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寒天护老 警惕为先
老年人没发烧却呼吸困难 可能是白

肺、脑卒中预警

康养堂

专家点评

每日科普

隐匿呼吸异常藏凶险

“最近半个月，我们急诊ICU已经接
连住进3位老人，都是因为忽视了初期的
呼吸异常症状，送来时病情已经很危重。”
重庆市急救医疗中心急诊科副主任医师
罗杰的话语中，透着对老年人群冬季健康
防护的担忧。在该中心急诊ICU病房内，
医护人员正为一位老人进行床旁检查，这
位老人正是因未重视呼吸困难症状，最终
发展为慢阻肺急性发作并出现白肺的患
者之一。

罗杰介绍，这3位患者年龄均超过65
岁，发病初期有一个共同特点：仅出现气
短、轻微活动后喘息的症状，既没有发烧，
也没有明显咳嗽。“家人都以为是天冷导
致的普通呼吸道不适，没当回事，直到症

状持续加重，老人出现严重喘息、胸闷，才
紧急送医。”经检查，其中两位老人已出现
白肺症状，确诊为慢阻肺急性发作，被第
一时间送入ICU抢救。经过多日的紧急
救治，目前3位老人的病情已逐渐稳定，
但此次经历也给众多老年人家庭敲响了
警钟。“很多人都有个误区，觉得只有感冒
发烧才会引发严重肺部问题，其实并非如
此。”罗杰解释，老年人免疫力相对低下，
代谢速度较慢，当机体受到感染时，往往
无法启动强烈的发热反应，初期症状十分
隐匿。除了呼吸困难、活动后气短，这些
隐匿症状还包括精神状态变差、乏力嗜
睡、偶尔轻咳等，很容易被误认为是冬季
正常的身体反应。但随着病情发展，肺部
炎症会持续加重，肺泡被渗出物填满，就
会形成白肺，此时患者会出现严重喘息、
胸闷、嘴唇或指甲发紫等症状，甚至引发
呼吸衰竭，大幅增加救治难度。

为何冬季慢阻肺容易高发？罗杰分
析，这与气候变化密切相关。低温环境会
刺激人体呼吸道黏膜，加重呼吸道炎症；
同时昼夜温差悬殊，会破坏呼吸道的正常
防御功能，让病菌更容易乘虚而入。而老
年人的呼吸道黏膜本就脆弱，气道防御功
能和自我调节能力较弱，一旦出现呼吸道
不适，就很容易诱发慢阻肺急性发作。

“尤其是有慢阻肺病史、糖尿病、恶性
肿瘤等基础疾病，以及长期卧床的老年
人，是冬季呼吸道疾病的高危人群。”罗杰
强调，这类人群冬季若出现不明原因的呼
吸困难、活动后气短、咳嗽加重、胸闷喘息
等情况，无论是否发烧，都应及时就医检
查，切不可当作普通小感冒拖延。

心脑血管冬春高危期

冬季低温不仅是呼吸道疾病的高发
诱因，更是脑卒中等心脑血管疾病的“高
危期”。重庆市急救医疗中心神经内科主
任医师杨柳指出，低温与大幅温差是诱发
心脑血管急症的关键环境因素，必须引起
老年人及其家属的高度警惕。

从临床数据来看，每年深秋至次年春
季，都是心脑血管疾病的发病高峰期，冬
季的发病率更是显著上升。杨柳解释，随
着气温下降，人体血管在低温刺激下会自
然收缩，这会直接导致血压升高、心脏负
荷加重。对于本身就有高血压、动脉粥样
硬化等基础疾病的老年人群来说，这种生
理应激反应可能直接诱发脑卒中或急性
冠脉事件。

“我们曾接诊过一位72岁的老人，早
上出门买菜时没做好保暖，回家后突然出
现左侧肢体无力、口角歪斜的症状，送到
医院确诊为急性缺血性脑卒中。”杨柳回
忆，类似的案例在冬季十分常见。很多老
年人忽视了头部、颈部的保暖，或在低温
环境下长时间停留，最终引发意外。脑卒
中救治的核心在于“早识别、早送医”，多
数患者预后不良，都源于对早期症状的忽
视。杨柳介绍，无论出血性还是缺血性脑
卒中，发病时都会出现一系列突发性神经
功能缺损症状，包括一侧面部麻木或口角
歪斜、单侧手臂或腿部无力麻木、行走不
稳、言语含糊或理解障碍、突发头晕、剧烈
头痛、视物模糊或重影等。为了帮助公众
快速识别脑卒中症状，杨柳推荐了简单易
记的“120”口诀：“1”是观察一张脸，看是
否存在不对称、口角歪斜的情况；“2”是检
查两只手臂，看是否有单侧无力、抬不起
来的现象；“0”是聆听说话，看是否存在言
语不清、表达困难的问题。“只要发现其中
任何一个症状，都应立即拨打急救电话，
切勿拖延。”

杨柳特别提醒，冬季日常生活中的一
些不经意习惯，也可能增加心脑血管疾病
的发病风险。比如从户外寒冷环境进入
室内后，切忌立即洗澡或处于过高室温
中，温度的急剧变化会导致血管剧烈收缩
与扩张，极易诱发意外。正确的做法是先
在室内停留一段时间，让身体逐渐回暖，
再进行沐浴等活动。此外，清晨时段气温
最低，应尽量避免此时进行高强度户外活
动。

