
2025 年 3 月 14 日 星期五 责任编辑：徐伟 美编：谢麒 校对：赵宇航0208 健 康

近日，52岁的朱先生因“胸闷气促 7
天”到医院就诊，诊断为甲流。可经过一
番治疗后，病情却不见好转，反而进一步
加重，患者被紧急转诊。

入院时，朱先生的病情危重，持续高
热、急性呼吸衰竭、电解质紊乱、休克等，
在抢救室紧急气管插管后，急诊科当机
立断将患者紧急收入急诊重症监护室接
受进一步治疗。

患者体重近 300斤，当时血压在大剂
量升压药物维持下也只有 60/40毫米汞
柱，心跳高达150次/分，全身花斑，四肢湿
冷，血糖 22毫摩尔/升，血气分析 pH值为
6.9，提示严重酸中毒（正常值 7.35~7.45），
休克。

针对如此危重病情，主治医生迅速
抓住当前关键点：糖尿病酮症酸中毒、感
染性休克、甲型流感病毒性肺炎等，并启
动目标导向性液体复苏、控制血糖、连续
性血液肾脏替代治疗（CRRT）、调节酸碱
平衡等综合治疗。

经过急诊重症监护室医护团队初步
治疗，朱先生的酮症酸中毒、感染性休克
有好转迹象，但病情仍然不容乐观——
如何控制重症肺炎和急性呼吸衰竭等成
为主要矛盾。

主治医生在仔细分析病情和影像学
检查后，高度怀疑朱先生可能合并侵袭
性肺曲霉病感染，立即安排行床旁纤维
支气管镜检查及肺泡灌洗液查病原体，
终于揪出“真凶”——流感相关性肺曲霉
病（IAPA），随后立刻调整治疗方案，启动
抗霉菌治疗。

在急诊重症监护室经过近 1个月的
治疗后，朱先生的病情逐渐稳定下来，并
康复出院。

什么是流感合并肺曲霉病？
曲霉菌是一种真菌，被世界卫生组

织列为一等致癌物质，其毒性是砒霜的
68倍。它广泛存在于自然环境中，土壤、
空气、腐烂的植被中都能找到它的身影。
曲霉菌比较常见的可分为三种：烟曲霉
菌、黑曲霉菌、黄曲霉菌。曲霉菌在临床
上引起的感染称之为曲霉病。正常情况
下，人体的免疫系统可以抵御曲霉菌的
侵袭。

然而，当人体免疫力低下时，例如流
感病毒感染后，曲霉菌就可能“乘虚而
入”，破坏呼吸道纤毛细胞、侵袭肺部并
迅速扩散，导致各种临床症状，对于健康
有很大的危害甚至危及生命。

为什么流感患者容易合并曲霉菌感染？
1.流感病毒损伤呼吸道黏膜，为曲霉

菌的入侵创造了条件。
2.流感导致免疫力下降，削弱了机体

对曲霉菌的抵抗力。
3.部分流感患者使用糖皮质激素，也

可能增加曲霉菌感染的风险。
4.合并基础疾病的患者，包括免疫抑制状态以及

慢性呼吸系统疾病、慢性肝肾疾病、糖尿病、实体肿瘤、
血液系统肿瘤等基础疾病。

流感合并曲霉菌感染有哪些症状？   
流感合并曲霉菌感染的症状与普通流感相似，容

易造成误诊漏诊。但如果出现以下情况，需高度警惕：
1.持续高热不退，常规退烧药效果不佳。
2.咳嗽加重，出现胸痛、呼吸困难等症状。
3.咳出带血丝或棕褐色的痰液。
4.出现鼻塞、流浓涕、面部疼痛等鼻窦炎症状。

如何预防流感合并曲霉菌感染？
1.积极预防流感：接种流感疫苗，勤洗手，戴口罩，

避免去人群密集场所。
2.增强免疫力：保持充足睡眠，均衡饮食，适量运动。
3.保持环境清洁干燥：定期开窗通风，避免接触发

霉变质的物品。
4.合理使用药物：避免滥用抗生素和糖皮质激素。

（健康丰台）
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在日常生活中，我们可能常常关注饮
食、运动对健康的影响，却容易忽略一个
与我们生活息息相关的因素——气温，它
对我们的身体健康，尤其是心脑血管健
康，有着不容忽视的影响。其中，脑卒中
（中风）就与气温变化紧密相连。本周北
京停暖与降温两因素共同作用，室内外温
度波动较大，可能对脑血管病患者产生以
下影响及风险，需特别注意预防措施。

脑卒中，又称中风，是一种急性脑血
管疾病，具有高发病率、高致残率和高死
亡率的特点。它分为缺血性脑卒中和出
血性脑卒中，前者是由于脑部血管堵塞，
导致局部脑组织缺血缺氧坏死；后者则
是因为脑血管破裂，血液流入脑组织，造
成脑组织损伤。一旦发生脑卒中，患者
可能会出现偏瘫、失语、吞咽困难等严重
的后遗症，给家庭和社会带来沉重的负
担。因此，在气温变化较大的时期，尤其

