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冬春交替季，慢阻肺患者
如何平稳度过咳喘高发期

⊙石棉县中医医院   舒曾梅

冬春交替之际，气温波动大、空气
干燥，冷空气频繁侵袭，是慢阻肺病情波
动、咳喘频发的高发时段。冷空气、干燥
环境与呼吸道感染，是诱发气道痉挛、炎
症加重的主要因素，患者极易出现咳嗽频
繁、痰液黏稠、胸闷喘憋等症状。针对性
做好冬春养护、规避发病诱因、坚持规范
管控，能够有效减少病情急性加重，帮助
慢阻肺患者安稳度过这一高发阶段。

冬春交替之际病情易加重
慢阻肺患者气道长期存在持续性慢

性炎症，气道黏膜的防御能力与耐受度远
低于健康人群，对环境温度、湿度的变化
格外敏感。冬春时节的低温冷空气被直接
吸入气道后，会刺激气道平滑肌收缩，造
成气道狭窄、通气阻力上升，直接引发咳
喘、胸闷症状加重。

同时，冬春交替阶段空气干燥，风
沙、雾霾天气增多，会加速呼吸道黏膜

水分流失，让黏膜变得干燥脆弱，气道纤
毛清扫异物、抵御病菌的能力大幅下降，
无法及时清除吸入的粉尘、病毒与细菌。
加上此阶段室内密闭时间长、通风不足，
呼吸道病菌的传播概率明显升高，一旦发
生轻微呼吸道感染，就会进一步叠加气道
损伤，导致慢阻肺症状反复、出现急性发
作，持续损耗肺功能。

冬春日常防护五要点
1.做好口鼻与气道保暖
冷空气直接刺激气道，是冬春咳喘发

作的首要诱因。日常外出时需做好口鼻防
护，规范佩戴口罩，缓冲冷空气的温度，
避免冷风直接吸入刺激气道。同时做好颈
部、前胸、后背的保暖，不穿低领衣物，
避免身体受凉导致呼吸道抵抗力下降。清
晨、深夜气温最低、风力最强，应尽量减
少外出活动，必要外出时缩短户外停留时
间，最大程度降低气道应激反应，从源头

减少咳喘发作的概率。
2.调节室内居住环境
长期干燥、密闭的室内环境会持续

刺激呼吸道，加重咽干、干咳、痰液黏
稠等问题。居家环境需维持适宜的温湿
度，室内温度稳定在20～24℃，相对湿
度保持在50%～60%，干燥天气可借助
加湿器改善空气湿度，缓解呼吸道黏膜
干燥。每日选择午间气温偏高的时段短
时开窗通风，更新室内空气，减少病菌
堆积。生活中需彻底远离油烟、香烟烟
雾、粉尘、刺鼻气味等刺激性源头，避
免多重因素叠加诱发气道不适。

3.坚持规律规范用药
冬春病情高发阶段，稳定气道状态

的核心，就是持续、规律遵医嘱用药，
不可仅凭自我感受擅自停药、减药或漏
药。吸入制剂等基础维持用药，能够长
期抑制气道慢性炎症，降低气道高反应
性，提升呼吸道的抗刺激能力，是预防
冬春病情加重的关键手段。身体状态平
稳时坚持维持治疗，出现轻微咳喘波动
无须自行调整药量；若出现咳喘明显加
重、活动耐力下降、痰液发黄增多等情
况，及时就医评估，由医生调整治疗方
案，避免拖延进展为急性加重。

4.调整饮食与补水习惯
冬春气候干燥，呼吸道黏膜容易缺

水干涩，坚持少量多次饮用温水，能够
持续滋润气道、稀释黏稠痰液，让痰液更
易咳出，减少淤痰诱发的咳嗽、胸闷。日
常饮食以清淡、温润、易消化为主，适当
多吃润燥养肺的食材，规避生冷、过咸、
辛辣、油腻食物，减少对气道和咽喉的刺
激。严格控制高糖食物摄入，过多糖分易
促进痰液生成，加重痰多、咳喘问题，科
学饮食可辅助减轻呼吸道负担，助力病情
长期稳定。

5.合理运动与病情监测
冬春无须长期卧床静养，长期不动

反而会导致呼吸肌力量减弱、心肺耐受度
下降，让身体更不耐受低温、更易诱发咳
喘。日常可在温暖的室内开展慢走、胸廓
拉伸、缩唇呼吸等温和训练，锻炼呼吸肌
功能，提升肺部通气效率，所有运动以身
体轻松、无喘憋、无胸闷为标准，避开低
温时段外出锻炼。

