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春季呼吸道疾病高发！
别把肺炎当感冒
⊙岳池县人民医院   游   波

春回大地，乍暖还寒的天气考验
着呼吸道黏膜的防御能力，花粉、粉尘
等过敏原与流感病毒、肺炎支原体、
细菌等病原体相互交织，使不少人出
现咳嗽、发热、咽痛等症状。面对这种
情况，很多人的第一反应是“换季感冒
了，扛扛就好”。然而，正是这种惯
性思维，让一种极易被忽视的重症隐
患——肺炎悄悄蚕食肺部健康，严重时
可能危及生命。其实感冒和肺炎之间藏
着清晰的“预警分界线”，下面就教你
辨别方法，科学应对春季呼吸道不适。

感冒和肺炎根本不是一回事
春季的感冒大多是上呼吸道感染，

属于呼吸系统的“轻症小麻烦”，由鼻病
毒、冠状病毒等侵袭鼻腔、咽喉等部位引
发，典型表现是打喷嚏、流鼻涕、轻微咽
痛、偶尔的轻咳，伴随的发热也多为低
热，属于自限性疾病，多数人一周到十天
左右就能自行缓解。

而肺炎是更深层的下呼吸道问题，春

季空气里的花粉、尘螨容易削弱呼吸道防
御，病毒、细菌、支原体等病原体很容易
突破上呼吸道的屏障，一路侵入肺部，引
发肺泡、肺间质的炎症反应，对呼吸功能
的影响远大于普通感冒，绝不能当成普通
感冒来对待。

五个维度快速区分感冒和肺炎
1.看发热表现
普通春季感冒的发热大多在38℃以

下，持续1～2天就会逐步消退，服用常规
退烧药后体温能稳定回落，退烧后身体不
适感明显减轻。肺炎引发的发热往往顽固
得多，体温常超过38.5℃，持续3天以上都
没有明显的退热趋势，就算吃了退烧药，
体温也只是短暂下降，没过多久就会再次
回升。

2.辨咳嗽特点
普通春季感冒的咳嗽大多症状轻微，

多是咽喉发痒、被柳絮花粉刺激引发的刺
激性干咳，只会咳出少量清稀白痰，基本
不会影响日常睡眠和正常活动。肺炎引发

的咳嗽程度要重得多，不仅频率高、持续
时间长，咳出的痰液常是黄脓痰、绿脓
痰，部分患者还会出现痰中带血的情况，
夜间咳嗽时往往伴随喘息、胸闷，平躺时
不适感会明显加重。

3.数呼吸频率
普通感冒不会影响肺部通气，呼吸

始终保持平稳顺畅，和日常状态没有明显
差别。肺炎会直接损伤肺部的气体交换功
能，导致呼吸变得急促费力，部分患者呼
吸时会伴随胸部疼痛感，还会出现鼻翼不
自觉扇动的表现。尤其是儿童群体，吸气
时如果出现锁骨上窝、肋骨间隙向下凹陷
的情况，就是典型的肺炎危险信号，必须
立刻就医。

4.观察精神状态
普通春季感冒时人可能只是轻微乏

力，但整体精神状态尚可，吃饭、睡觉都
基本正常，就算是孩子，退烧后也能正常
玩耍、去户外踏青。一旦患上肺炎，成年
人会出现持续的精神萎靡、嗜睡、烦躁不
安，孩子则会持续哭闹、怎么安抚都无法
平静，甚至拒绝进食、连水都不愿意喝，
整个人的状态和感冒时的“小不适”有明
显差距。

5.观全身症状
普通春季感冒的伴随症状很轻，最多

只有轻微头疼、周身乏力，不会影响全身
状态。肺炎会引发明显的全身炎症反应，

出现持续的肌肉酸痛、剧烈头疼、食欲大
幅下降，部分严重患者还会伴随呕吐、腹
泻等消化道症状。

错误对应感冒容易拖成肺炎
1.盲目硬扛不就医
很多人尤其是年轻人，觉得春季感冒

是小毛病，趁着天气暖多运动出出汗就能
扛过去。但如果发烧、咳嗽的症状持续加
重却不干预，会让病原体从上呼吸道一路
扩散到肺部。老人、孩子以及免疫力低下
的人群，自身防御能力本就偏弱，加上春
季过敏原多刺激呼吸道，不仅无法靠硬扛
自愈，还会错过最佳干预时机，让普通感
冒进展为肺炎。

2.乱用药反而帮倒忙
不少人春季感冒后第一反应就是自行

吃抗生素，但普通感冒以病毒感染为主，
抗生素对病毒完全无效，盲目服用反而会
破坏体内正常的菌群环境，降低自身免疫
力，反而增加继发细菌感染的风险。还有
的人症状稍退就擅自停退烧药、止咳药，
导致潜在的感染没有被完全控制，病情悄
悄进展，最终发展成肺炎。

