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打破生育年龄焦虑，35岁并非“红线”
妇幼专家支招：科学护航让生育更从容

干咳难愈还气短，小心肺部已受损
间质性肺病是隐藏的“杀手”，早发现、早干预是关键
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记者 郭蕊 济南报道

35岁并非生育红线

“医学上把35岁定为高龄界
限，本质是基于统计学结论。”赵
和永解释，这个年龄节点后，卵子
遗传信息出错风险上升，妊娠期
高血压、糖尿病等并发症概率增
加，但这并不等同于“不能生”或

“生不好”。
对许多准妈妈纠结的“年龄

包袱”，赵和永给出建议：“35岁
更像汽车保养的‘提醒灯’，不是

‘故障灯’。与其焦虑年龄，不如提
前3-6个月做好生殖健康评估，
把血压、血糖等指标调理到最佳
状态。”

在赵和永看来，高龄准妈妈
的独特优势常被焦虑掩盖。“其
实，这个阶段的女性往往经济基
础稳固，能为孩子提供更优的成

长环境；人生规划清晰，对育儿节
奏的把控也更从容。”

他结合案例分析，“上周接诊
的43岁二孩妈妈，把孕期产检安

排得井井有条，对营养搭配、产后
康复的认知比许多年轻妈妈更深
入，整个孕期状态和分娩过程都
非常好。”

全周期医疗护航是关键

“高龄生育的核心是‘科学管
理’，而非‘被动焦虑’。”赵和永将
保障体系拆解为四步：

孕前精准评估：通过生殖功
能检查、慢性病筛查等定制调理
方案。

孕期精细监测：借助超声
动态监测、“无创DNA”筛查、
必要的产前诊断等技术跟踪胎
儿发育，像省妇幼保健院的胎
儿医学团队，还能开展多胎妊
娠管理、胎儿宫内输血和手术
等复杂救治。

理性看待产前诊断：羊膜腔
穿刺等技术，在经验丰富的团队
操作下，额外风险低于0 . 1%，是
排查胎儿染色体、基因等遗传学
异常的重要手段。

并发症早干预：通过营养指
导、运动处方等控制风险，比如妊

娠期糖尿病患者可通过饮食、运
动或药物管理，将血糖控制在安
全范围。

年龄不是剖宫产“硬指标”

“不少准妈妈以为‘高龄就
得剖’，这是误区。”赵和永强
调，只要母胎条件允许，高龄孕
妇完全可以顺产。医生会综合
评估骨盆条件、胎儿大小等因
素制定方案。

赵和永补充：“我们有导乐
助产、无痛分娩等服务，部分家
属还可全程陪产，能最大限度
降低分娩焦虑，让高龄妈妈生
育更有底气。”

最后，赵和永给高龄准妈妈
送上建议：“别被‘高龄’标签绑
架，主动对接正规医院的个性化
保健服务，既相信科学，更要相信
自己。年龄终究是数字，关爱与专
业才是成功孕育的关键。”

记者 秦聪聪 济南报道

咳嗽是一种常见的呼吸道症
状，感冒、过敏等因素都可能引
发，大部分人不会过多在意。但
是，如果咳嗽持续数月甚至数年，
还伴随活动后呼吸困难，就需要
警惕一种隐匿且可能持续进展的
肺部疾病——— 间质性肺病。

山东第一医科大学第一附属
医院(山东省千佛山医院)呼吸与
危重症医学科副主任兼一病区主
任季翔提醒，这类疾病病因复杂、
早期症状易被忽视，约30%-40%
患者可能进展为肺纤维化，严重
影响呼吸功能，早发现、早干预是
改善预后的关键。

间质性肺病本质
是肺部“墙体”出了问题

“如果把肺部的肺泡比作一
个个‘房间’，肺泡本身就是肺实
质，而房间之间的‘墙体’，以及墙
里的血管、淋巴管、神经等结构，
就是肺间质。”季翔介绍，间质性
肺病，就是“墙体”发生了炎症或
病变。

和肺炎、肺癌相比，三者的核
心区别在于发病位置和疾病性质
不同：肺炎多是“房间”里出现了
感染，由细菌、病毒等病原体引
发，通过抗感染治疗往往能取得
较好效果；肺癌是“房间”或“墙
体”上长出了恶性肿瘤；而间质性
肺病是“墙体”本身发炎、变硬，甚
至逐渐纤维化，它不是感染性疾
病，也不是恶性肿瘤，但治疗难度
不小，且病情可能持续进展。

如果发展到肺纤维化阶段，
肺部会变得像“网兜”一样，布满
孔洞，失去正常的呼吸功能，患者
会出现明显的胸闷、憋气、呼吸困
难等症状，严重影响生活质量。

季翔指出，间质性肺病并非
单一疾病，而是一大类超过200

种疾病的总称，病因十分复杂。、
从临床角度来看，引发该病

的因素可以分为几大类：一是感
染因素，比如新冠病毒、流感病毒
感染后，可能诱发间质性肺炎。

二是职业和环境因素，长期
接触粉尘的矿工、接触化学试剂
或放射线的特殊职业人群，患病
风险会升高。

三是药物因素，长期服用某
些特定药物，或肿瘤患者接受免
疫治疗后，也可能引发肺部间质
损伤。

四是自身免疫因素，狼疮、类
风湿关节炎、干燥综合征等结缔组
织病患者，容易继发间质性肺病。

如果排除以上所有明确因

素，这类间质性肺病就被称为特
发性间质性肺炎，其中最严重的
类型是特发性肺间质纤维化。

活动后气短、慢性干咳
是重要信号

季翔介绍，肺一旦形成“疤
痕”，通常是不可逆的。因此，间质
性肺病对健康的影响是持续且多
方面的，比如呼吸功能持续下降、
低氧血症、肺动脉高压和肺心病、
病情急性加重、增加肺癌风险等。