同时要养成常态化病情监测的习惯，
日常留意咳嗽频率、痰液性状、活动后喘
憋程度，一旦出现症状持续加重、休息后
无法缓解、日常活动明显受限等情况，及
时就诊干预。

重症肺炎进展快，
出现 4 个信号要转 ICU

⊙成都市郫都区中医医院重症医学科   牟浩亚

普通肺炎经过规范治疗，大多可以逐
步好转恢复，但重症肺炎具备发病隐匿、
进展迅猛、突发恶化的特点，短时间内即
可损伤肺部换气功能，累及全身重要脏
器。多数病情恶化并非毫无征兆，身体会
提前发出异常预警信号。及时识别危险指
征，把握最佳救治时机，快速转入ICU进行
监护治疗，能够有效阻断病情持续加重，
降低重症肺炎的致残、致死风险，为生命
安全提供关键保障。

重症肺炎区别于普通肺部感染，炎
症不会局限于局部肺叶，会快速蔓延至
双侧肺部，造成肺泡水肿、渗出、通气障
碍，直接破坏人体氧气交换功能。身体长
期处于缺氧状态时，心肺、肝肾、脑部等
重要脏器会陆续出现功能受损，引发全身
性并发症。部分患者前期症状看似轻微，

仅存在轻微咳嗽、低热、乏力等表现，但
肺部炎症已在快速扩散，身体耐受度持续
下降，可在数小时至数天内突然恶化，这
也是重症肺炎高风险、高突发率的核心原
因。及时捕捉以下身体异常变化，是规避
危重风险的关键。

1.呼吸频率持续加快
呼吸变快是肺部供氧不足的首发信

号，也是最直观的恶化指征。身体安静平
躺、无活动状态下，呼吸持续急促、频次
明显增多，无法平稳深呼吸，哪怕静坐休
息也会感觉气喘、憋气，无法正常平躺入
睡，需要垫高上身才能勉强呼吸，说明肺
部通气功能已严重受损，身体处于持续性
缺氧状态。普通抗感染治疗无法快速纠正
该症状，持续发展会引发呼吸衰竭，必须

及时转入ICU进行专业呼吸支持治疗，避免
缺氧持续损伤全身脏器。

2.血氧数值持续偏低
血氧饱和度是判断肺部换气功能的精准

指标，居家可通过指夹式血氧仪实时监测。
在安静状态下，血氧数值持续低于93%，且
吸氧后无法快速回升，属于危重预警表现。
部分患者无明显气喘症状，但血氧持续偏
低，属于隐匿性缺氧，会悄悄损伤心脑脏
器。一旦出现血氧反复波动、持续走低，伴
随呼吸费力、胸口憋闷，意味着肺部炎症已
大范围浸润，气体交换功能严重受损，需要
立即进入ICU监护干预，纠正缺氧状态。

3.意识与精神状态改变
肺部缺氧加重后，脑部供氧不足会

直接引发精神状态异常，属于病情危重
的重要标志。患者会出现持续嗜睡、精神
萎靡、反应迟钝、意识模糊等表现，部分
人群会伴随烦躁不安、难以入睡、胡言乱
语等异常情况。老年患者症状更为隐蔽，
多仅表现为不爱说话、乏力昏睡、食欲骤
降，极易被忽视。该类症状提示大脑缺氧

严重，若不及时干预，会造成不可逆的脑
功能损伤，需立刻启动重症监护治疗。

4.循环与体温状态紊乱
重症肺炎进展期会打乱身体循环与体

温调节功能，出现持续性高热或体温不升
两种极端状态，常规退烧治疗效果极差。
同时伴随心率持续偏快、心慌心悸、四肢
冰凉、皮肤湿冷、面色苍白或发紫等循环
异常表现，说明心脏泵血负担剧增，外周
循环供血不足，是感染加重、全身衰竭的
前期表现。出现这类症状预示病情已突破
普通感染范畴，随时可能出现休克、多脏
器衰竭，必须即刻送入ICU综合救治。

重症肺炎的救治关键在于早识别、
早干预、不拖延，轻微症状不代表病情平
稳，无剧烈咳嗽、高烧不退等典型症状也
不意味着炎症没有进展。居家观察与普通
病房治疗仅适用于轻症肺炎，一旦出现呼
吸、血氧、精神、循环任一高危信号，需
第一时间转入ICU监护治疗。ICU可提供高
级呼吸支持、精准抗感染、脏器保护等一
体化救治方案，快速阻断炎症扩散、纠正
缺氧与循环紊乱。

