
一直咳会引发肺炎吗？5个症状提示肺部感染

家中有必要备一台血氧仪吗？
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口罩、退烧

药、抗原检测试剂

盒等需求集中爆发后，近

日血氧仪等产品也迅速走俏。据某

搜索引擎数据，近一个月内血氧仪

搜索指数环比增长47%，同比增长223802%。

对于一些有老人的家庭来说，血氧仪能帮助其

判断是否缺氧，为了应对新冠病毒感染，不得

不备。

血氧含量低于90%就要警惕
人体新陈代谢过程中所需要的氧，主要

通过呼吸系统进入血液，与红细胞中的血

红蛋白结合成氧合血红蛋白，再输送到各

部位的组织细胞。这种血液携带输送氧气

的能力，就可以用血氧饱和度衡量。血氧饱

和度作为呼吸循环的一项重要生理参数，

可以反映机体的供氧状况。普通人的血氧

含量正常值为 95%至 100%，如果低于 90%，

往往提示有低氧血症，低于 80%就有生命

危险。相对而言，血液中含氧量高，人的新

陈代谢比较好。但是，人体内的血氧有一定

饱和度，过低会造成机体供氧不足，过高则

会导致细胞老化。

临床上，血氧含量对心血管系统疾病、

呼吸暂停综合征等疾病的诊断起着辅助作

用，比如：动脉、静脉血氧含量都降低，见于

各类贫血、空气稀薄、供氧不足、呼吸道受压

或阻塞、肺炎、肺水肿和右向左分流的先天

性心脏病等；静脉血氧含量降低，主要见于

局部血液瘀滞、心力衰竭等；打呼噜时呼吸

反复暂停，造成人体长时间缺氧，易形成低

血氧症。血氧浓度的检测只是一个参考依

据，如果血氧浓度一直不高，要及时到医院

就诊，明确原因，如果是心肺功能问题，要按

医嘱治疗。

感染新冠，为什么要监测血氧？
世界卫生组织指出，新冠病毒感染者可

能会出现血氧下降的情况，严重时可危及生

命。根据我国第九版诊疗方案，静息状态下，

吸气时血氧饱和度低于 93%，可判断为重

症。血氧仪是帮助鉴别是否属于危险状态的

工具。居家检测常用指夹式血氧仪（俗称“氧

饱夹”），其测量的是手指末端血氧情况，正

常情况下可以反映全身血氧情况。

世卫组织官网对新冠居家患者建议：推

荐高危险人群使用指夹式血氧仪，每天检查

2 次血氧；若血氧低于 90%，需要呼叫急救，

若在 90%至 94%，需要联系医护看如何处

理；儿童如果血氧低于 90%且有咳嗽、呼吸

困难、嗜睡、不能吸奶、抽搐等情况，需要呼

叫急救。国家卫健委最新的《居家治疗指南》

也建议，保障指夹式血氧仪的储备。

刘又宁表示，对于一些患有严重慢性疾

病、尤其是肺部疾病的患者来说，血氧饱和

度可能本就较低，如果出现突然明显下降，

下降幅度超 5%及以上的，也应高度警惕，尽

快就医。

4类高危人群需要备血氧仪
此次疫情冲击波下，不少家庭出现盲目

抢购血氧仪的情况。普通家庭到底有没有必

要购买？韩淑华表示，大部分人没必要准备，

高危人群可以考虑购买。目前我国新冠重

症、危重症的比例为 0.18%，发生血氧过低的

情况非常少，大家不必过度恐慌、跟风采购。

以下几类人由于免疫力低下，是重症新冠感

染的高危人群，可以考虑在家里备个指夹式

血氧仪：

1. 有基础疾病的患者，如高血压、高血

脂、糖尿病、冠心病、慢性支气管炎等患者；

2.长期服用免疫抑制剂的患者；

3.肿瘤患者；

4.有高龄老人、婴幼儿的家庭。

使用指夹式血氧仪时，一定要按照说明

书规范操作，减少数据误差。提醒几个注意

要点：检测时要将仪器和指腹紧密贴合，保持

静止，停留30秒后读数；测量时手指要处于温

暖状态，有些患者正处于发热的畏寒期，手指

末端冰冷，此时测出的数据并不准确；给孩子

测血氧时，孩子哭闹可能会导致仪器和手指

