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肺功能受损人群的日常健康管理
重庆医科大学附属大学城医院胸外科 刘东梅

长期吸烟，空气污染，反复呼吸道感染、慢
性肺病、老龄化等多种因素，都会导致肺功能出
现不同程度受损。肺功能拟伤大多不可逆，但患
者通过科学、规肆的日常健康管理，能够有效证
缓肺功能衰退、减少咳喘、缺氧等不适症状。降
低急性发病概率，大幅提升生活质量。对于肺功
能受损人群而言，日常精细化养护，远比发病后
治疗更为重要。
一、科学呼吸调连
科学呼吸训练，是改善肺功能的植心手段。

肺功能受损后、患者普遍存在呼吸浅、频率快、
通气效率低的问题，长期下来会导致呼手吸肌疲劳。
缺氧加重。针对性的呼吸训练可以锻坊呼吸肌群
沈化呼吸横式，提升肺邮通气能力。
最基础且易操作的是酸式呼吸，训练时放松

双肩，用鼻子级慢吸气，让梅部自然鼓起，再用
嘴巴缓慢呼气，腹部收紧，放缓一吸一呼的节奏。
每次训练5-10分钟，每天2-3次。相较于胸式
呼吸，腹式呼吸能调动膈肌运动，扩大肺部通气量，
减少呼吸消耗。
缩唇呼吸也是必备训练方式，吸气用鼻，呼

气时将嘴唇缩成吹口哨状，缓慢匀速呼气，延长
呼气时间。该方法可以增加气道内压力，防止小
气道塌陷，帮助排出肺部残留度气。有效改善胸闷，
憋气的情况。除此之外，日常可适度进行深呼吸。
吹气球训练，循序渐进锻炼肺邮张力。需要注意
的是，所有呼吸训练都需量力而行，切忌憋气
用力过度，避免加重心肺负担。
二、合理运动与规律作息
狼多肺功能不佳的人群害怕运动后气唱，索

性长期久坐不动，这会导致心肺功能持续退化，
形成“不动更虚，越虚越喘”的恶性循环。其实
适度的温和运动能有效提升心肺耐力，改善肺功
能。日常忧先选择快走、慢走、太极拳、八段锦
等低强度有氯运动，避免跑步、跳绳.庇楼梯等
剧烈运动。追动时长以每次20-30分钟为宫，每
周坚持3-5次，运动过程中以轻微气嘴，可正常

说话为最佳状态，一旦出现陶闷，头晕，刚烈脑端，
需立即停止休息。
规律作息也是养肺的关健。中医认为“肺主

秋李，司呼啖，夜间养阴养肺”,长期熬夜会损
耗肺气，降低呼吸道免疫力，极易诱发肺部盛染。
建议肺功能受描人群坚持早睡早起，每晚11点前
人睡，保证7-8小时充足睡眠。同时避免过度劳累，
减少重体力劳动，劳逸结合，防止身体透支引发
病情波动。
三、科学脑食调理
合理的饮食能够增强机体抵抗力，成少呼吸

道感染，辅助保护肺功能。日常饮食需遵遁清淡。
营养，易消化的原则，忧先补充忧质围白、维生
素和膳食纤维。多食用鸡蛋、牛奶，麦肉、豆制
品等优质蛋白，修复呼吸肌、增强体质；新鲜政
果中的维生素C,维生素E能够抗氧化，减轻肺
部炎性损伤，辅助改害咳嗽不适。
同时也要养成良好的饮食习惯，少食多餐，

避免暴饮暴食，过量进食会压迫胸整，影响肺部
扩张，加重呼吸困难。严格规建辛辣刺激、高油
高盐，生冷油献食物，这类食物容易刺激呼吸道、
诱发吱嗽、痰多等症状。此外，需严格戒烟戒泗，
远离二手烟。三手烟，烟草中的有害物质会持续
描伤气道黏膜和肺泡，是加速肺功能衰退的首要
诱因。日常适量饮水，每天饮用1500-2000ml温
水，能够稀释痰液，保持呼吸道温润通畅。
四、做好日常防护
呼吸道感染是导致肺功能急剧下降的主要原
因，换季混差，空气污染，病菌磁生都会诱发呼
吸追疾病，加重肺部损伤。因此日常防护至关重要、
换季时节及时增减衣物，做好保暖，游免受凉感冒，
尤其注意保护口鼻，预部等呼吸道薄弱部位。雾霾、
沙尘。空气质量差的天气，减少外出，如需外出
务必佩戴口罩，隔绝有害颗粒物和病菌。此外。
对于有过放性鼻炎、气道高反应的人群，需规建
花粉、尘螨、宠物毛发等过敏原，减少气道痉挛
发作。

