
警惕老年人频繁肺部感染  很可能是吸入性肺炎
▲ 首都医科大学附属北京友谊医院   纪伟

“妈 ..... 我回来啦 .......”

“回来啦。”

“外面太热了！妈妈，我买了您爱喝酸

梅汤，还冰着呢，赶紧喝几口。”

“你先歇会儿，落落汗！妈不热，不着

急喝。”

“冰凉的好喝，想两口吧。”

“好，好，好！”“啊 ...... 咳咳 ..... 咳咳

咳”，妈妈刚喝了两口就咳个不停，脸憋得通红。

“哎呦！妈！您怎么呛着了，慢点喝。”

“唉 ..... 没喝快，只是想着跟你说句话，

不小心就呛着了。”

中午吃饭时 .，一小碗饭妈妈吃了很长时

间还没吃完，喝了几口汤又呛咳起来，结果妈

妈没吃多少就不想吃了。女儿看在眼里，痛在

心上，不禁陷入了沉思中.....妈妈这是怎么了？

生病了吗？还不开心了？是来陪伴太少了？

没过几天妈妈就因发烧收住院治疗，确

诊为肺炎。是什么原因导致的这种情况出现？

其实，这位老妈妈已经出现了吞咽功能下降的

症状，由于误吸导致的吸入性肺炎。在日常生

活中，如果发现老年人经常呛咳、吃饭时间逐

渐延长、进食减少或不爱吃东西、饭后漱口或

刷牙时发现口腔内有大量食物残渣等现象，那

么家人们就应该警惕了！您家的老人可能已经

出现了吞咽功能障碍，要警惕出现吸入性肺部

感染。

年龄越大越容易发生吸入性肺炎 

吸入性肺炎是指食物、口鼻腔分泌物及其

他刺激性物质误吸到下呼吸道或胃内容物等反

流到下呼吸道而引起的肺部炎症。老年人由于

脑血管疾病高发，神经系统功能退化，吞咽功

能和咳嗽反射受损，更容易在吃东西时发生误

吸、呛咳，导致吸入性肺炎。吸入性肺炎的发

病率随着年龄的增长而不断增加，在80岁以

上的人群中，60.1%的社区获得性肺炎和86.7%

的医院获得性肺炎为吸入性肺炎。老年人频繁

因肺部感染入院，很可能是吸入性肺炎。

吸入性肺炎更容易被忽略

普通肺炎感染后常出现发热、寒战、咳嗽、

咳痰等典型的呼吸道症状，但吸入性肺炎的临

床表现往往比较隐匿，呼吸道症状表现可能并

不明显，而常出现食欲下降、体重减轻、精神

状态不佳等非特异性症状，若老年人出现以上

症状同时又有吸入性肺炎的危险因素或呛咳的

经历，需要高度怀疑吸入性肺炎的可能，及时

入院就诊。

什么样的老年人更易患吸入性肺炎

吸入性肺炎的危险因素包括：年龄、吞

咽功能下降、认知功能下降、胃食管反流病、

鼻饲、口腔疾病、口腔卫生差、长期服用镇静

药等。其中吞咽功能尤为重要，与吸入性肺炎

的发生息息相关。日常生活中吞咽功能下降的

症状分为显性和隐性，老年人在吃饭或饮水时

容易呛咳是最直观的吞咽功能下降的表现，除

此之外，进餐时间延长 /进食减少 /厌食，或

者餐后口腔留有大量食物残渣，也是容易被忽

略的吞咽功能下降的表现。若出现以上症状，

请关注老年人的吞咽问题，及时进行专业的吞

咽功能筛查评估，及早诊断及早干预。

预防误吸，降低吸入性肺炎发生率

预防口咽分泌物、食物和胃内容物误吸

是预防吸入性肺炎的关键，改善吞咽功能是预

防误吸的重要环节。以下是预防误吸，降低吸

入性肺炎发生率的方法。

摆好进食的姿势  老年人进食时，应本着

能坐着就不躺着，能上桌就不卧床的原则；鼻

饲患者应取坐位或半卧位，摇高床头≥30°，

餐后保持姿势，进食后不能立即躺下，让老人

在舒适的坐位或半坐卧位休息30～40 min。

用好进食的工具  饮水易呛咳的老年人，

建议使用勺子喝水，避免使用吸管。

调整食物的黏稠度  容易呛咳的老年人，

可以使用增稠剂调整食物的黏稠程度，减少误

吸，同时减少口腔残留，对于吞咽有困难的老

年人可以将食物打成糊状，再加入增稠剂调整

食物黏稠度。研究表明，改变食物的黏稠度是

最经济实惠的预防吸入性肺炎的方法。

集中注意力缓慢进食  进食时不看电视、

不聊天，避免分神。吃完一口食物，完全吞咽

后再进食下一口。

改善口腔卫生  对于口腔食物残渣多的老

年人，进食后应及时清洁口腔，必要时可以选

用适宜的漱口液，降低口腔的致病菌数量，预

防口咽部病菌及食物残渣误吸引起的吸入性肺

炎。有牙龈炎、龋齿等牙周疾病的老年人应及

时就医。积极改善口腔状况是预防吸入性肺炎

的有效措施，同时可以改善老年人食欲。

改善胃 - 食管反流症状  有消化道疾病的

老年人，应积极治疗，改善胃-食管反流症状。

不应食用生、冷、硬的食物，宜少吃多餐，以

减轻胃肠道负担，进食完毕后，不宜立即躺下，

防止胃酸反流。

改善吞咽功能  尽早寻求专业的吞咽功能

评估，确定吞咽功能等级，评估老年人是在吞

咽的哪个环节出了问题，从而针对性的实施干

预，延缓吞咽困难的进展，改善患者误吸症状。

对于口腔感觉差的老年人，可以采用口腔感觉

刺激：冰棉棒刺激或冰水漱口，或者将苦辣酸

甜不同味道的食物放置于舌部相应味蕾敏感区

域刺激味觉，兴奋吞咽皮质，改善吞咽功能；

使用改良的振动棒刷擦口腔内颊部、舌部或面

部，也提高口颜部的运动协调能力，提高吞咽

质量。对于口腔运动能力差，舌、面、口、唇

肌肉运动障碍的患者，可以常做口腔运动训练

操，包括发音练习、唇部锻炼、舌肌锻炼等，

其他吞咽功能改善的方法包括电刺激、针灸、

球囊扩张术等。

希望能够通过科普，让老年人及其家人

提早发现隐患问题，关爱老人，尽早发现一些

潜在的老年疾病风险，早预防、早干预，对老

年人机体功能状况的改善和维持，起到积极应

对的作用。使得老龄化社会向健康老龄化，到

积极老龄化，再到成功老龄化逐步推进。
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随着科技的不断发展，超声技术在产科

