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感冒咳黄痰呼吸急，
是重症肺炎吗

冬季是呼吸道疾病的高发期，许多患者因“感冒后咳黄痰、呼吸急

促”前往医院就诊，其中不乏担忧自己是否发展为重症肺炎的病例。笔者

作为重症医学科医师，在此明确指出：感冒后咳黄痰、呼吸急促并非重症

肺炎的特异性表现，但可能是病情进展的信号，需结合症状、体征及辅助

检查综合判断。

⊙广西科技大学第二附属医院   彭文国

黄痰与呼吸急促的生理机制：从
普通感染到重症的演变

黄痰的来源：感冒初期，病毒

侵袭呼吸道黏膜，引发炎症反应，

此时痰液多为白色或透明。若病毒

破坏黏膜屏障，继发细菌感染，中

性粒细胞大量聚集吞噬细菌，其代

谢产物与坏死黏膜细胞混合，就会

形成黄色脓性痰。

呼吸急促的诱因：正常成人呼

吸频率为12～20次/分钟。感冒后呼

吸急促可能由以下原因导致。（1）

上呼吸道阻塞。鼻黏膜肿胀、分泌

物增多导致鼻塞，迫使张口呼吸。

（2）下呼吸道感染。支气管炎或

肺炎引发肺泡换气功能下降，血氧

饱和度降低，刺激呼吸中枢加快呼

吸频率。（3）全身炎症反应。重症

感染时，炎症因子释放导致代谢性

酸中毒，机体通过代偿性呼吸加深

加快以排出二氧化碳。需要注意的

是，若呼吸频率持续＞30次/分钟，

或伴有鼻翼扇动、三凹征（胸骨上

窝、肋间隙、剑突下凹陷），需警

惕重症肺炎导致的Ⅰ型呼吸衰竭。

重症肺炎的识别：症状与体征的
“危险信号”

重症肺炎并非普通感冒的简单

加重，而是肺部感染引发全身多器

官功能障碍的综合征。临床上，符

合以下任一标准即可诊断为重症肺

炎。

主要标准（满足1项即可）：

（1）呼吸衰竭，需机械通气包括无

创正压通气。（2）感染性休克，需

血管活性药物维持血压。（3）多器

官功能障碍，如急性肾损伤、肝功

能异常（转氨酶＞5倍正常值）、凝

血功能障碍（INR＞1.5）。

次要标准（满足3项即可）：

（1）呼吸频率≥30次/分钟。（2）

氧合指数≤250mmHg。（3）多肺

叶浸润。（4）意识障碍，如嗜睡、

昏迷。（4）血尿素氮≥20mg/dL。

（5）收缩压＜90mmHg。

诊断与治疗：从经验性用药到
精准化治疗

诊断流程：（1）病史采集。

询问痰液性状、颜色、量、气味以

及发热模式、基础疾病情况（如糖

尿病、慢性阻塞性肺疾病）。（2）

体格检查。重点听诊肺部湿啰音、

评估呼吸频率及辅助呼吸肌使用情

况。（3）辅助检查。血常规检查

中，白细胞＞15×109/L或中性粒细

胞比例＞85%，提示细菌感染。C反

应蛋白＞100mg/L提示重症感染。

胸部X线/CT可以帮助明确肺炎范围

（单叶/多叶），以及是否合并胸腔

积液。痰培养+药敏试验可以指导抗

生素选择，如肺炎链球菌对青霉素

敏感，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

需用万古霉素。

治疗原则：（1）轻症患者无

呼吸衰竭、器官功能障碍。抗生素

首 选 阿 莫 西 林 克 拉 维 酸 钾 或 左 氧

氟 沙 星 。 祛 痰 治 疗 可 用 氨 溴 索 口

服溶液或乙酰半胱氨酸颗粒。支持

治疗如每日饮水1500～2000ml以

稀 释 痰 液 ， 同 时 保 持 室 内 湿 度 在

50%～60%。（2）重症患者需入住

ICU。生命支持措施包括高流量吸

氧、无创/有创机械通气、使用血管

活性药物。同时，根据病原学结果

选择广谱抗生素开展抗感染治疗；

使用大剂量糖皮质激素（如甲泼尼

龙40～80mg/日）进行免疫调节以

减轻炎症风暴；通过连续血液净化

实施器官支持，清除炎症因子并纠

正电解质紊乱。

预防策略：从个体到群体的健
康管理

高危人群的主动防护：（1）

老年人每年秋季接种13价肺炎球菌

疫苗及流感疫苗。（2）慢性病（如

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病）患者

定期监测肺功能，避免受凉。（3）

免疫抑制人群（如肿瘤化疗患者）

避免接触呼吸道感染者，外出佩戴

N95口罩。

日常生活中的细节管理：（1）

注意手卫生。用肥皂流水洗手＞20

秒 ， 或 使 用 含 酒 精 的 手 消 毒 剂 。

（2）环境控制。每日通风2次，将室

内湿度维持在40%～60%。（3）症

状监测。感冒后若黄痰持续＞3天、

呼吸频率＞25次/分钟，立即就医。

感冒后咳黄痰、呼吸急促可能

是普通细菌感染的信号，也可能是

重症肺炎的早期表现。关键在于动

态观察症状变化、及时完善辅助检

查、遵循分层治疗原则。通过科学

预防、早期识别和规范治疗，绝大

多数患者可避免进展为重症肺炎，

恢复健康呼吸。