春季感冒虽然十分常见，但绝对不能
掉以轻心。学会识别感冒和肺炎的危险信
号，不适症状持续不消时及时就医排查，
才能避免小问题拖成大毛病，安稳度过春
季呼吸道疾病高发期。

  重症肺炎患者进 ICU，
多久能过危险期

⊙保定市徐水区人民医院   张飞飞

很多家属在亲人因重症肺炎转入ICU
之后，都会陷入无尽的煎熬与疑惑，大
家最常追问医生的问题，始终都是到底
还要几天才能熬过危险期。生活里不少
人会想当然地认为，ICU治病有固定的
时间周期，熬够一周或者十天就能平安
脱险，但真实的临床救治完全没有统一
的标准答案。重症肺炎的危险程度和恢
复节奏，会随着病情进展、感染类型、
个人体质和治疗反应不断变化，与其盲
目焦虑等待，不如搞懂危险期的真实规
律，用理性心态配合救治、守护家人。

重症肺炎的转归有两个关键阶段
重症肺炎在ICU的救治全程，有着非

常明确的病情变化节奏，整体可以划分为
急速恶化期和关键转折期两个核心阶段，
这也是判断危险期长短的核心依据。

发病后的三到五天是整段病程里最凶
险、变数最大的急速恶化期，此时体内的

肺部炎症会不受控制地快速扩散，肺泡换
气功能大幅受损，患者很容易出现持续性
高烧、重度缺氧、呼吸急促等危急症状，
严重时还会诱发呼吸衰竭。这个阶段也是
并发症的高发时段，身体多个脏器都可能
受到感染影响出现功能波动，病情随时可
能突发恶化，是医护人员全天重点监护、
紧急干预的核心时期。

度过最初的凶险阶段后，五到十天
就是决定整体预后的关键转折期，也是
区分危险期长短的重要节点。如果患者
身体对治疗反应良好，对症的抗感染、
呼吸支持治疗能够有效压制体内炎症，
生命体征会逐步趋于平稳，不适症状慢
慢缓解，就说明已经踩住了病情恶化的
刹车，距离脱离危险期越来越近。但若
是患者自身抵抗力较弱，或是病菌耐药
性强、治疗效果不佳，又或是出现了继发
感染、脏器损伤等问题，病情就会反复迁
延，危险期也会随之明显拉长。

不同人群的危险期时长有差异
虽然没有绝对固定的天数，但结

合临床常规救治经验，不同年龄段、不
同身体基础的患者，有着相对靠谱的危
险期参考范围，能够让家属有清晰的认
知。身体素质良好、没有任何基础疾病
的青壮年患者，自身免疫修复能力更
强，在及时规范的救治干预下，多数可
以在七到十四天平稳度过危险期，逐步
脱离呼吸机等生命支持设备，慢慢恢复
自主呼吸与身体机能。

身体机能处于快速修复阶段的儿
童，只要没有先天基础病症，恢复速
度往往更快，多数患儿在五到十天就
能稳住病情，顺利度过最危险的时期。
而高龄老人以及本身患有心肺疾病、糖
尿病、慢性病的人群，身体耐受度和自
我修复能力都比较弱，炎症控制难度更
大，危险期基本都会延长至两周以上。
一旦合并多脏器功能受损、严重感染等
问题，整个恢复周期还会进一步增加，
需要更长时间的ICU监护治疗。

三因素决定危险期的长短
很多家属误以为只要肺部炎症好转，

危险期就会立刻结束，其实真正影响恢复

速度的，是三个容易被忽略的关键条件。
首先是致病菌的类型，普通细菌引发的肺
炎，对症治疗见效快、周期短；而病毒、
真菌或耐药性较强的病菌导致的重症肺
炎，治疗难度大幅提升，危险期会明显延
长。其次是并发症的控制情况，单纯的肺
部炎症恢复相对简单，一旦出现呼吸窘
迫、脓毒症、脏器功能异常等并发症，救
治复杂度会大幅增加，危险期自然随之拉
长。最后是患者自身的身体基础，有无基
础病、免疫力强弱，直接决定了身体对抗
感染、修复损伤的速度。

临床上从来不以住院天数判定是否
安全，多项稳定的身体指标才是脱离危
险期的硬核标准。只有患者自主呼吸平
稳，不再依赖呼吸机，体温、血压、心
率等核心生命体征连续稳定，体内炎症
指标持续下降、肺部感染不再扩散，同
时肝、肾、心脏等重要脏器功能正常，
没有新发并发症，且这种稳定状态持续
维持，才能真正判定度过危险期，具备
转出普通病房、继续休养恢复的条件。

