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得了流感别硬扛 小心重症肺炎

 □潍坊日报社全媒体记者 王路欣
　　2023年，色彩鲜艳的“多巴胺穿搭”成了时尚潮

流，“多巴胺”也引申出“快乐因子”的含义。“多巴胺”本
身是一种神经传导物质，也是一种激素，能够让人产生愉

悦的感觉。在临床上，传统观点认为多巴胺可以增加心输出
量、提升血压、增加肾脏等内脏器官的血流灌注，广泛应用于
各种类型的休克、心力衰竭、急性肾损伤的救治。那么，什么
是多巴胺？多巴胺在临床中的应用有哪些？来听听潍坊市中医
院东院区心血管病科医生陈阳怎么说。

○什么是多巴胺？
  多巴胺是大脑中含量最丰富的儿茶酚胺类神经递质。这种
脑内分泌物和人的情欲、感觉有关，它传递兴奋及开心的信息。
另外，多巴胺也与各种上瘾行为有关。

○多巴胺有啥作用？
　　调节运动功能。在临床上能用于人类帕金森病的治疗，因
为帕金森病是由于体内的多巴胺数量减少所导致的一种疾病，
所以对症用药以后能让病情明显减轻。
　　缓解药物成瘾。生活中有些人服用阿片可卡因以及安非他
命等物质会造成神经损伤，出现药物成瘾，因为该类药物可阻止
多巴胺的转运，抑制多巴胺的释放，这时补充一些多巴胺就能让
身体对这些药物的依赖性减少。
　　提高记忆力。研究表明，多巴胺进入人类大脑后，能作用于
人体的中脑皮层，并能营养脑神经。它在人类学习记忆中会发
挥十分重要的作用，能有效提高人类记忆力。
　　减缓脑老化速度。随着年龄增长，大脑功能会慢慢减退，这
与人体内多巴胺功能的下降有关。研究显示，在进入中老年以
后，适当为身体补充一些多巴胺，能减缓大脑老化速度。

○多巴胺在临床中的应用有哪些？
　　临床常用盐酸多巴胺。适用于心肌梗死、心脏手术、肾功能
衰竭、充血性心力衰竭等引起的休克综合征，也用于洋地黄和利
尿剂无效的心功能不全。

○如何增加多巴胺？
　　多吃含抗氧化成分的水果和蔬菜。多巴胺很容易被氧化，
有很多水果和蔬菜都富含抗氧化成分，如芦笋、辣椒、橙子、草
莓、葵花籽、野菜等。
　　进行运动锻炼。定期锻炼身体可导致更高的多巴胺循环水
平和更多的多巴胺受体。运动既可以缓解抑郁、焦虑的情绪，又
可以提高获取快乐的能力。
　　听音乐放松。听喜爱的音乐可以增加大脑中的多巴胺的释
放。欣赏音乐，从中获得快感，反复听喜欢的歌曲，都是因为多
巴胺的分泌。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣
　　益生菌可以用于疾病的辅助治疗，但是也有
许多注意事项，来听听潍坊市妇幼保健院药学部
主管药师寻亚慧怎么说。
　　寻亚慧表示，服用益生菌时，首先服药水温不
宜超过40℃。活菌最易生长的温度与人体肠道接
近，水温超过40℃会使活菌失活，疗效降低。此
外，不能和抗菌药物同时服用，抗菌药物能够抑
制和杀灭益生菌活性，如需联用至少间隔2小
时。布拉氏酵母菌对抗菌药物不敏感，可同时使
用。其次，不能和抑制、吸附或杀灭活菌的药物
同服。不宜与小檗碱、鞣酸、活性炭、蒙脱石
散、铋剂、酊剂、制酸剂等能抑制、吸附或杀灭
活菌的药物同时服用，最好间隔3小时以上使用。
需要注意的是，当益生菌制剂与抗菌药物、胃肠黏
膜保护剂联用时，可先服用抗菌药物，再服用胃肠
黏膜保护剂如蒙脱石散，最后服用益生菌制剂。
这3类药物的用药间隔至少为2小时。此外，由于
部分活菌制剂不耐酸，如双歧杆菌等，建议餐后
半小时到1小时服用。每一种益生菌药品的保存温
度各不相同，如室温保存、2℃-8℃保存等，贮藏药
品时请严格按说明书要求进行，以免影响治疗效
果。最后，布拉氏酵母菌散含有果糖和乳糖，对果
糖不耐受、先天性半乳糖血症及葡萄糖、半乳糖
吸收障碍综合征或乳糖酶缺乏的患者禁用。
　　寻亚慧提醒，益生菌种类很多，功效各异，如
需使用，建议在医师或者药师指导下正确使用，切
勿自行使用。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣
　　时间就是生命，每一次急救都是在与时间
赛跑。近日，阳光融和医院急诊医学科及急诊
监护室（EICU）成功抢救一名重症肺炎患者。
　　家住城区的朱先生，最近咳嗽、咳痰已有
3天的时间，外院治疗3天症状加重伴喘憋转诊
来到阳光融和医院。到达医院急诊时，朱先生
已神志不清、大汗淋漓，指脉氧60%。医护人
员立即将其送进抢救室，急诊医学科副主任徐
景明立即组织医护人员进行抢救。经诊断，朱
先生为重症肺炎、重度急性呼吸窘迫综合征
（ARDS）。病情危重，治疗难度大，死亡率
高。时间紧急，争分夺秒，才能挽救朱先生的
生命。
　　为此，徐景明立即为朱先生行急诊气管插
管接呼吸机辅助呼吸并指挥抢救，主任医师高
振平进行了右侧锁骨下中心静脉置管，为后续
输注血管活性药物、大量补液等开放“生命的
通路”。EICU护士迅速完善血气、血常规、生
化、凝血、PCT、痰培养等辅助检查。由于朱
先生的病情发展迅速，已经发展为急性呼吸窘
迫综合征（ARDS）。大家都知道，接下来将