领域的应用越来越广泛，尤其是在检测胎儿的

健康状况方面。三维超声筛查作为一种相对较

新的检查手段，凭借其清晰的影像效果和多角

度的立体成像能力，正在成为孕期产检中的重

要工具。传统的二维超声检查虽然可以提供胎

儿的基本生长发育信息，但在某些情况下，二

维超声图像的局限性使得一些先天性缺陷难

以被及时发现。相比之下，三维超声不仅能够

提供更加立体和全面的影像，还能帮助医生更

精准地判断胎儿的发育状态和潜在的健康问

题。因此，三维超声筛查对于早期发现胎儿的

先天性缺陷、提供个性化的医疗干预建议具有

重要意义。

技术优势

提升胎儿先天性缺陷的早期诊断率  三维

超声的优势在于其能够生成更为精细的立体

图像，帮助医生从多个角度观察胎儿的发育情

况。对于胎儿的心脏、脑部、面部等重要器官，

三维超声能够提供更加清晰、详细的图像，使

得一些微小的先天性缺陷得以早期发现。例如，

通过三维超声可以更清晰地观察到胎儿心脏

的结构变化，及时发现先天性心脏病的征兆，

或者识别出脊柱裂等神经管缺陷。这些早期发

现能够让医生和家长有足够的时间进行进一

步的检查和干预，从而提高早期干预的成功率。

改善孕期产检的可视化效果  与传统的二

维超声相比，三维超声能够为孕妇提供更加直

观的胎儿图像，不仅帮助医生更好地诊断，还

能增强孕妇对胎儿健康的信心。通过立体图像，

医生可以更好地观察胎儿的面部轮廓、肢体运

动等，有助于判断是否存在如唇腭裂、肢体发

育异常等先天性缺陷。这种可视化效果使得三

维超声不仅具有医学诊断价值，还有较强的心

理安慰作用，尤其是对于有先兆疾病或家族遗

传背景的孕妇。

多角度成像与功能评估  三维超声可以通

过多角度扫描对胎儿的各个部位进行详细评

估，提供比二维超声更加全面的信息。这种多

角度的成像可以帮助医生更好地识别先天性

缺陷，尤其是那些位置隐蔽或结构复杂的缺陷。

此外，三维超声还可以结合 Doppler超声技术，

评估胎儿器官的血流和功能状态，这对于判断

一些可能影响胎儿发育的异常情况至关重要。

局限性与注意事项

对胎儿体位的依赖性  虽然三维超声技术

在影像清晰度和全面性上有显著优势，但它对

胎儿的体位有一定要求。若胎儿处于不利的体

位，可能会影响成像效果，导致某些细节无法

完全呈现。因此，在进行三维超声筛查时，医

生需要一定的技巧和经验，确保胎儿在最佳位

置下进行扫描，从而获得最清晰的影像。

成本与可及性问题  目前，三维超声筛查

的设备较为昂贵，且并非所有地区都能普及这

种技术。对于经济条件较为有限的家庭，或者

偏远地区的孕妇，可能难以享受到这种高端的

检查手段。此外，由于三维超声需要更高的操

作技能和经验，因此在一些地区，合格的医生

和技术人员相对匮乏，这限制了其普及和应用。

限制性判断与误诊风险  尽管三维超声能

提供更加详细的影像，但它并不是绝对准确的

工具。在某些情况下，三维超声可能会误判胎

儿的健康状况，特别是在检测微小的先天性缺

陷时。因此，医生通常会结合其他检查手段，

如染色体检查、血清学筛查等，进行综合评估，

以提高诊断的准确性。

三维超声筛查检测胎儿先天性缺陷
