综合治疗。

（3）转移途径：主要包括直接蔓延和淋巴转

移。直接蔓延指癌细胞向邻近器官和组织扩

散，如阴道壁、宫腔、输尿管、膀胱、直肠、肺等；

淋巴转移则是指癌细胞通过淋巴管转移、扩散

到全身。

4、宫颈癌的应如何进行早期筛查以降低
其风险。

目前筛查的方法主要包括细胞学检查（如

巴氏涂片）和HPV检测。巴氏涂片是通过采集

宫颈细胞进行显微镜观察，可发现异常细胞；

HPV检测则可以检测宫颈是否存在HPV感染，

对于预测宫颈癌风险具有重要意义。临床建

议女性从21岁开始进行宫颈癌筛查，筛查频率

可根据个人具体情况而定。

常用的诊断方法包括查体、实验室检查、

阴道镜检查、组织病理学检查等方式。查体为

了解患者症状，初步确定范围；阴道镜检查可

以直接观察宫颈病变情况，并取可疑部位进行

活检，提高诊断准确率；宫颈活检则是通过取

宫颈组织进行病理学检查，以明确诊断。

5、对于宫颈癌的患者，应如何进行康复与
护理。

患者应注意保持良好的心态和信心，积极

配合医生的治疗和建议。同时，保持健康的生

活方式，如均衡饮食、适量运动、充足睡眠等也

有助于提高治疗效果和生活质量。

宫颈癌是女性生殖道最常见的妇科恶性肿

瘤，但通过接种HPV疫苗、定期进行宫颈癌筛查

和及时治疗癌前病变等措施，可以有效地预防宫

颈癌的发生。对于已确诊的宫颈癌患者，应根据

患者病情选择合适的治疗方法，并积极配合医生

的治疗以缓解症状、减轻身体不适。
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