科学防护筑牢健康防线

冬季老年人健康防护，既要警惕隐匿
症状，也要做好日常预防，从生活细节入
手筑牢健康防线。结合临床诊疗经验，重
庆市急救医疗中心的专家们给出了针对
性的防护建议。

在呼吸道防护方面，罗杰建议，老年
人冬季应注意保暖，避免受凉，根据气温
变化及时增添衣物，尤其要做好颈部、背
部的保暖。非必要情况下尽量减少外出，
避免前往人群密集的公共场所；若必须外
出，务必佩戴口罩，做好个人防护，降低病
菌感染风险。同时，室内应保持适当通
风，每天通风2~3次，每次30分钟左右，
保持空气流通，但要注意避免冷风直吹。

对于有基础疾病的老年人，规律用药
是关键。“很多慢阻肺、高血压患者，冬季
觉得症状有所缓解，就自行减药或停药，
这是非常危险的。”罗杰强调，基础疾病患
者必须严格按照医嘱规律用药，定期复
查，不可擅自调整用药方案。此外，可适
当进行居家康复训练，比如缓慢散步、呼
吸训练等，增强体质和呼吸道抵抗力，但
要注意运动强度，以不感到疲劳为宜。

在心脑血管防护方面，杨柳建议，老
年人冬季应定期监测血压，若出现血压波
动较大的情况，及时就医调整用药。饮食
上要注意低盐、低脂、低糖，多吃新鲜蔬
菜、水果和富含膳食纤维的食物，避免暴
饮暴食，保持大便通畅。同时，要保证充
足的睡眠，避免熬夜，保持情绪稳定，避免
过度激动或焦虑，这些都有助于稳定血
压，减少心脑血管疾病的诱发因素。

家人的关注和陪伴更是老年人冬季
健康的重要保障。专家们呼吁，家属应多
关注老年人的身体状况和精神状态，一旦
发现老人出现呼吸困难、活动后气短、肢
体无力、口齿不清、头晕头痛等异常症状，
无论症状轻重，都应立即送往具备救治能
力的医院就诊，切勿抱有“再等等”“可能
休息一下就好”的侥幸心理。

上游新闻-重庆晨报记者 石亨

时值呼吸道感染性疾病高发期，儿童
因免疫系统尚未健全，一旦感染流感，症
状常比普通感冒更为严重。如何在流感
季为孩子构筑一面“健康盾牌”？提前接
种流感疫苗是关键。

接种疫苗的人群和时间

儿童体质较弱，不仅是流感易感人
群，也常成为“传染源”。以下重点人群需

接种流感疫苗：年满6个月至5岁的幼龄
宝宝；在校学生；患有哮喘、先天性心脏
病、糖尿病、免疫力低下等慢性病的儿童；
与无法接种疫苗的婴幼儿同住的所有家
庭成员。

每年的9月到10月，是接种疫苗的最
佳时期，能确保孩子的免疫系统在流感活
跃期（当年11月到次年春天）来临前产生足
量抗体。如果错过这段时间也不必慌，只

要孩子身体状况允许，在整个流感季节
里，任何时间完成接种都能获得保护。

为何年年都要接种疫苗

流感病毒非常善
变，每年流行的毒株都
可能不同。科学家们
会追踪病毒变化，并据
此更新疫苗配方，确保
它能精准应对当年最
可能流行的流感毒株。

接种疫苗后，身体
内的保护性抗体水平
会随着时间自然下

降。每年接种疫苗，是为了确保孩
子的免疫系统维持足够的防御力。

如何应对接种后的短暂反应

部分孩子在接种疫苗后，可能会出现
一些短暂的反应。或为局部反应，即注射
部位出现暂时的红晕、肿胀或触痛；或为
全身反应，如中低度发热（38.5℃以下）、
疲倦感、轻微的肌肉酸痛，这通常是正常
表现。如出现以上情况，家长需让孩子好
好休息，保证充足的睡眠，并鼓励他们多
喝温水；局部的红肿可使用干净的凉毛巾
进行冷敷；如果发热让孩子感到不适，可
咨询医生进行用药。

严重反应虽极为罕见，但若孩子出现
持续超过39℃的高烧、精神极差、呼吸急
促、或症状超过3天未见好转的情况，应
及时就医，查明原因。

在健康课题上，最好的治疗永远是预
防。为孩子及时接种流感疫苗，是一项简
单、有效且充满关爱的健康投资。行动起
来，以“防”代“治”，给孩子一个无忧的冬
天。

流感季如何为娃备好“健康盾牌”
重庆医科大学附属儿童医院呼吸科 王婷

重庆医科大学附属儿童医
院 耿刚

这篇科普文精准聚焦于“儿童
流感疫苗接种”这一家长普遍关切
且易存疑虑的主题。全文将专业
的疫苗接种知识转化为通俗易懂
的“谁该打、何时打、为何年年打、
打后怎么办”四大核心攻略，有效
化解了家长在面对疫苗选择时的
困惑与担忧。引导家长从被动应
对疾病转向主动规划健康预防。
对于提升公众对疫苗的认知
信任、树立科学的儿童健康管
理观念具有积极的推动作用。

进入冬季，气温骤降且昼夜温差悬殊，老年人健康风险陡增。重
庆市急救医疗中心急诊ICU近期接连收治3名因隐匿症状入院的老
人，其中两人出现白肺。医生警示，老年人感染初期可能无发烧、咳嗽

等典型症状，仅表现为呼吸困难、乏力等，易诱发慢阻肺急性发作；同时冬季也
是脑卒中高发期。公众需警惕相关信号，做好防护，早识别、早送医是关键。