间质性肺病的预后情况，与
发现时机和治疗干预是否及时密
切相关。

临床数据显示，约30%-40%

的间质性肺病患者，最终会发展
为肺间质纤维化。

因此，早发现、早诊断、早治疗，
是应对间质性肺病的核心原则。

然而，间质性肺病的早期症
状又非常容易被忽视。

据介绍，进行性加重的呼吸
困难是最核心的症状，早期可能
只在爬楼、快走时感觉气不够用，
但随着病情发展，后期可能连穿
衣、吃饭、说话这样的轻微活动，
都会感到气喘吁吁。

持续性干咳也是其典型症
状。那么，如何区分普通咳嗽和间
质性肺病引发的咳嗽呢？关键要
看两个特征：一是咳嗽的性质和
时长，间质性肺病引发的咳嗽多
为干咳、无痰，且持续时间长，超
过两个月就属于慢性咳嗽，需要
及时就医；二是伴随症状，除了咳
嗽，患者会逐渐出现活动后呼吸
困难，且这种症状会随着病情发
展不断加重。

此外，疲劳和虚弱感、手指末
端变形、胸痛或不适，也是身体缺氧
的表现，提示间质性肺病的可能。

从高发人群来看，有几类人
需要格外警惕：一是有结缔组织
病史的患者；二是长期接触粉尘、
化学物质的特殊职业从业者；三
是长期大量吸烟的人群。

临床数据显示，吸烟是特发
性肺间质纤维化的重要诱因，且
该病多见于中老年人。

随着我国人口老龄化发展，
老年人群的肺部健康问题需要格
外关注，年轻时长期吸烟，可能会
在老年时引发肺部间质损伤。“如
果出现上述可疑症状，建议及时
就医，不要拖延。”季翔说。

早诊早治是关键
特殊职业者要做好防护

季翔提醒，明确诊断是赢得
治疗主动权的关键一步。相比于

胸部X光片，CT能提供更全面、
更细致的肺部影像，帮助医生准
确判断肺部间质的病变情况。

因此，出现长期慢性干咳伴
气短的人群，就医时最好选择做
胸部CT检查，避免遗漏关键病变
信息。

当CT难以明确诊断时，医生
可能会建议通过支气管镜取肺部
组织或细胞进行病理分析。

季翔指出，早发现、早诊断、
早干预是延缓疾病进展、改善生
活质量的关键。

在治疗方面，首先要寻找并
去除病因，比如自身免疫性疾病
引发的间质性肺病，需要先控制
原发病；因接触粉尘、化学物质患
病的人群，要及时脱离致病环境。
对于找不到明确病因的特发性肺
间质纤维化，目前可以通过抗纤
维化药物进行治疗，常见药物能
有效延缓疾病进展，帮助患者延
长生存期、提高生活质量。

随着医学技术的发展，新型
药物不断涌现，为患者带来更多
治疗选择。但需要明确的是，抗纤
维化药物的最佳使用时机是疾病
早期，若患者已经发展到中末期，
出现严重缺氧、需要日常吸氧的
情况，药物治疗效果会大打折扣。

预防间质性肺病，不同人群
有不同的防护重点。对于普通健
康人群，戒烟控烟是首要任务，能
显著降低特发性肺间质纤维化的
发病风险；对于特殊职业从业者，
要做好防护措施，减少粉尘、化学
物质的吸入；对于有结缔组织病
史的患者，需要定期检查肺部健
康，警惕肺部间质损伤。

此外，无论是否属于高发人
群，都要养成关注自身健康的习
惯。当出现超过两个月的慢性干
咳，或活动后气短等症状时，一定
要及时到医院的呼吸专科就诊，
让专业医生进行诊断，避免延误
最佳治疗时机。

1 .咳嗽性质+时长：

间质性肺病为干咳无痰，持续超2个月
(慢性咳嗽)

普通咳嗽多有痰，持续时间短

2 .伴随症状：

间质性肺病会逐渐出现活动后呼吸困
难，且随病情加重

普通咳嗽无此症状

3 .间质性肺病的其他预警信号

疲劳、虚弱感
手指末端变形
胸痛或胸部不适

普通咳嗽与间质性肺病咳嗽

有何不同

“如今在产科门诊，35岁
以上的准妈妈越来越常见，
既有计划二孩、三孩的家庭，
也有首次备孕的女性，高龄
生育已成为不容忽视的现
象。”谈及当下的高龄生育现
象，山东省妇幼保健院产科
主任医师赵和永介绍，在山
东乃至全国，高龄生育的群
体正逐年扩大，不少女性在
35岁甚至40岁后才开始选择
迎接新生命。面对“高龄孕
妇”这一标签带来的焦虑，赵
和永明确表示：“年龄只是需
要更精心准备的提示，绝非
生育的‘休止符’。”
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