贴合不好，也容易测出错误数据。为避免这些

情况，建议在手指温度正常的情况下，多次、

规范测量，会得到比较准确的数值。

相较重视血氧，更要观察自己的体征、

症状，如果出现胸闷胸痛、同样的活动量下

比以前更容易气促、呼吸困难、脉搏急剧加

快等，提示有可能出现缺氧问题，建议及时

就医。

鉴于目前血氧仪供不应求的情况，大家

也可通过监测呼吸频率变化来辅助识别是

否可能有重症危险。在安静状态下：健康成

人呼吸频率为每分钟 12 至 20 次；儿童较成

年人呼吸频率更快，1 岁以下婴幼儿呼吸频

率可为每分钟 30至 40次；1至 3岁儿童为每

分钟 25至 30次；4至 7岁儿童为每分钟 20至

25次；8至 14岁儿童为每分钟 18至 20次。

如果呼吸频率明显加快，增加幅度超每

分钟 10 次，就提示要特别关注，最好监测一

下血氧情况。

（综合《生命时报》《健康时报》人民日报
健康客户端）

首批“阳”过的人开始进入恢复期，但

部分人感受到恢复的过程并不是那么顺

利，不少人有咳嗽症状，偶尔还有胸闷。北

京佑安医院感染综合科主任医师李侗曾

表示，奥密克戎变异株主要攻击上呼吸

道，会导致呼吸道黏膜细胞破坏，身体里

的免疫细胞也会聚焦到上呼吸道消灭病

毒，免疫细胞在完成任务后会自然代谢死

亡，这些都成为人体内的“垃圾”。

气道里容不下这么多“垃圾”，要打

扫出去，呼吸道就会分泌一些黏液，形成

痰液，通过咳嗽把它们排出去。转阴后咳

嗽是一个打扫“战场”、修复气道的过程。

大家不必害怕咳嗽、咳痰。李侗曾表示，

根据经验，几乎所有人会在 14 天内康复。

恢复慢一点的人也不用太担心，不要太

着急，多喝水、打开加湿器，都有利于气

道的修复。

很多人咳嗽不止，会担心一直咳会不

会引发肺炎。实际上，咳嗽和肺炎是不同

的概念。咳嗽仅是疾病的症状，可以由多

种原因引起，咳嗽本身不会引起肺炎。当

病毒细菌等病原体仅累及上呼吸道时，通

常就会出现咳嗽。而当炎症累及下呼吸

道，就可能发展成为肺炎。咳嗽也是肺炎

最常见的临床表现之一。

如果发现存在以下五个症状，提示

可能出现了肺部感染，应把握时机及时

就医。

——发热或低体温：发热是感染性疾

病最常见的症状。不过，有些重症肺炎或

老年人肺炎往往无发热，反而表现为低体

温，要特别注意。

——咳嗽咳痰：这是肺炎最常见的症

状之一。

——胸痛：发热、咳嗽咳痰，同时伴有

胸痛症状，说明可能存在肺部感染。

——呼吸困难：常见肺源性病因，也

有心源性等其他病因。和胸痛一样，呼吸

困难的出现也在提示肺部感染

及肺炎。

咯血：多由支气管及肺血管破裂出血

导致，这可能是支气管及肺受损的表现。

——当前面四个症状全部出现，还伴

有咯血现象时，要考虑到肺炎的可能。

咳到什么程度该看医生
如果咳嗽影响了生活、睡眠等，建议

及时到医院就诊。如果出现咳血（痰中带

血）、夜间或改变体位时咳嗽加重，咳大量

黄脓痰，或咳嗽超过 3 周时，建议去医院

就诊。

四川大学华西医院呼吸与危重症医

学科副主任王刚表示，患者既往没有咳血

的情况、在感染新冠后发生了咳血，这时

要分情况处理：如果是痰中带血，血又在

痰表面，那么就只是黏膜的损伤，这种情

况下不用紧张；如果血和痰是混合均匀

的，呈鲜红色，这种咳血往往来自于下呼

吸道，且有可能是在细支气管、肺泡，建议

就医做相关的检查。

“阳后”咳嗽分3种情况
阳后干咳。如果是干咳，用一些对症

的止咳药就可以。需要提醒的是，服用止

咳糖浆后，部分糖浆覆盖在咽部黏膜表

面，可以减轻炎症对黏膜的刺激缓解咳

嗽。水会稀释药液，减弱止咳作用，所以喝

完糖浆 10分钟之内不要喝水，半个小时后

可以正常饮水。

咳嗽有痰。如果有痰，早期是白色泡

