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近一段时期支原体感染、流感等呼吸道疾

病高发，再加上突如其来的寒潮影响，身边的咳

嗽声仿佛又多了起来。什么是“咳嗽”，传统医学

对“咳嗽”有哪些认识，且听北京天坛医院中医科

专家详说。

正确认识“咳嗽”

中医把咳嗽当作一个疾病来看待，把以咳嗽

为主要症状的一类病症统称为“咳嗽”。中医认

为，肺主气，司呼吸，主宣发肃降。肺气上逆，宣发

肃降功能失常，就会出现咳嗽的症状。

中医把咳嗽分为外感咳嗽和内伤咳嗽，治法

用药有一些不同。

外感咳嗽，一般来说发病时间较短，多数为

几天至半个月。当然也有部分咳嗽由于治疗不及

时或者误治，延续时间较长，但只要还伴有中医

所说的表证，如咽痒、恶风寒、鼻塞流涕等，就仍

然属于外感咳嗽的范畴。

外感咳嗽有三种类型，风寒、风热、风燥，就

是说都有受风着凉的因素，而共同的症状就是咽

喉痒。风寒咳嗽，可见鼻塞，流清涕，恶寒，痰是稀

白的，舌苔薄白不厚。风热咳嗽，可见咽喉痛，流黄

黏涕，痰是黄黏的，口干口渴，舌红，苔薄黄不厚。

风燥咳嗽，主要是干咳、无痰或者痰很少、发黏，

口鼻干燥，舌苔薄白或薄黄不厚。

内伤咳嗽，多数发病时间长，常为半年甚至

多年。部分内伤咳嗽初期由外感诱发，但后期已

没有外邪的表现。内伤咳嗽主要是四种类型，痰

湿、痰热、肝火、阴虚，一般没有咽痒的感觉。痰湿

咳嗽，痰量多，色白偏稀，可见胸闷憋气，不口渴，

舌苔白腻或白滑较厚。偏寒者痰多泡沫，可有怕

冷背凉，遇冷加重；偏脾虚者可见胃胀腹满，大便

稀溏。痰热咳嗽, 痰多，色黄质黏稠，可见胸胀满

甚至胸痛，面红，燥热，口渴，大便干燥，舌红，苔

黄腻较厚。肝火咳嗽，特点是咳嗽和情绪有关系，

生气时加重，痰黏，严重时咯痰带血，多有胸胁胀

痛，面红，烦热，口苦，舌红，苔薄黄。阴虚咳嗽和

风燥咳嗽症状相似，也是干咳无痰，或者痰很少，

口干咽燥，不同点是有午后潮热、盗汗、手足心

热、舌红少苔等阴虚表现，没有咽喉痒的症状。

两招辨清属于哪类咳嗽

咽部感觉。一般咽痒必有风邪，而且多偏风

寒；咽痛并且舌红苔黄，多半是有热；咽干口渴，

多偏燥热；久咳咽干则可能是阴虚。

痰的情况。痰黏稠，不易咯出，无论色白还是

黄，都属于肺热；痰偏稀，泡沫多，即使颜色偏黄，

也是肺寒。痰少只是偏燥，要有其他阴液不足的

症状才能确认是阴虚。

咳嗽还有四种特殊类型，也比较常见：一是

“寒包火”。很多人本身有内热，受凉以后，既有内

热的症状如口渴烦热，大便干燥，又有怕冷，鼻塞

流清涕的风寒表现。治疗需要兼顾。二是胃食管

反流导致的咳嗽。也可见咽喉不适，气逆咳嗽不

止，需要在降气和胃的同时加用宣肺止咳药。三

是鼻炎伴随咳嗽。鼻炎引起的鼻涕倒流到咽喉，也

会出现咽部不舒服而咳嗽，这种咳嗽多半无痰，

要以治疗鼻炎为主，稍加宣肺利咽的药。四是儿

童积食咳嗽。儿童咳嗽多为停食着凉，尤其在短

时间内吃大量蛋糕等甜腻食物之后更容易发生。

需要在消食化积的基础上加用宣肺降气的药。

治疗咳嗽需注意

咳嗽是非常多见的症状，原因比较复杂，治

疗也不能一概而论。

咳嗽初起慎用清热解毒药。清热解毒药一定

是确实身体有热毒才能用。如果刚开始只是受风

着凉，怕冷、鼻塞流清涕、没有咽痛口渴等内热的

症状，不应该用清热解毒药。用了不但没有效果，

反而损耗正气，使邪气深入不易排出。还要注意

体温升高并不等于热毒，体温升高是人体正气对

外来邪气的正常抗病反应，如果同时只有恶寒怕

冷，没有燥热，治疗应该以疏风散寒为主，不能一

见发烧就吃清内热的药。

慎用抗生素。近年来国家非常重视滥用抗

生素输液的问题，但是口服抗生素很难严格监

管。大部分人还是认为发烧或者咯黄痰就是有炎

症，有炎症就要用消炎药。其实很多炎症并不是

细菌导致的，盲目使用抗生素，不但没有效果，还

