
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

肺炎是一种常见
的呼吸系统感染疾病，
它可以由多种病原体
引起， 包括细菌、 病毒
和真菌等。 对于预防和
及早诊治肺炎， 我们了
解其常见症状至关重
要。 在本篇科普文中，
我们将介绍肺炎的四
个常见症状并详细解
释这些症状的病因及
注意事项。
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咳嗽与咳痰

咳嗽与咳痰是肺炎常见的症
状， 对于肺炎的早期识别和治疗起
着重要的作用。

1.�咳嗽 咳嗽是肺炎最常见的
症状之一。 与普通感冒不同， 肺炎
引起的咳嗽往往更加剧烈和持久，
它可能是干咳或有痰的咳嗽。

2.�咳痰 咳痰是咳嗽的常见伴
随症状。 肺炎引起的咳痰通常是黄
绿色或带有血丝。 这是因为咳嗽刺
激导致呼吸道产生过多的黏液， 而
肺部感染会引起白细胞和其他炎症
细胞的积聚， 使痰液发生变化。

需要注意的是， 不同人可能会
体验到不同程度的咳嗽和咳痰， 具
体症状可能因个体差异、 病原体类
型和感染程度而异。 对于一些特定

人群， 如老年人或患有基础疾病的
人， 咳嗽和咳痰可能没有明显的表
现， 这也为早期诊断增加了难度。

呼吸困难

呼吸困难是由肺炎引起的炎症
导致的。 肺炎破坏了肺部的正常功
能， 使得肺部无法充分地进行氧气
和二氧化碳的交换， 这会导致机体
在呼吸过程中感到困难。

对于呼吸困难的体验因人而
异。 有些人可能只在剧烈运动或剧
烈活动时才感到呼吸困难， 而另一
些人则可能在平躺时或者休息状态
下也感到呼吸不畅。 其他与呼吸困
难相关的症状可能包括嘴唇或指甲
床变色、 面部苍白、 心跳加快等。

呼吸困难是机体在努力获取更
多氧气的表现， 这种情况下呼吸会

变得急促和频繁。 当我们的呼吸系
统受到感染和炎症的影响时， 空气
流动会受到阻碍， 使得我们需要更
加努力来吸入足够的氧气。 这种努
力可能导致我们感到气喘， 并产生
不适感。

如果您出现明显的呼吸困难，
特别是当伴随其他严重的症状， 如
高热、 胸痛和咳血等， 应该立即就
医。 在就医过程中， 及时告知医生
您的症状， 以便得到正确的诊断和
适当的治疗。

胸 痛

胸痛是肺炎常见的症状之一，
也是我们应该重视的信号。 当我们
患上肺炎时， 往往会出现胸部的刺
痛或压迫感。

胸痛是由肺炎引起的炎症所
致。 当肺部受到感染和炎症的侵袭
时， 疼痛的信号会传递到我们的大
脑， 让我们感知到不适。 胸痛可能
是剧烈的、 刺痛的， 也可能是一种
沉重的压迫感。

具体症状可能因个体差异而
异。 有些人可能只在深呼吸或咳嗽
时才感到胸痛加剧， 而另一些人可
能会一直感到持续的不适。 胸痛可
能会限制我们的活动和呼吸， 给我
们带来不便和痛苦。

如果您经常出现胸痛， 特别是
伴随其他严重的症状， 如呼吸困难、
高热以及进行性加重的咳嗽等， 应
该尽快就医。 胸痛可能是肺炎病情
加重的迹象， 也可能表示存在其他

并发症或并存的疾病， 及早得到正
确的诊断和治疗是非常重要的。

在就医过程中， 一定要详细向
医生描述您的胸痛症状。 例如， 胸
痛的具体位置、 程度、 时间和加重
因素等信息对于医生判断疾病的严
重性和确定治疗方案非常重要。

发 热
发热是身体对抗感染的一种自

身防御反应。 在肺炎引起的感染情
况下， 机体会释放一些物质， 如细
胞因子和白细胞等， 以应对病原体
的入侵。 这些物质可以影响体温调
节中枢， 导致体温上升。

当我们身体出现发热时， 可能
会伴随其他症状， 如寒战、 盗汗、 体
力衰竭等。 我们可能感觉被冻住了，
而且出汗较多。 这是因为身体试图通
过发热来增加体温以杀灭病原体， 并
激活免疫系统来抵抗病原体。

如果您出现持续的发热， 特别
是伴随其他严重症状 ， 如呼吸困
难、 咳嗽和胸痛等， 请及时就医 。
发热可能是肺炎病情加重的迹象，
也可能表示存在其他并发症或合并
感染。 只有通过专业的医生诊断和
适当的治疗， 我们才能更好地管理
和控制发热引起的不适和疾病。