沫痰，后期出现黏痰甚至黄浓痰，此时咳

嗽的声音会比较浑浊，还可能有咕噜咕

噜的声音，一般主张用化痰的药，如桉柠

蒎肠溶软胶囊、桃金娘油肠溶胶囊。如果

咳嗽几天痰的颜色由白色变成了黄色，

痰量增加，出现了浓性痰，有可能是出现

了合并细菌感染的情况，可在医生指导

下服用一些抗生素治疗，一般 3 至 5 天就

可以。

夜间刺激性咳嗽。白天不怎么咳，但夜

间咳嗽加重，就像呛水了一样，甚至半夜咳

醒，这种情况一般出现在转阴后，主要是气

道黏膜损伤后，使神经感受器暴露在外，导

致气道的高敏反应，通俗来说，就是呼吸道

过敏了。这一阶段，可以睡前吃孟鲁司特、

氯苯那敏这些抗过敏的药，多休息，同时注

意避免剧烈运动。

干咳和咳痰各有缓解法
咳嗽成了感染新冠后最顽固的症状之

一，常见的干咳、咳痰需要分别对症处理：

A干咳
试试食疗。蜂蜜水、橘子煮水、冰糖炖

雪梨都可以试试。中国工程院院士宁光建

议，干咳时，可以将一只生梨挖空，中间放

点冰糖，外面放点水一起炖熟，还可以放

点百合、金银花。如果什么都没有，3至 4个

金橘煮水代茶即可。

尽量避免嘴呼吸。北京协和医院临床

营养科主任医师陈伟建议，按世界卫生组

织的推荐，咳嗽时应尽量用鼻呼吸，嘴呼

吸容易加重咳嗽症状。

B咳痰
借助祛痰药。如果有痰，不宜单独使

用止咳药，而应换成祛痰药，以免止住咳

嗽后，痰却因无法排出滞留呼吸道，导致

或加重感染。祛痰药主要有溴己新（必嗽

平）、盐酸氨溴索（沐舒坦）、桃金娘油等，

它们通过破坏黏液中的黏蛋白，使痰液变

稀从而发挥祛痰作用。

自下而上拍背。儿童和老人的膈肌往

往不够有力气，痰液不容易咳出，可以通

过拍打其后背帮助排痰。吃完祛痰药也可

以拍拍背，帮助药物起效。拍背方法：通常

让患者坐着拍背，叩击时一般用右手，拇

指紧贴食指的第一个指关节，四指并拢，

似手中握有鸡蛋样。判断手势是否正确的

方法是：进行叩击时，听到“空空”的叩击

声，而不是“啪啪”的拍打声。方向是由下

向上、从外向内叩击背部，使黏附在气管

壁上的痰液更容易脱落。如果整个肺部存

在不适，可从最难受的部位开始，但随后

的位置要依据病人的病情而定。力度以不

引起病人疼痛为宜，儿童和老人的叩击力

度应更轻，最好先试几次，询问其感受，再

根据具体情况调整。

睡觉时垫高枕头。咳嗽严重时平躺，

呼吸道分泌物容易积聚，会加重咳嗽。可

考虑垫高头部，将头颈和背部从高到低同

时垫高，比如用两个枕头，头部枕头横放，

背部枕头竖放，呈 T字形，这样有利于呼吸

通畅、咳嗽排痰。

多喝水可稀释痰液。建议多喝水、多

休息、避免劳累，饮用蜂蜜水或用枇杷膏、

梨等熬制的汤，以及给环境加湿等，有利

于缓解咳嗽。如果想咳嗽，但身边没有水，

可以尝试反复吞咽。同时，要避免吸烟，远

离污染及有刺激性气味的环境。此外，也

可对症服用镇咳药物。

趴一趴有助排痰。哈尔滨医科大学第

四医院老年病科主任医师田晓彦表示，趴

姿时背部打开、肋骨可动范围变大，可以

有效促进换气，气管壁上的绒毛可将痰从

气管深处往喉咙运出，利用呼吸和重力的

作用，让痰更容易咳出。具体方法是，床上

或地面铺上垫子后趴下，手掌向下，脸朝

自己舒服的方向即可，可以时不时换个方

向，脚可以自由活动。

此外，还可以借助排痰器、拍背辅助

用具等，在说明书指导下操作。

近几日，不少新冠病毒感染者抗原已转阴，但“咳嗽”症状仍持续存在。有些人开始担心：咳嗽老不好会不会引
发肺炎？咳嗽到什么程度不宜再拖？同时，随着“沉默性缺氧”一词冲上热搜，越来越多的人开始抢购血氧仪。究竟
什么情况需要用到血氧仪？每个家庭都有必要备一个吗？本期《健康周刊》，持续关注最新的健康消息。

核心
提示