生活中很多老年人信奉“人老
觉少，熬熬就行”,长期被人睡难。
睡眶找、夜间易醒。早醒等问题困
扰、却不将其当作病理性问题干预。
大多选择硬扛不适，或盲目服用助
眠保健品、轻信偏方，不仅收效甚
微，浪费钱财，还会打乱酥眠节律，
加重身体损耗，诱发基础病加重。
结合老年生理特质与临床经验，本
文序度解析老年人睡爬特点，奥正
高频认知误区，分享科学，可落地
的睡眠调理方法。
大众对老年睡眠最大的认知临
差、是认为“年纪大了睡眠需求自
然变少”。事实上，套老改变的是
睡眠结构，而非蛙眶刚需。从睡眠
医学角度来说，只有深睡眼能完成
身体修复、神经休整与免模重盟。
随着年龄增长，人体褪黑素分挖锐
域、大脑睡岷调节功能衰退，断眠
结构出现不可逆变化：60岁以上老
人深睡眠占比不足10?5岁以上
基本无深酥吧，睡眠以浅酬眠为主，
进而导致人睡慢，夜醒多，有效睡
眠缩短。
老年人正常有效睡眠时长约

6-6.5小时，但睡眼时长缩短是生理
结构变化所致，绝非“失眠无需干
预”。医学明确界定：卧床超30分
钟无法人睡、夜间觉醒2次以上且
雄以复曛，提前2-3小时早醒，且
次日伴随疲惫乏力、注意力决散等
症状，属于典型老年慢性重眠障码。
是需要专业干预的病理状态，并非
衰老的必然结果。

南宁市青青区南湖风岭北社区卫生服务中心易辉
打鼾不是睡得香，老年睡眠呼吸问题要重视

成都双流海尔森老年病医院 陈光燕

读懂老年人睡眠特点：失眠的误区纠正与健康指导
在许多人的认知中，打肝是睡凝质量好的表

现，甚至被视为“睡得香”的标志。然而，医学
研究早已褐示，打鼾尤其是伴随呼吸暂停的鼾声，
可能是睡眠呼吸障码的信号，对老年人健康构成
严重咸胁。
一、打新一题得香：被误解的健康警报
打轩的本质是睡眠中呼吸道狭窄或阻塞导致

气流受阻，引发软组织振动产生的声音。偶尔打
鼾可能与疲劳。饮酒或体位有关，但频繁，响亮
的肝声，尤其是伴随呼吸暂停(呼吸停止超过10
秒)的打肝，住住是阻塞性舔眠呼吸暂停低通气
综合证(OSAHS)的典型表现。
OSAHS在老年人中高发，与年龄增长导致

的机肉松他，肥牌，咽侯结构变化等因素密切相关。
数据显示，60岁以上人群中，约30??在不同程
度的睡眼呼吸暂停、而这一比例在肥胖或合并慢
性病的老年人中更高。然而，由于公众认知不足。
许多患者将打鼾视为“正常现象”,甚至因“怕
影响家人休息”而拒绝就医，导玫病情磕误。
二、睡眠呼吸暂停：沉默的“健康杀手”
瞻限呼吸暂停的危害远不止于“吵到别人”。

当呼吸暂停发生时，人体会因缺氧而触发应激反
应，导致血压骤升。心率加快，长期反复发作会
引发多系蜿损害：1.心血管系统：夜间反复缺乳
会加重心脏负担，增加高血压、冠心病、心律失
常甚至弹死风险。2. 神经系统：长期缺氧可导致
记忆力减退、注意力下降，甚至增加阿尔茨海默
病等神经退行性疾病的风险。3.代谐系统：睡眠
呼吸哲停与胰岛素红抗密切相关，是2型糖尿病
的重要诱因之一。4. 呼吸系统：严重患者可能因
长期缺氧导致肺动脉高压，甚至发展为慢性阻塞
性肺病(COPD)。
对老年人而言，这些危害可能被叠加放大。
例如，合并高血压的OSAHS忠者，夜间血压波
动会进一步捐害血管内皮，加速动脉粥样硬化进
程；而悟尿病患者若同时存在睡眠呼吸暂停，血
糖控制难度将显著增加。
三、老年睡眠呼吸问题的“隐形特征”
与年轻人相比，老年人的睡眼呼吸问题更具

隐蔽性：1.症状不典型：老年人可能因基础疾病
多，将日问嗜睡，乏力归因于“年纪大了”,而
忽视夜间呼吸暂停的根本原因。2.并发症擅盖：
如患者同时惠有心衰、慢阻肺等疾店，睡眠呼吸
暂停的症状可能被原有疾病掩盖，导致量诊：3,认
知偏差：部分老年人认为“打鼾是福气”,或因
担心佩戴呼吸机不使而拒绝治疗.延误干预时机。
因此，对老年人而言，需特别关注以下“危

险信号”:夜间频繁憋醒，最起口千头宿；日间
暗睡(如看电视、吃饭时打盹);记忆力明显下降、
情绪易怒；夜间尿量增多(可能与呼吸暂停导致
的肾浓缩功能下降有关)。
四、科学干预：从诊断到治疗的全臆程管理
睡呼吸问题的诊断需依赖多导睡眠监测