杀死了人体内的正常细菌，扰乱内环境，甚至造

成抗生素耐药。

初期忌用润肺止咳药和镇咳药。咳嗽初期，

即使有阴液耗伤的口干咽燥症状，也要根据具体

情况，选用搭配适合的药物，见到咳嗽就一味用

川贝枇杷露之类的润肺止咳药或者复方甘草片

等镇咳药，不利于邪气和痰液的排出。

初期忌吃川贝蒸梨或者梨水，也建议尽量少

吃水果。咳嗽忌寒凉生冷非常重要。《难经》：“形

寒饮冷则伤肺。”即使有燥热口渴的表现，应使用

药物治疗，食物若不对症，会导致邪气和痰湿收

缩郁结，不容易消散。

如果确实有痰，或者儿童有积食，可以尝试

白萝卜煮水喝，有行气消食化痰的效果，但注意不

要生吃白萝卜。
■ 文/周纡

跟中医一起认识“咳嗽”

近期，气温骤降，寒冷天气，呼吸道感染患

儿数量明显增加。肺炎是小儿时期的常见病和多

发病，依据患病地点、时间的不同可分为社区获

得性肺炎和医院获得性肺炎，其中社区获得性肺

炎最多见。

临床表现及病原学

社区获得性肺炎是指在医院外罹患的肺实

质和(或)肺间质部位的急性感染，主要临床症状

是发热、咳嗽、咳痰和胸痛，发病早期的常见症状

是鼻塞、鼻流清涕、喷嚏、咽痛及头痛等。

虽然大多儿童肺炎症状较轻，但仍有部分患

儿会出现胸腔积液、肺坏死、败血症、心律失常、

脓毒症休克等严重病情。

还有部分患儿可能会发生支气管扩张等

长期并发症，造成肺功能下降，持续到成年可

能发展为慢性阻塞性肺疾病，从而长期损害肺

部健康。

引起社区获得性肺炎的病原种类很多，包

括细菌、病毒、支原体、衣原体、真菌等，但是在

不同地区之间存在差异，而且会随着时间推移发

生改变。

其中，细菌以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、

流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌为主。

病毒感染也很常见，包括呼吸道合胞病毒、

流感病毒、腺病毒和副流感病毒等，而且往往会

出现合并或继发细菌感染的情况。

肺炎支原体不仅是学龄前期和学龄期儿童的

常见病原，在1-3岁婴幼儿亦不少见。肺炎衣原体多

见于学龄期和青少年。不同病原的混合感染引起

的社区获得性肺炎，炎症反应及临床表现往往更

严重。而且，年龄越小，越易发生混合感染。

危险因素及接种疫苗

儿童社区获得性肺炎是宿主和环境危险因

素的复杂相互作用造成的，大多数起病前常有上

呼吸道感染史，受寒、劳累是常见的诱发因素。未

及时接种相关疫苗是最常见的可预防性危险因

素；其他危险因素包括出生时低体重、早产、营养

不良、非母乳喂养、空气污染等。

社区获得性肺炎的致病微生物复杂多样，且

不同年龄、季节、地区病原分布差异明显，这在一

定程度上使得临床诊治存在困难，因此需做好相

关预防措施。

提前给儿童接种疫苗（如肺炎球菌疫苗、b型

流感嗜血杆菌疫苗、流感疫苗等），可有效预防相

关细菌、病毒引发的肺炎，降低儿童罹患肺炎的

风险。

日常预防措施

需要养成良好的个人卫生习惯。包括：儿童

社区获得性肺炎多见于秋冬季节，当前应注意换

季防护，加强保暖，防止风寒入侵；减少到人口密

集和通风条件差的场合，做好防护，避免与呼吸

道感染患者密切接触；学校、幼儿园等重点场所

要注意通风消毒，做好日常的清洁工作。严格落

实晨午检、因病缺勤缺课登记制度和传染病疫

情报告，避免出现聚集性感染；每日开窗通风，保

持室内空气新鲜，通风时注意保暖；勤洗手，咳

嗽、打喷嚏时使用纸巾捂住口鼻，咳痰时尽量将

痰液咳出，咳出后漱口；注意劳逸结合，避免过度

劳累。均衡饮食和持续锻炼，保证新鲜蔬菜水果

的补充，足量饮水，增强身体免疫力和抵抗力。

密切关注自己的健康状况，出现发热和急性呼吸

道感染等异常症状，不带病上班上学，根据情况

采取居家休息、服药或及时就医等措施。

预防儿童社区获得性肺炎
—不可忽视的常见病