是停暖后，我们更应重视脑卒中的预防，
以降低患病风险。

气温变化为何会增加脑卒中风险
1.血管的“热胀冷缩”
人体的血管就像水管一样，会随着

温度的变化而发生“热胀冷缩”。当气温
骤降时，血管会急剧收缩，导致血压升
高。血压的突然升高会给脑血管带来巨
大的压力，容易使动脉硬化的血管破裂，
引发出血性脑卒中。同时，血管收缩还
会导致血流速度减慢，血液黏稠度增加，
容易形成血栓，堵塞脑血管，引发缺血性
脑卒中。相反，当气温突然升高时，血管
会扩张，血压会有所下降，但如果血压下
降过快或过低，也会影响脑部的血液供
应，增加脑卒中的风险。

2.人体生理机能的应激反应
寒冷的刺激会导致心跳加快、血压

升高。此外，为了减少热量散失，人体还
会收缩外周血管，这进一步增加了心脏
和血管的负担。在这种情况下，如果本
身就存在高血压、高血脂、糖尿病等心脑
血管疾病的危险因素，就更容易诱发脑
卒中。而在炎热的天气里，人体出汗较
多，如果不及时补充水分，会导致血液浓
缩，黏稠度增加，同样也会增加血栓形成
的风险。

3.季节性变化与卒中发病规律
大量的研究表明，脑卒中的发病存

在明显的季节性变化。在寒冷的冬季和
气温变化较大的春秋季节，脑卒中的发
病率明显高于夏季。3 月 16 日北京停止
供暖叠加降温，室内外温度双重变化，大
大增加了脑卒中的风险。这是因为在这
些季节里，气温不稳定，忽冷忽热，人体
的血管和生理机能难以适应，从而给脑
卒中的发生创造了条件。

警惕气温变化 别让卒中风险乘虚而入

编者按：3月14日北京开始降温，比前一天降温10摄氏度左右。3月15日24点北京停止供
暖，3月16日刚好是3月3日以来气温最低的一天，最低零下1摄氏度。停止供暖气叠加降温，这
双重变量让脑卒中的风险增加了。建议有老人的家庭，多开几天空调，保持室内温度平稳过渡。

生活实例:
气温变化下的卒中危机

马大爷患有高血压多年，一直按时
服药，病情控制得还算稳定。在一个初
春的早晨，气温骤降，马大爷像往常一样
早起去公园锻炼。刚出门，一阵寒风袭
来，他不禁打了个寒战。在锻炼过程中，
马大爷突然感到头晕目眩，右侧肢体无
力，随后摔倒在地。周围的人赶紧拨打
了 120，将他送往医院。经过检查，马大
爷被诊断为急性脑梗死，也就是缺血性
脑卒中。幸好送医及时，经过积极的治
疗，马大爷的病情得到了控制，但还是留
下了右侧肢体偏瘫的后遗症。这个案例
充分说明了气温变化对脑卒中发病的影
响，即使平时病情稳定，在气温骤变时也
不能掉以轻心。

脑卒中的预防与管理
1.加强保暖措施  
及时增添衣物，根据天气变化调整

穿着，尤其要注意头部、颈部、手部和脚
部的保暖，可戴帽子、围巾、手套，穿厚袜
子等。室内温度尽量保持在 18—24℃，
可使用空调、电暖器等辅助调节室温，避
免因寒冷刺激导致血管收缩，引发脑血
管病发作。

清晨起床时避免突然动作，建议清
醒后静卧5分钟再缓慢起身，以减少血压
波动。

2.保持水分与饮食调节 
每 日 饮 水 量 应 充 足（建 议 1500—

2000 毫升），尤其是晨起、睡前及运动前
后饮用温水，降低血液黏稠度。

饮食以低盐、低脂为主，多摄入蔬
菜、水果和杂粮，避免高热量滋补品加重
血管负担。

3.健康监测与药物管理
定期监测血压、血糖、血脂指标，尤

其有基础疾病的患者需遵医嘱持续服
药，不可擅自停药。

若出现头痛、肢体麻木、言语不清等
症状，应立即就医。

4.适度运动与情绪管理 
选择天气晴朗、温度适宜的时段外

出活动，如上午 10 点至下午 3 点。运动
方式以舒缓的有氧运动为主，如散步、慢
跑、太极拳、瑜伽等，避免剧烈运动和过
度 劳 累 。 运 动 时 间 不 宜 过 长 ，每 次
30—60分钟为宜。

保持情绪稳定，避免过度兴奋或焦
虑，以免诱发心脑血管意外。

5.规律作息
保持规律的作息时间，早睡早起，避

免熬夜和过度劳累。每晚保证 7—8 小
时的睡眠时间，中午可适当休息 30—60
分钟。

停暖气后，通过科学保暖、规律监
测、合理饮食及药物管理，可有效降低脑
血管病风险。尤其需要关注老年人和慢
性病患者的日常护理，及时应对气温变
化带来的健康威胁。若出现异常症状，
务必及早就医，避免延误治疗时机。

（北京丰台医院神经内科科室主任  
张幼林）


