
倾听市民健康需求

搭建寻医问诊平台

科普健康生活理念
WEEKLY健康周刊 2026年9月10日

星期四 07

ZHOUSHAN
EVENING NEWS

责任编辑 陈海维 版式设计 汪菲菲 新闻热线：2828110 投稿邮箱：zswb03@zsnews.com

换季呼吸道病高发，霉菌也是肺部隐患
舟山医院呼吸与危重症医学科副主任杨志强：病毒、霉菌能否致病，人体

免疫力起到关键作用
□记者 姚舜妤 通讯员 叶青盛

各种病毒、居家环境里的
霉菌是否致病，人体自身免疫
力起到关键作用。很多病原体
一直存在于我们身边，当身体
状态良好，免疫系统可以抵御
病菌，一旦熬夜、过度劳累、营
养失衡，免疫力下降，病原体就
会趁虚而入。

杨志强建议，普通人日常可
以从饮食、运动、作息三个方面
养护呼吸道。

饮食上，他建议市民多摄入
颜色深的蔬菜，保证肉蛋奶等优

质蛋白，少吃高糖高油、深加工食
物。运动不需要追求高强度，慢
跑、散步、游泳这类温和运动，每
周坚持开展，可改善心肺功能。

换季温差多变，杨志强推荐
洋葱式穿衣法，方便随温度增减
衣物，避免大汗吹风受凉；成人
每日保证 7~9 小时睡眠、儿童
8~12 小时，熬夜会直接削弱呼
吸道抵抗力；老人、儿童、基础疾
病患者进入商场、地铁、医院等
人员密集场所，建议佩戴口罩：
居家尽量保证每日开窗通风2~

3次，每次20~30分钟。
另外，杨志强不建议健康人

群提前服用板蓝根、连花清瘟，
用来预防呼吸道感染，“这些更
多是心理安慰剂，没有明确的预
防效果，且部分人群的体质不适
合服用这些药剂，擅自服用还可
能产生不适。”

熏醋消毒法也并不推荐，杨
志强解释，醋挥发后的刺激性气
体会损伤鼻咽喉黏膜，反而可能
破坏呼吸道防御屏障，远不如开
窗通风效果实在。

提升“免疫力”是根本，日常防护做到位

季节交替，昼夜温差拉大，医院呼吸道感染就诊量明显上升。不少市民

出现咳嗽、发烧、浑身酸痛等症状，难以区分自己究竟是哪一种感染。舟山台

风多发，空气湿度偏高，居家环境易滋生霉菌，甚至食物也易冒出霉斑，这些

都可能成为潜伏在身边的呼吸道“健康隐患”。

近日，记者采访舟山医院呼吸与危重症医学科副主任杨志强，结合临床

接诊情况为市民梳理了换季呼吸道防护要点，解读那些容易被忽视的健康

风险。

季节交替
呼吸道为何容易“中招”？

最近一段时间，舟山医院门诊感
冒、咳嗽患者有所增多。杨志强介绍，
就诊人群包含普通的病毒性感冒患
者，也有甲流、乙流患者，还有新冠散
发病例、肺炎支原体感染者等。

为什么一到换季，呼吸道就特别
容易出问题？杨志强解释，这和环境的
变化密切相关。从大环境看，秋冬季节
气温下降，昼夜温差增大，空气湿度也
逐渐下降，直接影响了鼻黏膜的防御
能力，“鼻黏膜、口腔黏膜需要一定的
湿度才能正常抵御病菌，环境过于干
燥时，防御能力就会减弱，病菌更容易
侵入人体。而对于本身就有哮喘、慢阻
肺等基础疾病的人群来说，受影响会
更明显。”

那么，日常如何简单区分普通感
冒和流感呢？“普通感冒、流感、新冠的
临床表现有时高度相似，就算是医生
单靠问诊看症状，也很难直接区分，
需依靠检测确诊。”杨志强说，普通感
冒以低烧、鼻塞流涕、咽痛为主，全身
酸痛相对较轻，多数人 5~7天可以自
行好转。而流感最典型的特点是起病
急，常常突发38.5℃以上高热，浑身肌
肉酸痛、头痛畏寒的全身症状会格外
突出。但个体差异极大，也有部分流
感患者并不发高烧，不能单凭体温判
断病种。

