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在流行病持续影响下，老年人群由于

免疫力较弱，一旦感染，发热往往是首要

症状之一。对于老年人来说，正确处理感

染后的发热非常关键。这不仅涉及到何时

采用退烧药物，还包括选择合适的药物和

正确的用药方法。

何时需要使用退烧药
面对感染后的发热问题，老年患者应

根据体温及自身感觉决定是否使用退烧药。

当体温超过38.5℃，伴有浑身酸痛、头痛、

肌肉乏力或食欲减退等症状时，肝肾功能

正常的老人可考虑服用退热药物辅助降温。

对于体温在 37℃到 38℃之间的轻度发热，

通常更推荐使用物理降温方法，如使用

35~45℃温水湿毛巾轻轻擦拭身体散热部

位（如额头、耳后、颈部等）。此外，可

用一些清热解毒的中成药。在决定是否使

用退烧药时，应充分考虑老年患者的整体

状况和主观感受，避免过度依赖药物干预，

以确保治疗的安全性和有效性。

老年患者选择何种退热药
常用的西药退烧药物包括对乙酰氨基

酚和布洛芬。对乙酰氨基酚因其较低的副

作用而受到推荐，尤其适用于不能耐受非

甾体抗炎药（NSAIDs）的患者。布洛芬也

是有效的选择，但需注意其对心脏、肾脏

和胃肠道的潜在影响。同时，市场上也有

多种中成药，如小柴胡颗粒、金花清感颗

粒、连花清瘟颗粒 / 胶囊、安宫牛黄丸等，

这些药物在中医理论下也被用于退热。但

在选择时，建议优先考虑单一成分的退热

药，而非复方感冒药。特别是对于有严重

肝脏疾病（如肝硬化）或胃出血等情况的

老人，使用任何退热药都应在医生的指导

下，调整剂量或采用其他方法退热，以确

保安全和有效。

如何正确应用退热药
在管理老年患者的发热症状时，正确

使用退烧药物至关重要。老年患者在使用

退热药时应从小剂量开始，以缓和降温。

对于体温较高或年龄较大的患者，需要特

别谨慎，以防止一次性大量出汗导致虚脱

或低血压。

在此过程中，密切监测出汗情况和血

压，以确保及时补充水分，避免脱水。同

时，由于老年人常患有多种基础疾病，通

常需服用多种药物，因此须特别注意药物

间的相互作用。在没有明确的肝、肾功能

不全，严重心脑血管疾病或消化道溃疡出

血病史的情况下，可以考虑按正常剂量服

用退热药。此外，应避免同时使用多种具

有退烧效果的药物，包括中成药，以免产

生不良反应。对于心血管疾病的老年患者，

建议使用对乙酰氨基酚来进行解热镇痛。

这类患者可能常规使用阿司匹林作为二级

预防药物，因此不建议使用其他非甾体抗

炎药（如布洛芬等），以避免胃肠道出血

或心血管事件等不良反应。

此外，某些强效退烧药物，如吲哚美

辛栓剂，虽在临床中常用剂量较小，但老

年人使用时可能出现过度出汗，增加脱水

风险，因此不太建议老年人在家中使用。

如果在使用退烧药后出现过多出汗、虚脱、

体温异常降低（≤ 36℃），甚至低血容量

性休克，患者需立即就医。

正确的护理也至关重要
正确的护理对于老年患者的恢复至关

重要。除了前述的室内空气流通、水分补

充和休息保障外，还需要注意饮食调理。

应提供营养丰富、易消化的食物，帮助患

者保持充足的能量和必要的营养，支持免

疫系统的正常运作。同时，家属或护理人

员应定时检查患者的皮肤状况，避免因长

时间卧床而产生褥疮。在保持个人卫生的

同时，还应关注患者的情绪状态，给予必

要的心理支持和安慰。 

老年患者在使用退烧药时应格外谨

慎，严格遵循医嘱，并注意药物的副作用

和相互作用。同时，家属和护理人员应重

视环境调节、充足的水分补充和良好的休

息，为患者创造一个舒适的恢复环境。通

过综合的医疗和护理手段，我们可以更有

效地帮助老年人战胜疾病，保护好这个特

殊群体的健康与安全。让我们携手努力，

为我们的老年亲人提供更加周到和科学的

照顾。

慢阻肺的防治慢阻肺的防治
▲ 吴川市人民医院  容剑雨

慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，

是一种气流受限为特征的肺部疾病，

气流受限不完全可逆，呈进行性发展。

慢阻肺是呼吸系统疾病中的常见病和

多发病，其患病率、致残率和病死率

均较高，全球 40 岁以上发病率已高达

9%~10%。此病严重危害患者的生命健

康，也给患者及其家庭以及社会带来

沉重的经济负担。在我国，慢阻肺已

经成为与高血压、糖尿病“等量齐观”