ICU 里的“生命外挂”：呼吸机、
ECMO 与 CRRT 到底有什么用

⊙成都市龙泉驿区第一人民医院   张   戈

在重症监护室（ICU）那扇厚重的隔
离门后，各种精密仪器发出的规律声响
与闪烁的指示灯，构成了守护生命的独
特背景音。对于患者家属而言，这些设
备往往笼罩着神秘甚至恐惧的面纱，容
易被误读为“机器越高级越好”的炫技
工具，或是病情无可挽回的绝望象征。
然而，剥开冰冷金属的外壳，ICU里的核
心设备并非治愈疾病的终点，而是为治
疗原发病争取时间的“生命外挂”。它
们如同精密的接力队，在人体器官功能
衰竭的至暗时刻，各司其职地搭建起一
座通往康复的桥梁，用科技的力量托举
住摇摇欲坠的生命。

呼吸机，是这座生命桥梁上最基
础也最关键的“临时备用肺”。当患
者因重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征
（ARDS）或神经肌肉疾病导致自主呼

吸衰竭时，呼吸机便接管了气体交换的
重任。它并非粗暴地“强制呼吸”，而
是通过气管插管或无创面罩，以精准的
压力和氧浓度，模拟人体正常的呼吸节
律，将氧气送入肺泡，同时帮助排出二
氧化碳。这种“温柔的辅助”让疲惫不
堪、布满炎症的肺部得以彻底休息，为
抗感染治疗和肺组织自我修复赢得宝贵
的黄金时间。呼吸机不能替代肺部的免
疫功能，也无法直接治愈肺部感染，它
的核心使命是在肺部最脆弱的“风暴
期”维持生命体征的底线。当患者肺部
炎症逐步吸收、自主呼吸能力恢复时，
呼吸机便会像一位功成身退的守护者，
逐步“退场”，完成它的阶段性使命。

ECMO（体外膜肺氧合），则是ICU
里当之无愧的“终极心肺防线”。当呼
吸机和常规治疗都无法维持患者的氧合

与循环，心肺功能濒临停摆时，ECMO
便成为最后的希望。它通过体外循环装
置，将暗红色的静脉血引出体外，经过
人工膜肺进行氧合和二氧化碳清除，再
由血泵将鲜红的动脉血回输体内，完全
替代心肺功能。ECMO的应用，标志着
重症救治进入了“器官替代”时代，为
那些传统治疗无效的患者提供了最后的
生存机会。但ECMO绝非“起死回生”
的魔法，它只能为原发病的治疗争取时
间，且使用过程中存在出血、感染、血
栓等风险。只有当患者的心肺功能有望
恢复时，ECMO的使用才有意义，否则它
只会延长痛苦而非挽救生命。它是医学
的“终极武器”，却也是“有边界的希
望”，其价值完全取决于原发病的可逆
性与治疗时机。

CRRT（连续性肾脏替代治疗），则
是ICU里默默运转的“移动人工肾”。
当患者因重症感染、多器官功能衰竭或
急性肾损伤导致肾脏“罢工”时，CRRT
便承担起清除体内毒素、调节水电解质
平衡的重任。与传统的血液透析不同，
CRRT采用缓慢、连续的治疗方式，24小
时不间断地在床旁进行，更接近人体肾

脏的生理功能，对血流动力学不稳定的
危重患者更为安全。它不仅能替代肾脏
的排泄功能，还能通过特殊的吸附滤器
清除血液中的“细胞因子风暴”等炎症
介质，为多器官功能衰竭的治疗提供支
持。CRRT并非“一劳永逸”的解决方
案，它只能暂时替代肾脏功能，待患者
肾功能恢复后，仍需逐步脱离治疗。它
是重症救治中的“清道夫”，在无声中
维持着患者内环境的稳定，为其他器官
的修复创造条件。

这些“生命外挂”的价值，在于“争
取时间”而非“替代治疗”。ICU的救治，
从来不是依赖单一设备的“单打独斗”，
而是设备、药物、护理与多学科团队的
“协同作战”。呼吸机、ECMO与CRRT三
者各司其职，又相互支撑，共同构成重症
救治的“接力队”。理解这些设备的工作
原理与适用场景，有助于公众打破“机器
越高级越好”的误区，更理性地看待ICU的
救治过程，也对重症医学的专业与温度有
更深刻的认知。它们不是冰冷的机器，而
是人类智慧与科技力量的结晶，是绝境中
托举生命的希望之光，更是医患共同对抗
死神时，最坚实的底气。