新冠症状个体差别更大，有人咽
痛剧烈，有人嗅觉味觉减退，也有人全
程几乎没有任何不适，只是抗原测出
阳性。支原体感染也越来越多见，年轻
人熬夜劳累、受凉之后容易中招，肺部
CT可见支气管肺炎典型表现，白细胞
大多不会明显升高。

面对这些症状相似的疾病，杨志
强不建议市民自行判断病种，感染后
居家观察的重点不是“分型”，而是留
意身体发出的异常信号。

大多数呼吸道感染经居家
护理、对症用药可自愈，但出现
以下情况需尽快就诊：

首先要关注体温。如果体温
连续三天超过38.5℃不退，或者
高热持续时间较长，就需要去医
院就诊。

第二，留意呼吸情况。如果
感觉呼吸急促、气喘，甚至觉
得胸口发闷、呼吸费力，提示
可能存在肺部感染，千万不能

拖 。更 危 险 的 信 号 是 嘴 唇 发
紫，这往往意味着患者已经出
现了缺氧。

第三，特殊人群需要关注自
己感冒后的症状，尤其是老年
人。有些老人患肺炎，既不发烧
也不咳嗽，只是突然没精神，胃
口变得很差，不想吃东西，或者
人有点迷糊。这在医学上被称为

“老年性肺炎”的特点，很容易被
忽视。“有的老人感冒了，家人以

为他就是年纪大了没精神，结果
越看越不对劲，送到医院一拍
CT，肺部感染已经很严重了。”
杨志强回想起一些病例，“有的
老人送到医院，血压都稳不住
了，直接住进了ICU。”

另外，本身有哮喘、慢阻肺
等基础呼吸道疾病的人群，一
旦 发 病 ，也 不 要 盲 目 居 家 观
察，尽早就诊，防止基础病急
性加重。

出现这些情况，别再硬扛快就医

除气温变化，室内霉菌也是
呼吸道健康的一大威胁。舟山
夏秋之交多发台风，空气湿度
大，室内的墙壁、卫生间角落、
冰箱门缝、久放的食物甚至空
调滤网，都可能成为霉菌的“大
本营”。

杨志强表示，霉菌是引发侵
袭性肺部真菌感染、过敏性肺炎
的重要病原体，“临床上不少反
复咳嗽，甚至咯血患者，排查肺
癌、结核之后，最后发现根源是
霉菌感染。”他解释，霉菌孢子非
常微小，肉眼看不见，却会随着
呼吸进入我们的气道，“霉菌通

过气道一直到最末端的肺泡里，
一旦在里面‘安家’繁殖，就会侵
袭我们的肺血管。”

根据自身免疫力高低，患者
会出现完全不同的病情走向。免
疫力尚可的，身体可以和霉菌形
成僵持，长出真菌球；免疫力低
下人群，比如肿瘤化疗患者、器
官移植患者、长期服用激素和免
疫抑制剂的风湿患者以及糖尿
病患者，容易患上侵袭性肺曲霉
病，治疗周期往往在 3~6个月，
免疫差的患者疗程甚至超过一
年。反复咯血，药物控制不住的
情况下，部分患者还需要接受手

术切除病变肺组织。
“很多危险恰恰来自看不见

的东西，肉眼能看到灰尘，却看
不到漂浮的孢子。”杨志强着重
提醒，清理霉斑、打扫长期潮湿
的房间，一定要戴好口罩，避免
直接吸入孢子，“不要觉得霉斑
面积小就置之不理，潮湿环境下
霉菌孢子会源源不断释放到空
气当中。”

另外加湿器也需要谨慎使
用，如果水箱长期不清洗，积水
滋生霉菌，加湿的过程等于把霉
菌喷到空气里，反而加重呼吸道
风险。

警惕居家霉菌，肺部损伤风险不容小觑


