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肺炎是一种比较常见的呼吸系统疾

病，经过规范的治疗后，病情会逐渐好转，

但是也有一些病人会出现反复或者加重，

最终发展成重症肺炎。部分老年病人病情

变化快、死亡率高、预后差，可能导致多

脏器功能衰竭，甚至危及生命。

重症肺炎患者临床上除了常见的呼吸

道症状外，还伴有呼吸衰竭及其他系统受累。

若患者的临床症状较重，病情会逐渐恶化，

甚至进展成“白肺”，对生命造成威胁。不

是肺部出现了炎症就叫“白肺”，当肺部渗

出较多，白色影像区面积达到 70%~80%，临

床上大家口语化称为“白肺”，属于重症肺

炎的一种。重症肺炎死亡率高达 50%，易引

发严重并发症，增加患者的医疗费用。

以下患者容易患重症肺炎：年龄≥ 65

岁的老年人；患有心脑血管疾病、慢性肺

病、糖尿病、肝肾病、肿瘤等基础疾病者；

免疫功能异常，如自身免疫病患者、长期

应用糖皮质激素等免疫抑制剂等造成免疫

功能低下的患者；肥胖者（BMI ≥ 30）；

长期卧床或长期居住在养老院的患者；抽

烟频繁的患者；孕晚期和围产期的女性；

长时间使用呼吸机患者。

如何识别早期重症肺炎

建议患有基础疾病的病人或老人，家

里要常备一个血氧仪，对氧饱和度进行监

测，如果静息下血氧饱和度在 93% 以下，

应当立即就医。如果没有条件准备血氧仪，

可以通过自我检测静息时的呼吸频率、心

率，观察精神、精神、饮食状况，如果呼

吸频率超过 30 次 /min，或者确定不是因

为发烧等其他原因影响，心率超过 120 次 /

min，精神、情绪都不好，食欲下降，此

时身体可能已经缺氧。

药物治疗

抗生素治疗及抗病毒治疗是治疗重症

肺炎的常见方法。

青霉素类、头孢菌

素类、大环内酯类

等是临床上治疗细

菌 感 染 的 常 用 药

物。具体使用什么

抗生素要看具体的

病原体种类以及病

情的严重性。目前

还没有针对病毒感

染的特效抗病毒药

物。请注意，长时

间使用抗生素可能

导致耐药，应遵医

嘱用药。

抗生素是一把

“双刃剑”，合理

使用可救命，而长

期使用则易产生抗

药性。耐药性是指致病菌对药物产生抗药

性，导致疗效下降甚至丧失疗效 , 因而需

要谨慎使用。

其他治疗

对患者的生命体征进行监测、心肺功

能支持，并采取氧疗、降温、加强气道护

理和痰液引流等方法。病人常伴有严重的

呼吸功能衰竭，需借助机械通气来维持通

气和氧合功能。此外，还可以通过激素的

抗炎，维持或纠正重要脏器的功能，加强

患者的营养、控制血糖指数、防止血栓形

成和溃疡的发生。

预防

环境方面  一个理想的居住环境应该

是温度适宜、湿度适宜、通风良好，也就

是温度保持在20℃左右，湿度在60%左右。

加强通风，让房间内空气清新。此外，在

一些疾病流行期，比如流感，或者一些传

染病暴发期间，要避免前往公共场所，尤

其是在空气流通不畅的场所，会增加呼吸

道感染的概率。

饮食方面  患者一定要注意加强营养，

多吃优质蛋白和维生素，在衣着上要注意保

暖，不要穿得过少或过多，最好是让手暖和

一点。

运动方面  一般重症肺炎患者除了病原

体入侵外，身体抵抗力也会有一定的影响。

所以合理的运动能够提高身体的免疫力，降

低重症肺炎的发病率，建议进行慢跑、游泳

等运动，老年患者还可以做太极拳等运动，

保持乐观的心态，保持心情愉快，不要过度

劳累。

重症肺炎可防可治，保持良好的个

人卫生习惯，并采取相应的预防措施，

就能降低被感染的危险，保护自己及他

人的健康。

重症肺炎治疗小知识
▲ 阜阳市第二人民医院  孟巧真

在酒局或者家庭聚餐中，往往少不了

