
生活·健康 电话：5665678

Email：cscmjrcs@163.com

2026年9月29日 星期二

责任编辑/版式：汪杰4

地址：常山县天马街道文峰东路1号 邮政编码：324200 通讯员QQ群：84656362 投递电话：5022547 广告热线：13867019291 每周二、四出版

夏秋交替，呼吸道病毒“联手攻击”

通讯员通讯员 徐晶晶徐晶晶

打鼾不是“睡得香”
——2026家用呼吸机选型指南请收好

夜里鼾声如雷，白天昏昏沉沉——您或
您的家人是不是正在经历这样的困扰？
《2026年中国民众呼吸健康认知和管理洞
察》报告显示，我国阻塞性睡眠呼吸暂停
（OSA）患者高达1.76亿人，居全球之首。很
多人觉得打鼾是“睡得香”的表现，实际上它
可能是夜间反复缺氧的危险信号，长期不干
预，高血压、冠心病、脑卒中的风险都会大幅
上升。

治疗OSA，家用呼吸机是目前公认最有
效的一线手段。数据显示，呼吸机的知晓率
已经达到92%，但实际使用率只有6%——知
道有用，却不知道怎么选、不知道怎么用，成
了最大的障碍。2026年家用呼吸机市场增
速达到35%，用户群体正逐步向40岁以下
人群拓展。作为一名呼吸科护士，我经常遇
到患者拿着机器来问“护士，这东西怎么
用？”“我买得对不对？”今天就帮您把选呼吸
机的关键三步理清楚。

第一步：分清病情，选对类型。不是所
有人都用同一种呼吸机，机型选错，效果大
打折扣。如果您只是单纯打鼾，或者经睡眠
监测诊断为轻中度OSA（睡眠呼吸暂停低通
气指数AHI小于30次/小时），首选单水平
持续气道正压呼吸机，它持续输出一个固定
压力，撑开塌陷的气道。如果您是重度OSA
（AHI大于等于30次/小时），或者使用单水
平呼吸机时感觉呼气憋得慌、不耐受，那就
选择双水平呼吸机，吸气时给高压、呼气时
给低压，舒适度高很多。如果您除了OSA
还合并慢阻肺等呼吸系统疾病（医学上叫重
叠综合征），那就必须选择双水平ST模式呼
吸机，它带有备用呼吸频率，能在您自主呼
吸不足时辅助触发呼吸。记住一句话：不是
最贵的适合您，而是最对的适合您。

第二步：看清认证，守住安全底线。家
用呼吸机属于第二类医疗器械，选购时务必
认准产品包装上的NMPA（国家药监局）注
册证号。没有这个证，说明产品未经国家审
批上市，质量和安全性无从保障。不要轻信
什么“进口水货”“代购直邮”，出了问题找不
到售后，吃亏的是自己。

第三步：关注舒适度，决定能否坚持
用。 很多患者花大价钱买了呼吸机却闲置
吃灰，原因往往就是“戴着不舒服”。2026年
的新款机型普遍在舒适度上做了大幅提升：
加温湿化功能可以有效缓解口干鼻燥，智能
压力释放技术让呼气更顺畅，低噪音设计
（运行噪音低于28分贝）不会影响枕边人休
息。这些细节直接决定了您能不能坚持每
晚佩戴至少4小时——而坚持使用，才是治
疗效果的根本保证。

最后，也是最重要的一点：必须在专业
医师评估后使用！ 呼吸机的压力参数需要
根据您的具体病情个体化设定，未经评估直
接“拿来就用”，轻则效果不佳，重则加重病
情。请到正规医院的呼吸科或睡眠中心完
成整夜睡眠监测，并在专业人员指导下完成
压力滴定和佩戴方法培训。

打鼾不是小事，选对机器、规范使用，才
能让每一个夜晚都成为健康的修复站。

——这份防护指南请收好

眼下正值九月，夏秋交替，气温忽
高忽低，常山本地这几天的天气就是早
晚凉、中午热，很多人贪凉整夜开着空
调睡，室内外温差能超过十度。每年到
这个季节，呼吸科的门诊量就会明显上
升——感冒、咳嗽、发烧的患者排着队
来。中疾控今年5月发布的呼吸道疾
病防护指南特别指出，夏秋之交，流感
病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、支原体
等多种病原体交替上阵，可以说是“联
手攻击”，大家务必提高警惕。

很多患者来门诊第一句话就是
“我感冒了”。但同样是咳嗽发烧，病
原体可能完全不同，处理方法也千差
万别。今天我从呼吸科护士的角度，
帮大家把几种常见呼吸道感染的特点
理清楚，同时纠正几个要命的误区。

先说流行性感冒。流感和普通感
冒完全是两码事——流感起病急、全身
症状重，往往一上来就是39℃以上的高
烧，伴随明显的全身酸痛乏力，嗓子疼反
而不是最主要的。而普通感冒大多是鼻
病毒等引起的，以流鼻涕、打喷嚏、嗓子
痒为主，发烧一般不高，全身症状也
轻。再说呼吸道合胞病毒（RSV），这
个病毒很多人不熟悉，但它在夏秋季
非常活跃，特点是咳嗽特别剧烈、持续
时间长，容易向下蔓延，引起支气管炎
甚至肺炎，对婴幼儿和老年人尤其不

