
支气管哮喘，简称哮喘，是一种较为
常见的慢性呼吸系统疾病.可由多种因素

（如遗传因素、环境因素）刺激诱发气道
可逆性阻塞症状，临床表现为发作性咳
嗽、咳痰、喘息、气促、胸闷等。近年流行
病学研究显示，老年是继青少年时期后
的第二个哮喘发病高峰时期 。

60岁以上的哮喘患者可统称为老年
人哮喘，可分为两种情况。一种情况是
患者 60 岁以前发病，迁延至老年，称为
早发性老年哮喘。另一种情况是患者60
岁以后新发生的哮喘，称为晚发老年哮
喘。此病不能完全根治，一旦发病，应及
时、规范治疗，目前以药物治疗为主，可
缓解症状、提高生活质量；若治疗不及
时，可危及生命。

预防措施：有些食物对哮喘患者并
不友好，哮喘患者一定要避免食用如苜
蓿、甜菜、红萝卜、可乐、冷饮(可能引起

支气管痉挛)乳制品(包括牛奶及冰淇
淋)、菠菜等；晚饭也不能吃太饱，太饱睡
觉也可能引发哮喘病。哮喘可能由胃
液逆流而致；睡前不要进食，也可将床
头及枕头垫高，以预防胃液逆流，胃酸
过多时，可服用制酸剂，以降低胃酸；平
时要吃清淡食品，辛辣、煎炸等食物，因
容易生痰，导致热助邪胜，邪热郁内而
不达，久之可酿成疾热上犯于肺，加重
病情；烟、酒和过咸食物容易引发支气
管的反应，加重咳嗽；多喝水多饮茶，茶
叶中含有茶碱，能兴奋交感神经，使支
气管扩张而减轻咳喘症状。同时，哮喘
患者应规避接触过敏原，像花粉、尘螨、
动物皮毛等。注重保暖，防止冷空气刺
激。适度运动，严格遵医嘱规范用药，
以控制病情。
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秋冬季老年人
要预防好这些呼吸道疾病

进入秋冬时节，昼夜温差增大，气候明显变化，空气也变得比较干燥，这些因素都会对慢性呼吸系统疾病患者造
成不利影响。

“近期呼吸道疾病患者增多趋势，尤其是老年人，伴随年龄的增长，老年人的生理状态导致各项功能衰退，特有
的各种病理变化加速各脏器功能的减退、抵抗力下降，特别是上呼吸道防御屏障功能进一步下降，咳嗽与喉反射减
弱易导致误吸，且部分老年人合并慢阻肺、冠心病、糖尿病等各类基础疾病，进一步削弱了老年人的免疫功能。”甘肃
省第三人民医院呼吸与危重症医学科主任、主任医师黄英根据近期季节变化，就老年呼吸道疾病患者的预防和护理
给出了“良方”。

为何秋冬季呼吸道疾病好发于老年
人群？

黄英解释，因秋季空气较干燥，干
燥的环境中病毒活性增强，且更容易滋
长和流通，伴随着秋风，病毒被吸入肺
内产生疾病。寒冷空气吸入呼吸道后，
刺激呼吸道黏膜，可造成黏膜血管收
缩、局部缺血和营养障碍，黏膜上皮的
纤毛运动减弱，使呼吸道本身的净化防
御机能降低。加之有的老年人基础病
多，机体免疫力低下，呼吸道黏膜萎缩
老化，气道加湿保温及清洁功能下降，
无法抵御呼吸道致病菌侵袭，易染上呼
吸道疾病，“特别是患有慢性支气管炎、
慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、支气

管扩张等有慢性呼吸道病史的病人以
及糖尿病、心力衰竭、脑血管疾病后遗
症等免疫功能低下的患者，随着天气转
冷更容易患病。”因老年人更容易受到
各种各样呼吸道病原体的侵袭，增加了
发生重症感染的易感性，其他各类呼吸
疾病也容易乘虚而入。

老年人群易患呼吸道疾病有流行
性感冒、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺
疾病（慢阻肺）、支气管哮喘等。针对不
同的疾病症状以及预防措施，黄英给出
了不同的方案，建议要采取早预防、早
发现、早诊断并给予恰当治疗的综合措
施，才能实现提高临床疗效、改善预后、
实现降低病死率的防治目标。

流感是由流感病毒引起的一种急性
呼吸道传染病，传染性强，主要经呼吸道
飞沫传播。在流感流行季，人们都有感
染流感的可能，但老年人感染流感后易
并发肺炎，高龄、体弱或合并有心肺疾病
者预后常较严重。

患流感的老年人一般在3天内才出现
症状，多数患者表现为突起寒战、发热、头
痛、肌肉痛、不适、厌食等，比较典型。

“老年流感的发热不像青壮年那么
高，早期最突出的是头痛、关节痛和肌肉
痛。肌痛主要表现在四肢和背部的长
肌。眼向外侧视时常有眼肌疼痛。”老年
患者常见有畏光、眼红肿及烧灼感、恶
心、厌食、腹胀、腹泻。上呼吸道卡他症
状如鼻塞、流涕等相对比较轻微，常被全
身毒血症状所掩盖。2-3 天后，发热及
全身症状逐渐减退，咳嗽，无痰，常有胸

