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老人气喘：
别只当是老了没力气

临床中，常见家属带气喘老人就医时称“人老没力气，走两步喘正

常”。这种把气喘简单归结于衰老的想法，极易延误早期诊治，给老人生

命带来威胁。身为医务工作者，一定要清楚，老人气喘并非“老了没力

气”这么简单，其背后很可能潜藏着需要积极干预的健康隐患，需要高度

重视。
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别让“衰老”掩盖潜在疾病

随着年龄增长，老年人的呼吸

肌力量减弱、肺弹性下降，确实可

能出现轻微的活动后气短，但这种

生理变化通常不会影响正常生活，

且休息后能快速缓解。如果老人出

现以下情况，就不能再用“老了”

来解释，而应警惕疾病信号：比如

平地行走百米就需驻足喘息，夜间

睡觉时因憋气突然惊醒，或者在安

静状态下也频繁感到胸闷、呼吸急

促。​

临床上，老人气喘最常见的病

因集中在呼吸系统和心血管系统。

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是老

年人群的“健康杀手”之一，患者

除了气喘，还常伴有长期咳嗽、咳

痰，且症状在秋冬季节会加重；支

气管哮喘虽然多见于年轻人，但部

分老年患者因症状不典型，容易被

误诊为“老慢支”，其特点是气喘

常突然发作，接触冷空气、油烟等

刺激后会加重；此外，肺炎、肺栓

塞等急性疾病，也会导致老人突然

出现气喘，若不及时治疗，可能引

发呼吸衰竭。​

心 血 管 系 统 疾 病 同 样 不 容 忽

视。老年人心力衰竭（尤其是左心

衰竭）的典型表现就是“劳力性呼

吸困难”，即活动后气喘，同时可

治后果严重。

科学护理，预防胜于治疗

日 常 护 理 和 预 防 对 改 善 气 喘

至 关 重 要 。 有 呼 吸 系 统 疾 病 的 老

人，需保暖防感冒，秋冬可接种流

感和肺炎疫苗；家中要保持空气流

通，避免刺激性气体，条件允许的

话，可使用空气净化器；身体允许

时，可适度运动（如散步、打太极

拳 ） ， 增 强 心 肺 功 能 ， 忌 剧 烈 运

动 。 有 心 血 管 疾 病 的 老 人 ， 需 严

控 血 压 、 血 糖 、 血 脂 ， 遵 医 嘱 服

药；饮食要低盐低脂，避免暴饮暴

食；规律作息，忌情绪激动和过度

劳累。戒烟意义重大，家人可帮老

人制定戒烟计划，必要时找医生协

助。

打破认知误区，关注老人健康

临 床 中 ， 家 属 还 存 在 “ 气 喘

不重不用治”“吃药有副作用能忍

就忍”等误区。老年人身体机能衰

退，即使症状轻，也可能有器官功

能受损，不干预会逐渐加重，导致

呼吸、心力衰竭等并发症，降低生

活质量且增加治疗难度。我们希望

大众重视老人气喘，打破“衰老即

正 常 ” 误 区 ， 多 关 注 老 人 身 体 变

化 ； 也 希 望 老 年 患 者 积 极 配 合 治

疗。气喘不是老人“宿命”，早期

诊断、规范治疗、科学护理，大部

分老人症状能有效控制，拥有高质

量晚年生活。

老人气喘并非“老了没力气”

这般简单，其背后潜藏着诸如心肺

功能衰退、呼吸系统疾病等多种健

康隐患。若因认知不足而忽视，很

可能延误病情。因此，我们需要提

高对老人气喘的认知，一旦老人出

现气喘症状，及时带其就医检查，

同时做好科学护理，如此才能为老

人健康筑牢防线，让他们在晚年畅

享顺畅呼吸。

能伴有下肢水肿、夜间不能平卧等

症状。很多老人有高血压、冠心病

等基础病，当心脏功能受损时，肺

部血液回流受阻，就会出现气喘，

这种情况若被忽视，可能诱发急性

肺水肿，危及生命。

学会鉴别，及时就医是关键

老年人和家属学会初步鉴别，

能 为 治 疗 争 取 时 间 。 观 察 伴 随 症

状：气喘伴咳嗽、咳痰、发热，可

能 是 肺 炎 ； 咳 嗽 多 年 秋 冬 加 重 ，

可能是COPD；突发气喘伴下肢水

肿、夜间憋醒，警惕心力衰竭；近

期有手术、卧床史，突发胸痛咯血

伴气喘，考虑肺栓塞。

注意诱发因素：活动后加重、

休息后缓解，可能是心肺功能下降；

接触花粉、油烟发作，可能是哮喘；

情绪激动或饱餐后气喘，警惕心脏问

题。有高血压、冠心病者优先考虑心

脏疾病，长期吸烟、有慢性支气管炎

者重点排查肺部疾病。

需强调，老人气喘加重影响生

活，或伴胸痛、咯血、意识模糊，

应立即就医。临床常用胸部CT、

肺功能检查、心电图、心脏超声明

确病因，不同疾病治疗差异大，如

COPD用支气管扩张剂、心力衰竭

用利尿剂、肺栓塞需抗凝，误诊误