友好。还有支原体感
染，以顽固性干咳为特
征，一咳就是两三周，
抗生素若选用不当，基
本无效，必须用特定的
大环内酯类或四环素
类药物才有效。

接下来我要重点
纠正三个在常山本地
非常普遍的误区。

误区一：一感冒就
吃抗生素。 这是我在
门诊最常碰到的情况。很多人家里常
备头孢、阿莫西林，一咳嗽就翻出来
吃。我要明确告诉您：抗生素主要针
对细菌，对流感病毒、合胞病毒、鼻病
毒无效；支原体没有细胞壁，常规抗生
素对它也无效。乱吃抗生素不仅治不
好病，还会破坏肠道有益菌群、诱导细
菌耐药——等您哪天真的发生细菌性
肺炎，可能吃什么抗生素都没效果
了。抗生素必须由医生判断确有细菌
感染指征后才能使用。

误区二：一咳嗽就赶紧吃强力镇
咳药。 咳嗽本身是人体的保护性反
射，目的是把气道里的异物和分泌物
排出去。盲目镇咳等于“关上门不让
垃圾出门”，痰液堵在肺里反而容易发
展成肺炎。只要咳嗽不影响睡眠和正

常生活，不建议使用强力镇咳药，祛痰
化痰才是正确的处理方向。

误区三：没发烧就不传染、不用隔
离。 这是个危险的想法。很多呼吸
道病毒在潜伏期和发病早期就具有强
传染性，发烧只是身体的免疫反应，不
是判断传染性的标准。出现呼吸道症
状后，即使不发烧，也要主动戴口罩、
勤洗手、避免去人群密集场所，保护家
人和同事。

最后告诉大家哪些情况必须来医
院：持续高烧超过3天不退；出现呼吸
急促、胸闷气短、嘴唇发紫；精神萎靡、
嗜睡、反应迟钝；老年人或婴幼儿出现
以上任何一条，都要立即就医，不要在
家硬扛。出现危险信号请及时就医，
别把小病拖成大病。

呼吸健康是全身健康的“哨兵”
——别再把气短不当回事

前几天门诊来了位患者，五十多
岁，说是心内科转过来的。他长期吃
三种降压药，血压还是控制不好，心内
科医生建议他来查查呼吸。结果一做
睡眠监测，查出是重度阻塞性睡眠呼
吸暂停——他打鼾十多年了，全家人
都觉得“睡得香”，从没当回事。这不
是个例，在呼吸科，这样的患者比比
皆是。

今年4月发布的《2026年中国民
众呼吸健康认知和管理洞察》调研报
告揭示了一组扎心的数据：93%的人
表示自己重视呼吸健康，但仅有1%的
人能准确辨识常见呼吸疾病的症状。
重视停留在态度上，认知完全跟不上，
这是当前最突出的问题。更令人担忧
的是：78%的人不知道慢阻肺可防可
治，68%的人压根不把打鼾当成病。
在我们常山本地，很多人也觉得打鼾
是“睡得沉”“身体好”的表现，气短了
就是“年纪大了”“人胖了”，忍一忍就
过去了。

国家呼吸医学中心常务副主任曹

彬教授说了一句值得每个人记住的
话：“呼吸健康是全身健康的重要基
石，二者环环相扣、密不可分。”

很多人觉得呼吸问题是“肺的
事”，跟其他器官不搭界。这是天大的
误解。睡眠中气道反复塌陷、身体长
期缺氧，会一步一步诱发高血压、糖尿
病、冠心病、脑卒中。临床上，不少“难
治性高血压”“难控制的糖尿病”，病根
其实都指向呼吸功能异常。如果能在
早期识别并干预呼吸问题，很多继发
的慢性病是有机会逆转的，而不是一
辈子靠吃药硬扛。

那为什么呼吸疾病总是被漏掉
呢？因为它的表现太“狡猾”了。有人
鼻塞去挂耳鼻喉科，有人血压不稳去
心内科，有人总是疲惫乏力去全科门
诊，在不同科室之间转来转去，始终没
找到病根。曹彬教授说得好：“患者是
一个完整的个体，我们不能把健康问
题切割成各个科室的‘碎片’。”呼吸健
康问题贯穿多个器官系统，建立多学
科协作，才是破解这一乱象的关键。

作为呼吸科的一名护士，我在这
里诚恳地提醒您：请把气短、打鼾、夜
间憋醒这些信号，从“可以忍耐的生活
困扰”升级为“必须重视的疾病预
警”。如果您或家人出现以下情况，请
不要再忍了：打鼾声音特别大，而且打
着打着突然没了声，过几秒猛吸一口
气；白天莫名其妙地困倦，坐着就能睡
着，晨起头痛、注意力不集中；夜里频
繁憋醒、起夜多；以前爬三楼不费劲，
现在爬一层就喘；慢性咳嗽咳痰超过
两个月。

这些都不是什么“小毛病”，是身
体在向您发出求救信号。曹彬教授
说，临床最怕的就是患者来得太晚。我
们常山地处山区，入秋后昼夜温差大，
呼吸系统本就容易出问题，更需要提高
警惕。改变观念就是第一步——打鼾
是病，气短要查。把呼吸健康放在心
上，早发现、早干预，很多悲剧本可以
避免。

呼吸是全身健康的哨兵。哨兵报
警了，请一定认真听。

识预警识预警、、会干预会干预、、善防护善防护

笃行呼吸防护笃行呼吸防护 筑牢健康根基筑牢健康根基

编者按：呼吸健康是全身健康的基石，也是最易被忽视的健康防线。日常生活中，打鼾、气短、季节性咳嗽等常见症状，常被

大众视作无关紧要的小问题，殊不知暗藏睡眠呼吸疾病、慢性慢病、呼吸道感染等多重健康隐患。为普及科学的呼吸养护知识，破

除群众认知误区，本报整合实用科普内容，特推出本次健康版面。内容涵盖呼吸隐患识别、睡眠呼吸疾病规范干预、夏秋呼吸道科

学防护等核心内容，通俗易懂、贴合民生，旨在引导大众正视呼吸预警、科学防病护肺，守护自身与家人身心健康。