的慢性疾病，构成重大疾病负担。因此，

积极预防和治疗慢阻肺，对于保障人

民生命健康、减轻社会经济负担具有

重大意义。

慢阻肺的早期症状往往不易察觉，

但一旦出现，就需要及时诊断和治疗。

以下是一些常见的早期症状：

长期咳嗽  慢阻肺的最常见症状是

长期咳嗽，通常为干咳或伴有咳痰。

这种咳嗽通常在早晨或晚上更为严重，

并且可能持续数周或数月。

呼吸困难  随着病情的加重，慢阻

肺患者可能会出现呼吸困难的症状。

这种呼吸困难通常在活动时更为明显，

例如爬楼梯或步行时。

喘息和胸闷  一些慢阻肺患者可能

会出现喘息和胸闷的症状，这些症状可

能会随着病情的加重而变得更加明显。

如果有以上症状之一或多个，建议

尽快就医进行诊断和治疗。医生可以通

过一系列测试，包括肺功能测试、胸部

X线检查等，来确定您是否患有慢阻肺。

慢性阻塞性肺疾病的治疗是多方

面的，包括药物治疗、非药物治疗和

生活方式调整。

药物治疗  药物治疗是最常用的方

法，主要包括支气管扩张剂、抗炎药

和抗生素等。这些药物能够减轻症状、

控制病情进展，提高患者的生活质量。

但是，药物治疗需要根据患者的具体

情况进行个体化调整，不能一概而论。

非药物治疗  非药物治疗主要包括

康复锻炼、氧疗和呼吸训练等。康复

锻炼可以增强患者的肌肉力量、改善

心肺功能，提高生活质量。氧疗则可

以纠正患者的缺氧状态，缓解呼吸困

难。呼吸训练则可以帮助患者更好地

控制呼吸节奏和深度，提高呼吸效率。

生活方式的调整  戒烟、减少室内

空气污染、避免职业暴露等都是有效

的预防措施。同时，保持良好的饮食

习惯、适当的运动、充足的睡眠等也

有助于提高患者的免疫力和抵抗力，

减少病情发作的风险。

戒烟  烟草中含有尼古丁、焦油等

对人体有害的物质，长期吸烟可增加肺

部疾病的发生率，为了预防慢性阻塞性

肺疾病以及其他肺部疾病，建议戒烟。

佩戴口罩  在外出时可以佩戴口

罩，能够减少接触不良致病菌的概率，

从而减少发病率。

加强锻炼  平时还要适当锻炼身

体，比如骑自行车、打球等，通过增

强体质也能提高抗病能力。

注意保暖  在气温骤降以及寒冷的

季节，应注意保暖，尤其是在早上和

晚上，防止身体受凉后诱发肺部疾病。

慢阻肺因其隐匿性高，易被误诊、

漏诊，已成为我国死亡的第三大死亡原

因。全国每分钟有 2.5 个人死于慢阻肺，

中国的慢阻肺患者大约有 1 亿，约占全

世界慢阻肺患者人数的 25%。这种疾病

的高死亡率却没有得到足够的重视，约

30% 的患者无症状，易被忽略，延误了

最佳的治疗时机。当患者表现出呼吸困

难、呼吸急促等临床表现时，病情已经

发展到中、后期，导致治疗工作处于被

动状态。另外，患者对疾病的认知还不

够深入，特别是中老年患者，一旦有呼

吸困难，就会将其归咎于年龄的衰老，

呼吸功能的下降。

常见症状
慢性咳嗽  一般情况下，慢性咳嗽是 

慢阻肺的最初症状之一，可能持续终身，

很难完全缓解。慢性咳嗽在早晨比较突

出，而夜间可能出现阵发性咳嗽或者有