总而言之， 肺炎是一种影响呼
吸系统的常见疾病， 了解这些症状
有助于我们及早发现肺炎并尽早就
医。 在任何情况下， 若症状严重或
持续， 请务必寻求专业医生的建议
和治疗。
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高血压是一种十分常见的疾
病 ， 不仅会使患者的机体健康受
损， 更会诱发脑卒中、 冠心病等严
重疾病。 相关数据显示， 高血压罹
患率依旧在逐年增高， 已然成为了
中老年人群的 “无声杀手”， 严重威
胁着患者的生命。 本文将带你了解
高血压 ， 学习必要的日常护理方
法， 最大限度地防控高血压发生。

如何判断高血压？

在未经降压药物治疗的情况
下， 3 次诊室血压值高于正常数值：
收缩压≥130 毫米汞柱或 （和） 舒
张压≥80 毫米汞柱， 且 3 次血压测
量并不在同一天内， 即可判定为 “1
级高血压”； 如果测量出的数值比该
数值还高 （收缩压≥160 毫米汞柱；
舒张压≥100 毫米汞柱）， 通常可将
其判定为 “2 级高血压”。

高血压的生活诱因有哪些？

高血压的发病原因不明， 一般
情况下可能与高钠低钾饮食习惯、 超
重及肥胖、 过量饮酒吸烟、 日常缺乏
运动、 长期精神紧张以及年龄增长、
家族史、 血脂异常、 合并糖尿病等有
关。 临床多会根据高血压的危险因素

为患者进行相应的健康宣教。
除了年龄增长和家族遗传外，

其他高危因素均属于可控因素， 因
此需要患者及时改变日常饮食结构
及生活习惯， 才可较大程度地避免
或抑制高血压的发生发展。

高血压患者日常如何护理？

1.�饮食护理 高血压患者务必
要重视膳食均衡， 保证营养摄入全
面； 每日的钠盐摄入量应＜5 克， 尽
可能避免过量食用酱油、 味精、 腌
肉、 泡菜、 零食等重盐食品。 日常
饮食中应多食用一些富含钾的新鲜
食物， 比如水果、 蔬菜、 豆类等；
保证优质蛋白及纤维素等的摄入
量； 戒烟戒酒， 远离充斥二手烟的
不良环境。

2.�体重护理 患者应通过科学
且合理的方式减轻体重， 比如调整
饮食习惯及饮食模式， 避免暴饮暴
食或摄入过量动物脂肪， 亦可通过
适度的有氧锻炼达到减轻体重的目
的。 建议保证体脂率＜24； 男性患者
的腰围最好＜90 厘米， 而女性患者
的腰围则＜85 厘米为宜； 患者在减
重过程中， 应避免急于求成， 不可
盲目选择过度节食、 极端锻炼等方

式， 以免为机体带来其他严重损害。
3.�适度运动 并不是只有需要

控制体重的高血压患者才需规律运
动， 普通高血压患者亦要养成规范
锻炼的好习惯。 建议每天午饭后可
选择一些轻度的有氧运动进行体能
改善， 比如慢跑、 散步、 跳操等。
尽量不要选择在晨间运动， 因为此
时血压通常较高， 极易发生心血管
疾病； 运动时间可酌情每周进行 3～
5 次， 单次保证在 30～60 分钟即可；
有运动经验的患者， 可在专业人士
的指导下， 适度进行每周 2～3 次的
力量训练， 且应严格保证 2 次训练
之间充分间隔 48 小时以上。

4.�合理睡眠 高血压患者如果
睡眠质量或睡眠时长不达标， 血压
则很难维稳， 且尤其发生在夜间就
寝时。 因此， 罹患高血压的患者每
晚应比平时早 1 小时上床睡觉， 并
保证睡足 7～8 小时， 如此即可有助
于降低血压， 将数值控制在合理范
围内； 而针对部分睡眠质量较差的
患者， 应遵循医生的建议， 优先选
择药物助眠或泡脚助眠等方式， 保
证优质的睡眠质量。

5.�血压自测 患者需养成定时
测压的好习惯。 测血压前应避免吸

烟、 饮酒、 运动等， 以免使机体血
压增高 ， 从而影响最终的检测结
果； 测血压的具体时间段可选择上
午 8～10 点、 下午 4～6 点， 或每晚
临睡前进行测量； 如果单次测量后
的结果与平时测量结果差距较大，
则可静待半小时后进行二次测量，
但要保证测量时的体位、 部位统一，
以免影响最终结果。

测量时最好将胳膊露出并伸
直， 保证与心脏位于同一水平， 并
将血压计的袖带下缘置于肘窝上方
2～3 厘米处， 如果位置过高或过低，
亦或是袖带过紧或过松， 均会影响
最终的测量结果。

6.�情绪管理 情绪过激或起伏
过大 ， 均是高血压发病的高危因
素。 因此建议家属生活中尽量避免
与患者发生冲突； 患者应学会主动
远离压力源头， 避免情绪被诸多负
面因素长期影响。 如此才能从根本
上改善高血压的发生频率， 辅助疾
病早日康复。

希望患者及家属能尽快学习上
述的护理要点， 并定期前往医院接
受复查。
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高血压患者日常护理“六大要点”

四个症状 判断是否感染肺炎