骨后烧灼感，有时有气急、心慌。查体早
期可见面色潮红，球结膜轻度充血和眼
球压痛，咽部充血但无分泌物，约25%的
病人颈部淋巴结轻度肿大并有触痛。后
期可有呼吸音粗糙，散在的哮鸣音或局
限性喀啦音。

预防措施：接种流感疫苗，通过接种
疫苗，可以获得主动免疫保护，免受传染
病侵害，也可以有效减少感染流感的风
险，减轻疾病的严重程度，防止并发症，尤
其是老年人、基础性疾病患者等群体更应
积极接种流感疫苗。据国家疾控中心流
感监测数据，我国北方的流感流行高峰常
出现于每年的 12 月份及次年的 5-6 月
份。通常接种流感疫苗2-4周后，可产生
具有保护水平的抗体。因此，流感疫苗接
种应在10月底前完成，9、10月份是最佳
接种“黄金时期”。

老年慢性支气管炎，简称“老慢支”，
是由于感染或非感染因素引起的气管-支
气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性
炎症。临床上以咳嗽、咳痰或伴有喘息以
及反复发作的慢性过程为特征。

老年人患慢性支气管炎，一方面，呼
吸道功能退化正常的呼吸道都有一套完
整的防御系统，但是随着年龄的增长，呼
吸道防御系统的机构和功能都会有所下
降，甚至会因各种有害物质的刺激使呼吸
道功能下降和严重受损；另一方面，随着
年龄增长，老年人身体各项功能都在下
降、老化，进而导致黏液腺的分泌减少，导
致其收缩力下降等。

从临床看，吸烟是慢性支气管炎最主
要的病因，吸烟者的慢性支气管炎发病率
比不吸烟者高4-5倍。烟草的烟雾中还
有多种有害成分，如焦油、尼古丁等，这些
有害物质都可以直接或者间接损伤支气
管黏膜上皮；抑制或损害支气管黏膜纤毛
运动；刺激黏液腺增生，黏液过度分泌；抑
制肺巨噬细胞的吞噬功能等。而反复病

毒感染损伤气道上皮细胞也可引起慢性
支气管炎，同时，老年人由于易患缺血性
心脏病、心律失常、高血压、青光眼，所使
用各种β受体阻断剂的机会相对较多，这
类药阻断支气管平滑肌，使支气管平滑肌
痉挛，易诱发慢性支气管炎。

慢性支气管炎多晨起发病，出现咳嗽、
咳痰，痰呈白色黏液泡沫状。随着病情发
展，后期终年咳嗽、咳痰不停，冬春加重。
部分患者的发作以呼吸道急性感染为前
驱。常合并有肺气肿，往往气短气促明显。

预防措施：慢性支气管炎的危害极
大，预防尤为重要。1.戒烟：吸烟是慢性
支气管炎最重要的发病原因，被动吸烟
也将明显损害健康，提倡停止吸烟；2.防
寒保暖。秋冬天气多变，要添加衣服，减
少外出次数；3.开窗换气，室内保持空气
湿润（措施有洒水、室内晾湿毛巾或使用
加湿器等），使空气湿度达到60%左右；4.
预防过敏，少吃鱼虾发物；避免有害粉尘
和气体的刺激；5.合理的营养、体育锻炼、
增强体质。

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是我国
最常见的呼吸系统疾病，主要症状表现
为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘
息以及胸闷等。数据显示，我国慢阻肺
病总患病人数约 1 亿人。由于起病隐
匿、早期症状不典型，待出现明显症状
时，患者的病情往往已经比较严重，因
此，慢阻肺病也被称为“沉默的杀手”。

有三个关键词了解慢阻肺，慢性：慢
阻肺病的发展过程比较缓慢，病程较长，
可能持续很多年，甚至伴随终生。阻塞
性：由于气道狭窄、气流受限，患者在吸
气和呼气的过程中，会觉得不是很顺畅，
呼气时难以将肺内的空气充分地“呼”出
来。肺疾病：病变可涉及气管、支气管及
肺部，肺是该病主要累及的靶器官。

“近期，我国将慢阻肺病被纳入国家

基本公卫服务项目，这对于疾病的早期
发现和尽早干预具有重要意义。”黄英解
释，肺功能检查被称为慢阻肺病诊断的

“金标准”。该检查可通过检测呼吸时产
生的气流量和气流速度，了解患者的呼
吸功能状态。她建议慢阻肺病高危人群

（如40岁以上、有长期吸烟史、有慢性呼
吸道症状或家族史等）在每年的健康体
检中加入肺功能检测。

预防措施：秋冬季节，随着气温下
降，慢阻肺患者应远离危险因素减少烟
草暴露，要戒烟并远离二手烟。预防感
冒，适度运动，在体力能够承受的范围内
适当锻炼，从而增强体质，提高机体免疫
力。太极拳、八段锦、散步等都是不错的
选择。此外，患者可以进行腹式呼吸、呼
吸操等锻炼项目。
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秋冬季老年人群呼吸道疾病多发

9、10月是接种流感疫苗“黄金期”

吸烟是慢性支气管炎主要病因

“沉默的杀手”慢阻肺

哮喘患者饮食要注意
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