痰的情况，当气道发生严重阻塞时，患

者可能主要表现为呼吸困难，而咳嗽症

状则显得不那么明显了。

咳痰  慢阻肺患者常咳出的痰呈白

色黏液状或浆液性泡沫痰，有时可能带

有血丝。由于清晨痰液较多，尤其是急

性发作期间，痰量会明显增多，甚至可

能出现脓性痰液。

呼吸困难和气短  这是慢阻肺的主

要症状之一。早期阶段患者在进行体力

活动时可能会有呼吸困难的感觉；病情

较重的患者即使在进行日常活动或在静

息状态下也可能感到气短的情况发生。

患者个体的差异会对这一症状的耐受程

度有所影响。

喘息和胸闷  这往往在慢阻肺患者

病情严重或急性加重时发生，其中喘息

常伴随着呼吸上的困难，而胸闷使患者

有胸部被压迫之感。

其他症状  随着慢阻肺病情的恶化，

患者可能随着病程的发展而产生一系列

相关系统性的症候群，如疲劳者有体重

下降，或者出现焦虑等，也反映疾病对

患者总体健康状态的影响是不容忽视

的，在得到全面综合治疗与护理支持的

情况下加以处理以促进患者恢复健康。

治疗
药物治疗    吸入性支气管扩张剂：

包括短效和长效两种，短效用于快速缓

解症状，长效则用于持续控制，帮助患

者改善呼吸。吸入性皮质激素：用于减

轻气道炎症，适用于频繁发作或症状较

重的患者。联合吸入治疗：结合长效支

气管扩张剂和吸入性皮质激素，用于更

有效地管理中至重度慢阻肺。磷酸二酯

酶 -4 抑制剂，如罗氟司特，这是口服

药物，有助于减少肺部的炎症反应。

肺康复  肺康复计划是一种综合治

疗方案，包括锻炼、疾病教育和营养指

导，旨在提高患者的整体健康状态和自

我管理慢阻肺的能力。

氧疗  对慢阻肺患者有血氧水平持

续低下的进行长期家用氧疗可显著改善

他们的生活质量和提高生存率。长期氧

疗有助于减轻呼吸困难问题，同时也能

防止其他因缺氧引起的健康问题。

注意事项
戒烟  是治疗慢阻肺烟民最重要的

步骤，能明显减缓病情的进一步恶化，

无论病情轻重都能带来即刻的健康益

处，并降低今后的健康风险。不戒烟的

慢阻肺患者比戒烟的患者在将来面临更

多的健康隐患。

持续用药  遵照医师指导，定期使

用吸入性皮质素、长效支气管扩张剂等

维持性吸入治疗药物，必要时可配合使

用紧急吸入剂等药物治疗。 

定期检查  在规定的时间范围内去

指定的医院进行相关的肺功能测试以及

其他相关检测。为了监控病情的变化。 

学习呼吸技巧  腹式呼吸和非唇式

呼吸等技巧性训练可以帮助提高呼吸效

率并缓解呼吸困难的情况发生。 

保持室内空气清新  用空气净化器

来净化室内空气，保持居住环境内空

气的清洁卫生，同时尽量避免使用有

可能造成呼吸困难的化学产品如香烟

和香薰等。

慢阻肺慢阻肺：：扼住喉咙的“沉默杀手”扼住喉咙的“沉默杀手”
▲ 普宁市人民医院 陈东锋

老年人感染发热用药注意事项老年人感染发热用药注意事项
▲ 广东省人民医院 黄德仪
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