(PSG),通过记录脑电、心电、血氧饱和度等指标，
准确伴估呼吸暂停的频率和严重程度，对于确诊
患者，治疗需个体化：1.生活方式调整：①减重：
肥胖是OSAHS的重要诱因，体重减轻10?显
著改善症状。②侧卧赠眠：仰卧时舌概后坠易加
重气道阻塞，侧卧可减少呼吸暂停发生。③戒烟
限酒：酒精会放松咽喉肌肉，吸烟则加重气道炎
症，均需建免。2.持续气道正压通气(CPAP):
这是目前治行中重度OSAHS的首选方法，通过
面罩输送加压空气，保持气通开放。老年人对
CPAP的检受度可能较低，唇通过耐心宣教和设
备调试提高依从性。3口腔矫沿器：适用于轻中
度患者，通过调整下颌位置扩大气道，但需定期
评估咬合功能。4.手术治疗：仅适用于明确解剖
结构异常(如鼻中隔偏曲，扁桃体肥大)且保守
治疗无效者，老年人需莲慎评估手术凤险。
五、家庭与社会支持；打破“沉默的困境”
家属观察：家人可记录思者夜回鼾声，呼吸

暂停情况，协助就医时提供关键信息。
社区筛查：基层医疗机构可通过问卷(如
STOP-Bang量表)初步筛查高危人群，提高早
期诊断率。
政策保障：将睡眠监测纳人医保报销范围。

降低患者经济负担；推广家用连眠呼吸机租赁服
务，提高设备可及性。

临床按谚发现，错误认知是老
年失眠久治不敷的核心原因、四天
误区危害极大 第一个误区；认为"老
了觉少是常态，无需治疗”。但多
老人放任长期睡眠不足，睡眠碎片
化，殊不知会全方位损伤身体：降
低免疫力，增加慢病发作概率，诱
发血压、血糖波动、加剧慢性躯体
疼痛；日间嗜睡，反应迟钝会大幅
提升跌倒骨折风险，更会加速脑功
能衰退，诱发焦虑抑郁，提升老年
榆呆发病风险，绝对不能放任不管。
第二个误区：刻板迫求“每晚必须
睡够8小时”。这是老年睡服焦虑
的主要来源。老人因睡眠时间不足8
小时陷人焦虑，会激活大脑应层兴奋度，形成“越
焦虑她骤不着”的恶性隋环。老年睡眼有专属标准；
60-70岁适宜睡眠时长6-7小时，70岁以上5-6小
时。判断睡眠好坏的核心是次日日间状态，只要展
起精力充沛、身心舒畅，无需刻意凑足睡眠时长。
第三个误区：轻信“睡前饮酒助眠”。长期靠饮酒
勘眠，会彻底素乱藤眠节律，同时损伤肝肾与心脑
血管内皮。得不偿失。第四个误区：对安眠药持极
态度。部分老人随意购药、恤自加量，导致日间
昏沉，平衡力下降，易引发跌倒；另一部分老人过
度忌惮药物副作用，整夜失眠也拒不就医。目前临
床新型助眠药物依赖性低、代谢快，遵医嘱规范使用，
获益远大于风险此外，很多人误以为打肝是蛙得香。
严重打鼾多为睡眠呼吸暂停，会造成夜间反复缺氧，
是损伤心脑血管的隐匿隐患，需及时干预。
规避误区后，可通过适配老年生理的温和方法
调理睡眠。核心是建立固定生物钟：无论前一晚睡
眠质量如何，次日固定时间起床，杜绝赖床与过度
补觉，午睡严格控制在20-30分钟，避免日问睡眠
透文夜间图意。同时优化睡眠环境，保持卧室安静
避光、湿度18-22℃,搭配适配老年脊柱状态的床
垫枕头，减少躯体不适引发的夜醒。
日向科学节律调节至关重要。晨起户外晒太阳
15-20分钟，可调节硬黑素分泌，稳定昼夜生物钟。
每日坚持30分钟快走，大极等温和运动，舒缓身心。
改害睡眠，但需避开睡前3小时，防止神经兴奋影
响人睡。睡前养成固定放松习惯：睡前2小时禁浓茶、
咖啡、酒桥，远离手机，电视等蓝光设备、避免抑
制褪黑素合成。可通过温水泡脚，听舒缓音乐平复
情结，有困意再上床，强化“床对应睡眠”的条件
反射。
需要重点注意，老年失眠多为继发性失眠，多
由慢性疼痛，夜尿培多，药物副作用、情结问题等
诱因引发。若坚持1-2周生活干预后睡眠无改善，
需及时前注老年病科、睡眠专科就诊，排查根源，
对捉调理。优质睡联是老年人养护慢病、延缓衰者
提开生活质量的基础，走出认知误区、遵循生理规
律科学养眠，才能安稳守护老年身心健康。


