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在临床咨询中，有一个很多家长都关心
的问题，那就是孩子不听话怎么办？

有位前来咨询的妈妈问：“孩子越大越不
听话，吃饭要叫四五遍，还要边吃边看手机，
让他去写作业更是困难。啥方法都试了，他答
应得很好，可转脸还是那样，该怎么办呢？”

其实，如果妈妈相信自己的话对孩子是
有效的，说一遍就足够了，为什么要不断重
复？说明妈妈没有信心。表面上看是孩子不听
话，实际是妈妈给了孩子拒绝的机会。一个人
发出要求和提出请求，说话口吻上会有很大
不同。比如，妈妈叫孩子吃饭，如果说：“把玩
具收了吃饭，好吗？”孩子可能就会说：“不
好。”再对比另一种方式，妈妈说：“把玩具收
好，过来吃饭。”孩子拒绝的概率就小很多，因
为孩子没有说“不”的机会。

这位妈妈解释：“我用过坚定语气，可孩
子不听，反倒我最后变成了唠叨的妈妈。”

妈妈发出坚定的指令时，如果底气不足，
就削弱了指令的权威性，默许了孩子以一种
非暴力不合作的方式违抗自己。如果妈妈坚
定认为这个指令是需要被执行的，那说一次
就够了，孩子也会知道这个指令不可违抗。

这位妈妈依旧困惑：“如果我发出指令
后，孩子不听，我把他拖到餐桌前，或者没收
了他的玩具，这样会不会破坏亲子关系？”

父母的要求孩子不听，不只是孩子的问
题，还因为父母希望给孩子保留些自由度。只
是，当孩子真的利用了这个自由度时，父母却
意识不到是自己造成的。从表面上看，是孩子
不听父母的，实际上是父母在允许孩子不听，
父母在用这种方式保护孩子的自主性，也体
现父母在养育方式上的开明、宽容、有弹性。

这位妈妈有所领悟：“看上去是孩子不听
我的，其实是我也没有那么想实行专制，潜意
识是希望保护他的自尊心，这一点我现在意
识到了，至少以后我不会把责任全推到孩子
身上。”

最后，我想告诉各位家长，孩子是一张白
纸，父母是一面镜子，如何引导非常重要。父
母给出的规则可松可紧时，孩子的权利也会
随之可小可大。这时候，不同的教育方式就会
产生不同的效果。关键的问题是，在和孩子互
动时，如果父母常常不自觉地给出矛盾的信
息，口头上不允许这样，但父母的行为又在说
这样做其实也无所谓，这种矛盾的信息常常
会制造出不听话的孩子。这样看起来好像是
孩子在叛逆、在不听父母的话，但是，父母首
先要知道的是，叛逆的邀请函到底是谁发给
孩子的。

如何去设立规则是一门学问，有位著名
的心理学家曾给出一个原则，叫“不含敌意的
坚决，不带诱惑的深情”。也就是说，可以温和
平静，同时又让人感觉到坚定和坚持。达到这
个境界，坚持规则和保留弹性就可以合二为
一。这样，亲子关系会更加和谐，也就没有所
谓的不听话的孩子了。

什么是慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，
是一种常见的慢性呼吸系统疾病，指气
道存在持续的气流受限和相应的呼吸
系统症状。它的临床症状主要有咳嗽、
咳痰和呼吸困难，与慢性支气管炎和肺
气肿的症状相似。很多人都搞不清
楚，慢性支气管炎是指咳嗽、咳痰或喘
息，每年持续3个月以上，并连续两年或
以上，不伴有气流受限。慢阻肺的严重
程度高于慢性支气管炎，通俗一点讲，
慢阻肺是慢性支气管炎的高级阶段。
肺气肿是指肺的终末细支气管远端气
腔出现异常持久的扩张，并伴有肺泡和
细支气管的破坏，它并不是疾病，而是肺
部残余气量增多的表现。当肺气肿存在
持续气流受限时，则是慢阻肺。总而言
之，慢性支气管炎和肺气肿出现持续气
流受限就是慢阻肺，反之则不是。

慢阻肺严重影响着人民群众的生
活质量和生命安全。

我国慢阻肺发病人数大约有一
亿，且是第三位的致死性疾病，而人们
对其知晓率不足10%，仅有不足3%的
慢阻肺患者知晓自己患病。由于发病
率高，知晓率和诊断率低，防治工作面
临严重挑战。但经过全国呼吸人的呼
吁，政府和社会有识之士合力推进，国
家卫生健康委员会、财政部等部门于
2024年9月13日公布，将慢阻肺医疗
照顾纳入国家基本公共卫生服务项目，
这是继高血压、糖尿病之后，第三个纳
入此项目的疾病。以后，慢阻肺患者在