会是一场极为艰难的战斗，稍有不慎，朱先
生就有死亡风险。

　　入院后不久，朱先生出现了
“脓毒性休克”的表现，甚至出

现了多脏器循环衰竭，情况
非常凶险。肺部情况危

急——— 呼吸机以100%
浓度的纯氧，打

入 他 的 肺 ，
仍旧无法

纠 正

他的缺氧；血压情况危急——— 大剂量的升压
药，以很快的速度推入他的血管里；心脏情况
危急——— 心脏正拼尽全力把血液、氧气、能量
输送到全身各个器官……考虑到朱先生家庭经
济状况和家属意愿，徐景明和高振平认为纤维
支气管镜是一个非常好的“武器”，能够尽可
能地清理朱先生的气道。最终决定予以大剂量
液体复苏纠正休克，同时由高振平为朱先生行
双侧支气管气管镜吸痰治疗加肺泡灌洗术。支
气管镜显示，全肺段均有大量脓性痰，阻塞气
道，痰液黏稠，吸出困难，行双侧全肺段灌洗
后，患者各肺段开口显示良好。
　　朱先生病情复杂，治疗难度高，医疗风险
高。EICU团队医护人员24小时密切监护朱先生
的病情变化。医护团队通力合作，制定了全面
的诊疗和护理方案，包括严密监测、规范操
作、控制感染、镇静镇痛、营养评估、气道管
理、皮肤管理、预防并发症等多项措施。
　　经过7天惊险紧张的救治，通过机械通气+
2次纤维支气管镜的治疗及抗生素的精准打
击，朱先生终于化险为夷，生命体征也慢慢稳
定，感染指标逐步下降，呼吸机支持的条件逐
渐调低，氧合指数明显改善，复查胸部CT后双
肺片状炎性改变明显吸收。1月3日，医生为朱
先生成功拔除了气管插管，停用呼吸机，予高
流量加温湿化治疗仪通气，后改为普通面罩和
鼻导管吸氧，转急诊住院部继续治疗。1月9
日，朱先生在家人的陪同下，顺利出院。
　　徐景明表示，肺炎的严重性取决于局部
炎症程度、肺部炎症的播散和全身炎症反
应程度，如肺炎患者出现严重低氧血症
或急性呼吸衰竭需要通气支持，或者
出现低血压、休克等循环衰竭表现

和其他器官功能障碍，
可认定为重症肺炎。有一些
患者患有基础病多年，免疫力偏
低，得了流感后硬扛，大大增加了
致病真菌的感染风险最终导致“白
肺”。通常来说，“白肺”是指急性呼吸
窘迫综合征。
  虽然当前我市呼吸道传染病流行强度
较前期有所下降，但是仍以流感为主，
呈现甲型流感下降、乙型流感上升态
势。从流感治疗来看，一般是以对症
治疗为主，如果出现持续高热不
退、气短等情形，应及时到医
院就医。特别是有基础病的
人，建议当出现发热、咳
嗽、头痛、乏力症状时
应及时到医院就医，
如被诊断为流感，
及早用抗病毒药，
避免病情进一
步恶化，导
致 基 础病
加重。

服用益生菌
这些事项要注意

您了解“多巴胺”吗


