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防治肺部感染，
守护呼吸健康

肺部感染就像隐藏在呼吸道里的“健康刺客”，趁免疫力下降时发起

攻击，轻则让人咳嗽不止，重则可能引发呼吸衰竭。肺部感染的防治是守

护呼吸健康的重要内容，采取科学的预防措施至关重要。
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细菌和病毒是常见“幕后推
手”

肺部感染并非单一疾病，而

是病原体侵袭肺组织引发的炎症总

称，最常见的“元凶”是细菌和病

毒。肺炎链球菌像潜伏在鼻咽部的

“特种兵”，一旦人体受凉或疲劳

就会趁机侵入肺部；流感病毒则

像“隐形轰炸机”能破坏呼吸道黏

膜，为细菌感染打开“突破口”。

老年人和慢性病患者是高危人群，

75岁以上老人因呼吸肌力量减弱，

咳嗽排痰能力下降，细菌容易在其

肺部“安营扎寨”；糖尿病患者血

糖控制不佳时血液成了细菌的“营

养剂”，感染后更难治愈。环境因

素也不容忽视，长期处于粉尘多的

环境，肺部黏膜会反复受损；在人

群密集的封闭空间，病毒通过飞沫

传播的概率增加。

咳嗽发热是“求救信号”

咳嗽咳痰是肺部感染最明显

的信号，但不同病原体引发的症状

各有特点。细菌感染时，痰液多为

黄色或绿色脓痰；病毒感染则以白

色黏液痰为主，常伴有嗓子疼、肌

肉酸痛；真菌感染的痰液可能带血

丝，还会有胸闷盗汗的表现。

发热是身体的“防御警报”。

细菌性肺炎多为高热，体温突然升

到39℃以上，吃退烧药也难降到正

常；病毒性肺炎则可能是低热，持

续一周左右。需要警惕的是“沉默

性肺炎”——老年人因反应迟钝，

感染后可能不发热，仅表现为精神

差、食欲下降，这种“不典型症

状”容易被家人忽视。

呼吸困难是病情加重的标志。

轻症患者只是活动后气短，就像爬

两层楼要歇三次；重症时即使坐着

不动也会喘，嘴唇发紫，呼吸频率

超过30次/分钟。

科学预防筑牢呼吸防线

接种疫苗是最有效的预防手

段。对于高发人群建议接种流感疫

苗和肺炎疫苗，60岁以上老人和慢

性病患者应每年接种流感疫苗，降

低病毒感染风险；肺炎球菌疫苗能

预防最常见的细菌性肺炎，保护期

可达5年。社区医生统计，接种过两

种疫苗的老人肺部感染发生率比未

接种者低60%。

保持良好的个人卫生习惯有

助于减少感染风险。日常防护要做

好“呼吸卫生”，咳嗽时用手肘遮

挡口鼻，避免飞沫传播；去人群密

集处戴口罩，选择医用外科口罩即

可有效阻挡病原体；回家后及时洗

手，用流动水搓洗20秒以上，注意

清洗手腕和指甲缝。

增强免疫力是根本。每天保证

1500～2000毫升饮水，让呼吸道

黏膜保持湿润；多吃富含维生素C

的新鲜蔬果，如西蓝花、猕猴桃都

是“天然免疫增强剂”；坚持适度

运动，老年人可以练八段锦的“调

理脾胃须单举”动作，通过深呼吸

锻炼肺功能。研究显示，每周运动3

次、每次30分钟的人，肺部感染风

险比久坐者低40%。

规范治疗别让小感染拖成大病

一旦出现症状及时就医是关

键，医生会根据病情选择检查方式：

胸片能快速发现肺部炎症；血常规可

判断是细菌还是病毒感染，细菌感染

时白细胞升高，病毒感染则可能正常

或降低；痰培养能精准找出病原体，

指导医生选择敏感药物。

用药要遵循“足量足疗程”

原则。细菌性肺炎需用抗生素，如

阿莫西林、头孢类药物要按疗程服

用，即使症状消失也要吃完疗程，

否则容易复发。病毒性肺炎则不需

要用抗生素，对症治疗即可，比如

用退烧药、止咳药缓解症状。抗生

素的使用应根据病原体类型和药敏

试验结果进行选择，避免滥用抗生

素导致耐药性增加。

辅助治疗能加速康复。咳嗽时

不要盲目止咳，痰液排出有助于清

除病原体，可通过拍背促进排痰：

手指并拢弯曲成杯状，从下往上轻

轻拍打背部，每次5分钟，每天3次。

有条件的家庭可用加湿器，保持室内

湿度在50%～60%，避免干燥空气刺

激呼吸道。饮食上要清淡易消化，比

如小米粥、鸡蛋羹，保证热量和蛋白

质摄入，帮助身体修复。

肺部感染的防治需要多方面

的综合措施，包括科学预防、合理

治疗、科技支持和公众教育。通过

戒烟、控制基础疾病、加强个人卫

生、接种疫苗、合理用药和利用科

技手段，可以有效降低肺部感染的

发生率，守护呼吸健康。