“家门口”就可以享受方便、高效和规范
的医疗服务。

慢阻肺的危险因素有哪些

慢阻肺的危险因素包括个人因素
和环境因素。

个人因素包括：
遗传。目前已知和慢阻肺有关的

基因位点多达80余个。
肺生长发育不良。妊娠、出生和

青少年时期暴露于有害因素，会影响
肺的发育。

支气管哮喘和气道高反应性。支
气管哮喘不仅可以和慢阻肺同时存
在，也是慢阻肺的危险因素。

体重。体重指数越低，慢阻肺发
病率越高。

年龄。年龄越大，慢阻肺发病率
越高。

环境因素包括：
烟草。吸烟是慢阻肺最重要的环

境致病因素。
燃料烟雾。柴草、煤炭和动物粪

便等燃料产生的烟雾中含有大量的有
害成分，可能是不吸烟女性患慢阻肺

的重要原因。
空气污染。空气中颗粒物质和有

害气体，如二氧化碳、二氧化氮、一氧化
碳等与慢阻肺发病呈正相关。

职业性粉尘和化学物质。如煤
矿、金矿等从业者。

下呼吸道感染。与儿童期反复下
呼吸道感染、结核感染、HIV感染均和
气流受限有关。

社会经济地位。慢阻肺的发病与
患者的社会经济地位相关。

因此，我们可以通过戒烟、更换清
洁燃料、改善空气质量、做好职业防
护、接种疫苗等方式预防慢阻肺的发
生和发展。

慢阻肺需早期诊断，通过筛查问
卷等途径，可以早期发现疑似慢阻肺
的患者。对于年龄大于等于 40 岁和

（或）有危险因素暴露史，有慢性咳嗽、
咳痰、呼吸困难的人群，需进行慢阻肺
筛查问卷调查。问卷包括年龄、吸烟、
体重指数、咳嗽、气促、生物燃料使用、
家族史 7 个问题，每个问题有相应的
得分，如果总得分大于等于 16 分，为
筛查问卷阳性，疑诊慢阻肺需要进一
步进行肺功能来确诊慢阻肺，也就是
需要到医院进一步吹气检查，肺功能
是诊断慢阻肺的重要标准。

慢阻肺如何治疗

慢阻肺是和高血压、糖尿病一样
的慢性病，目前还无法根治。但是，通
过规范的治疗，可以在一定程度上延
缓疾病的进展，减轻不适症状，提高生
活质量。

慢阻肺的药物治疗以吸入用药为
主。由于气道狭窄，导致气流受限，吸
入用药可以将气道扩张，让气流变得
更加通畅，吸入方法的正确掌握和良
好的依从性是疗效的保障。

吸入药物包括：含一种支气管舒
张剂药物、含二种支气管舒张剂药物
和含糖皮质激素、含二种支气管舒张
剂药物的三联药物。

吸入装置包括：压力定量气雾剂、

干粉气雾剂和软雾气雾剂。应根据患
者病情和吸气配合程度，选择合适的
吸入药物和吸入装置。长期规范使用
吸入药物能有效缓解症状，预防急性
加重和降低病死率。

慢阻肺患者如何自我管理

慢阻肺是一种需要长期管理的疾
病，应在医护人员的指导下，按照管理
计划开展自身疾病管理。有效的自我
管理可以开发慢阻肺患者的潜能，预防
疾病急性加重、降低医疗成本。

自我管理的具体内容如下：
戒烟。戒烟是所有吸烟慢阻肺患

者的关键干预措施，应该强烈鼓励和
热烈支持所有吸烟者戒烟。

疫苗接种。每年接种一次流感疫
苗，每5年接种一次肺炎疫苗，50岁以
上者接种一次带状疱疹疫苗。

正确吸入药物。使用方法可从网
上搜索相关视频学习。

规律用药。观察不良反应。
定期随访肺功能。每 3 个月到 6

个月复查肺功能。
识别急性加重。慢阻肺急性加重

的主要症状是呼吸困难加重伴喘息，胸
闷、咳嗽加剧，痰量增多及发热等表现，
也会出现心悸、失眠、嗜睡、全身不适、
疲乏、抑郁，甚至神志不清等症状。

有氧运动和肺康复训练技能。掌
握缩唇呼吸，腹式呼吸及简单的呼吸
操、快走等。

急救药品的储备。如沙丁胺醇气
雾剂、泼尼松片等。

家庭氧疗。慢性呼吸衰竭的患者
需要进行长期家庭氧疗，每日吸氧时
间需要大于15小时。

健康的生活方式、
科学的预防措施和规
范 的 治 疗 方
案是战胜慢阻
肺 的 3 大 法
宝。愿每个人
都能拥有自由
畅快的呼吸。

肺有所依 畅快呼吸
◆运城市第二医院呼吸与危重症医学科副主任医师 陈刚

孩子不听话，
怎么办？

◆作者：运城市社会心理服务体系建设
人才库成员、国家二级心理咨询师 薛青仙

◆审核人：稷山县精神病医院副主任医
师 李永庆

每 年
一到天气变凉的

时候，很多人尤其是
老年人，就会出现咳
嗽、咳痰、气短加重的现
象，其实，他们是患上
了慢性阻塞性肺

疾病。