重症肺炎的ICU危险期没有统一固定
数值，家属清楚地了解危险期的变化规
律，理性看待病情波动，积极配合治疗，
才是助力患者早日康复的关键。

胸闷、喘息反复发作，
要做哪些呼吸检查

⊙眉山市中医医院   王朝洵

胸闷、喘息反复出现，是呼吸道
发出的求救信号，多提示气道、肺部通
气功能存在持续性问题。单次短暂的胸
闷、喘息可临时观察，但频繁发作、活
动后加重、夜间反复憋醒的情况，无
法依靠主观症状判断病情，需要通过专
业呼吸检查明确病因。针对性的呼吸检
查可以区分普通气道炎症、哮喘、慢阻
肺、肺功能下降等问题，避免盲目吃
药、对症不对症的情况，为后续治疗和
养护提供准确依据。

反复胸闷、喘息要及时排查病因
胸闷、喘息属于症状而非独立疾

病，常见于气道狭窄、气道高反应、肺
通气能力下降、肺部换气异常等多种问
题。不同呼吸道疾病的初期症状高度重
合，仅凭体感无法精准区分，气道炎

症、支气管哮喘、早期慢阻肺、轻微肺
部病变的发作特点十分相似，极易出现
误诊、漏诊。

反复出现不适却不做系统检查，会
导致原发问题持续存在，长期反复刺激
气道，造成肺功能进行性下降，让临时
性喘息转为慢性呼吸道问题。规范的呼
吸检查能够直观看到气道状态、通气能
力和肺部功能，精准定位发病根源，实
现对症治疗、科学管控。

两项基础的呼吸检查项目
肺功能检查是排查胸闷、喘息最核

心、最基础的无创检查，全程无痛苦、
安全性高，适合所有反复喘息人群。这
项检查可以精准检测肺部吸气、呼气的
容量和速度，直观判断气道是否狭窄、
通气是否受阻、肺功能是否出现减退，

能够有效区分阻塞性、限制性通气障碍
问题。针对反复胸闷、活动气喘、换季
咳喘的人群，可明确是否存在早期慢阻
肺、隐匿性气道损伤，同时量化肺功能
受损程度，为用药和日常养护提供数据
参考，是呼吸道疾病筛查的必备项目。

胸部CT或胸片可以直观观察气管、
支气管、肺部组织的结构状态，排查器
质性病变引发的胸闷、喘息。该检查能
够清晰地显示肺部有无炎症、结节、气
道增厚、胸腔异常等问题，排除肺部感
染、气道结构异常、胸廓问题等器质性
病因。很多反复喘息的患者，气道功
能性问题和肺部轻微结构问题会同时存
在，影像学检查可以弥补肺功能检查的
盲区，排除结构性病变，避免单一检查
造成的判断疏漏，实现全面排查。

两项进一步的呼吸检查项目
气道激发测试该检查主要用于排查隐

匿性、咳嗽变异性哮喘，针对频繁夜间胸
闷、换季喘息、遇冷空气刺激性咳喘，但
常规肺功能检查结果正常的人群。部分气
道高反应人群，安静状态下通气功能无异
常，受到外界刺激后才会出现气道痉挛、

胸闷、喘息，常规检查无法检出问题。支
气管激发试验可精准检测气道敏感程度，
判断是否存在气道高反应状态，确诊隐匿
性哮喘，解决反复咳喘却查不出病因的问
题，针对性解决顽固性喘息不适。

支气管舒张试验多用于肺功能提示通
气受阻的人群，用来区分哮喘和慢阻肺两
类高发慢性病。检查通过吸入舒张气道的
药物，对比用药前后的肺功能数据，判断
气道狭窄是否具备可逆性。哮喘患者的气
道狭窄大多可明显逆转，慢阻肺患者的气
道损伤多为不可逆，这项检查可以精准区
分两种病症，避免两种疾病用药混淆、治
疗无效的情况，是制订长期治疗方案的重
要依据。

总之，反复出现无诱因胸闷、活
动后喘息、夜间憋醒、换季频繁咳喘、
长期抽烟伴随气短喘息的人群，都需要
及时做全套呼吸筛查。单次检查无异常
但症状反复的患者，无须过度焦虑，多
为气道高反应、功能性通气波动，可定
期复查、做好日常气道养护；检查提示
气道狭窄、肺功能下降、哮喘阳性的人
群，需遵从医嘱规范用药、定期复查肺
功能，不擅自停药减药。