饮酒的场面，仔细观察不难发现，有些

人一喝酒就会脸红，甚至一直从脸开始

红遍全身，这就是我们常说的“上脸”。

而劝酒的人通常会说“喝酒上脸嘛，说

明您酒量大！能喝。”喝酒脸红真的说

明酒量大吗？

酒精在体内是如何被“消化”的

在说酒精的“消化”途径前，首先要

了解什么是“酶”。酶是我们体内物质转

化过程中特定的一类物质，它能加快体内

的各种化学反应速度，但是不同的化学反

应需要不同的酶参与，就像钥匙和锁需要

配对一样。如果体内的酶种类齐全，数量

充足，所有的锁都有钥匙打开，那么体内

的化学反应就可以正常进行，物质的代谢

就可以顺利完成。

当酒精在消化道内被直接吸收进入血

液，随着血液流经肝脏，大部分酒精在肝

脏内被转化成无害的乙酸，小部分酒精通

过呼吸、尿、便排出体外。在肝脏中，从

酒精到乙酸的路上有两扇大门，第一扇

大门的钥匙就是乙醇脱氢酶，穿过第一

扇大门后，酒精会被转化为有毒害作用

的乙醛。而打开第二扇大门的钥匙是乙醛

脱氢酶，穿过第二扇大门乙醛则会被转化

为无毒的乙酸，乙酸进而被分解为二氧化

碳和水，从而排出体外。

为什么有些人喝酒后会脸红

喝酒脸红的人通常体内有着数量充足

的高效乙醇脱氢酶，可以很快地将乙醇转

化为乙醛，但是其体内缺乏乙醛脱氢酶，

也就是说，缺乏酒精代谢的第二把钥匙，

使得酒精快速转化为乙醛后无法进行下一

步转化，所以乙醛会在体内大量积聚。而

乙醛会刺激神经兴奋，使皮肤的毛细血管

扩张，就会出现我们说的“上脸”甚至“全

身红”的症

状。其实“脸

红”

就是乙醛中毒，这种中毒表现不仅限于脸

红，还会让人心率和呼吸频率加快，同时

支气管收缩还会带来口干、恶心的感觉。

乙醛积累越多，反应会越严重。但是，喝

酒脸红者一般 1~2 h 也可慢慢恢复，这是

由于肝脏提供的 p450 氧化酶也可以使乙醛

转化为乙酸，但过程缓慢且对肝脏负担较

大。因为乙醛和甲醛一样，都是一类致癌物，

会释放毒素引起肝脏的病变，例如肝硬化、

肝癌等。

有人觉得“那我喝酒不脸红，肯定

就是能喝喽”。其实不然，还需要观察

脸色是不是越喝越白。如果越

喝越白，则属于喝酒变脸的第

二种。

喝酒脸白是因为

乙醇脱氢酶和乙醛脱氢

酶的活性都不足，说

白 了

就是酒精代谢过程中的两把钥匙都不足，

酒精无法通过上述两种酶分解，只能依靠

肝脏内的 p450 氧化酶将酒精缓慢地氧化。

他们饮酒后会引起血压下降，机体为了维

持血压，给主要脏器供血，就会诱发外周

血管收缩，皮肤自然就会发白。喝酒脸白

者因为代谢乙醇速度缓慢，进而导致血液

内酒精浓度下降缓慢，而其体内乙醛浓度

低，无醉酒不适症状，无法分辨自己是否

饮酒过度，所以喝酒脸白者更容易出现急

性酒精中毒，甚至引起昏迷。

什么样的人酒量大

有一类人，他们体内的乙醇脱氢酶和

乙醛脱氢酶的含量和活性都很高，喝下去

的酒精能够被迅速地转化为乙酸进而分解

为二氧化碳和水。这类人饮酒后的特点是

喝酒后大量出汗，频繁上厕所，面部轻微

潮红。但是据调查表明，这类人只占十万

分之一左右，所以尽量不要存在侥幸心理

觉得自己就是这种酒量大的人；如果喝酒

时碰到了这类人，请一定不要和他拼酒量，

因为他在基因层面就“酒量大”。

现在大家应该对喝酒变脸有了一个较

为清晰的认知。喝酒变脸并不能完全绝对

的说明一个人能否喝酒，能喝多少酒，要

根据不同体质和健康状况综合考量。但是

喝酒伤身，无论脸红、脸白甚至是那十万

分之一的“酒篓子”，都不建议过量饮酒。

喝酒变脸？到底酒量大不大
▲ 蚌埠医科大学临床医学院    吕晓桐
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