▲ 珠海市香洲区人民医院   刁晖霞

为了帮助肠痿患者更好地应对病情，加

速康复进程，本文从休息与活动、饮食管理、

情绪调节、日常护理以及持续观察等多个方面，

为肠瘘患者提供一份详尽的贴心指南。

肠瘘患者的生活调养

休息与活动  肠瘘患者应根据病情严重程

度合理安排休息与活动。在病情不稳定或急性

发作期，患者应严格卧床休息，减少体力消耗，

避免加重肠道负担。随着病情的稳定和肠道功

能的逐渐恢复，患者可在医护指导下适当进行

活动。

饮食管理 肠瘘患者的饮食管理直接关系

到病情的恢复和营养状况的改善。在肠道功能

未恢复前，患者需依赖全胃肠外营养支持。随

着肠道功能的逐步恢复，患者应严格按照医嘱

和营养食谱进食，以低脂、高糖、蛋白适量的

清淡、少渣饮食为主。这样的饮食结构既能满

足患者的营养需求，又能减轻肠道负担，促进

肠道功能的恢复。在进食过程中，患者应遵循

规律饮食、少食多餐的原则，避免暴饮暴食。

情绪调节 由于肠瘘病情比较复杂，患者

在心理方面都承受着很大的痛苦，这些负面情

绪不仅会影响患者的康复进程，还可能加重病

情。因此，情绪调节对于肠瘘患者至关重要。

日常护理 患者应密切关注瘘口周围的皮

肤的实际变化情况，重要的是要保持皮肤清洁、

干燥，避免瘘液外溢侵蚀周围的皮肤。同时，

妥善固定并标注各种引流管，应严格遵循无菌

技术操作原则，防止感染的发生。

肠瘘患者的康复之路

肠造口的护理 肠造口，又称人工肛门，

是肠痿治疗中常用的一种手术方式。正确的护

理至关重要，它直接关系到患者的康复和生活

质量。保持造口周围皮肤的清洁干燥是预防并

发症的关键。

携带腹腔引流管或双套管的注意事项 腹

腔引流管和双套管在肠痿治疗中常用于引流

腹腔内的积液和脓液，帮助患者恢复。携带这

些管道时，患者应注意确保引流管或双套管固

定稳妥，避免脱落或移位，避免过度牵拉，可

使用专用固定带或夹子将管道固定在衣物或

皮肤上，以保持其稳定性。

肠内营养的注意事项 肠内营养是肠痿患

者恢复期间的重要营养支持方式。正确的肠内

营养输注对于患者的康复至关重要。根据患者

的具体情况，选择合适的肠内营养液。营养液

应富含蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和

矿物质等营养成分，以满足患者的营养需求。

输注速度应适中，避免过快导致患者不适或腹

泻。同时，应定期监测患者的血糖、血脂等指标，

确保营养液的输注安全。

肠液回输 肠液回输是一种将肠道分泌的

消化液重新回输到肠道内的治疗方法，有助于

维持肠道的正常生理功能。对于高排量肠瘘患

者而言，肠液回输是一种重要的治疗手段。肠

液回输主要适用于高排量肠瘘患者，尤其是那

些需要长期营养支持的患者。通过肠液回输，

可以减少消化液的丢失，维持肠道的正常生理

功能，促进患者康复。

持续观察与随访

肠瘘患者需要持续的观察和随访，一旦

要是出现出血、发热、腹痛等相关的症状时，

要立即就诊并告知医生。同时患者应遵医嘱按

时服药和进行各项检查，以评估病情变化和治

疗效果。

肠瘘患者的贴心指南：生活调养与康复之路
▲ 南方科技大学医院胃肠外科   吴小清


