
编辑：于梅君 美编：陈明丽 组版：颜莉

记者 秦聪聪 济南报道

儿童咳嗽超4周
即为慢性咳嗽

樊青介绍，咳嗽是一种正常呼
吸道保护性生理反射，当呼吸道黏
膜发生炎症或受异物、刺激性气体
等刺激时，分泌物会增加，可通过咳
嗽这一动作将分泌物排出体外。它
也是某些疾病的症状之一，最常见
于呼吸道感染性疾病，也可见于非
呼吸道感染性疾病和全身性疾病。

“很多人会感觉孩子特别容易咳
嗽，那是因为孩子免疫力相对较低，
很容易受到多种病原菌的感染。同
时，孩子的气道相对狭窄，平滑肌、弹
力组织发育不完善，血管、间质丰富，
黏膜柔软、纤嫩，黏液腺相对较多，所
以很容易出现气道分泌物增多，出现
咳嗽症状。”樊青解释说。

根据咳嗽持续时间，儿童咳嗽
可以分为急性咳嗽、亚急性咳嗽和
慢性咳嗽。

“当咳嗽为主要或唯一的临床
症状，病程超过4周，胸片未见明显
异常，即为慢性咳嗽。”樊青说，根据
咳嗽发生的原因，慢性咳嗽可分为
特异性咳嗽和非特异性咳嗽，临床
常见病因，有咳嗽变异性哮喘、上气
道咳嗽综合征和感染后咳嗽。

其中，6岁以下儿童慢性咳嗽，
常见病因为感染后咳嗽、咳嗽变异
性哮喘和上气道咳嗽综合征；婴幼
儿慢性咳嗽要警惕支气管异物吸入
的可能；6岁以上儿童慢性咳嗽，病
因则以上气道咳嗽综合征和咳嗽变
异性哮喘为主，随年龄增长逐渐增
加，心因性咳嗽或多病因性咳嗽比
例逐渐增多。

感染后咳嗽
多数无需治疗

樊青介绍，临床中有一种常见
的慢性咳嗽类型，为感染后咳嗽。

顾名思义，感染后咳嗽，是指呼
吸道感染本身的急性期症状(如发
热等)消失后，咳嗽症状仍持续存在
的一种现象。

患儿通常表现为刺激性干咳，
或可咳出少许白色黏痰，有的还会
伴有咽痒、气短、胸闷等气道高反应
性的表现。

“感染后咳嗽有显著特点，包括
近期有明确的呼吸道感染病史、拍
胸片检查显示无异常或仅表现为双
肺纹理增多、肺通气功能检查正常
或呈现一过性气道高反应等。如果
咳嗽症状持续时间超过8周，建议寻
找其他病因。”樊青提醒，感染后咳嗽
绝大多数可以自行缓解，通常无需治
疗，不推荐呼吸道感染后咳嗽患儿常
规使用抗菌药物。

如果咳嗽明显影响正常生活，
可以口服白三烯受体拮抗剂，或吸
入糖皮质激素；如果阵发性咳嗽明
显，可口服镇咳药；伴有鼻塞、流涕、
咽痒、咽干、咽痛等上气道症状时，
可生理盐水洗鼻，鼻喷激素缓解鼻
部症状，清淡饮食，避免进食辛辣食
物，含服润喉药物等。

但是，当患儿出现咳嗽剧烈，呈
进行性加重，可咳出黄脓痰，或伴有
胸痛、呼吸不畅，或出现反复发热等
表现时，应及时到医院就诊，排除支
气管炎或肺炎，必要时，进行胸部影
像学检查明确病因。

不推荐咳嗽患儿
常规使用祛痰药和镇咳药

樊青强调，咳嗽本身不是病，而
是人体的保护性反射，通常情况下，
不建议盲目止咳。

“咳嗽可以帮助排出体内的分
泌物和病原体，有利于呼吸道炎症
的康复，也有利于排出气道的异物。
盲目止咳反而可能危害健康，分泌
物积蓄在肺部咳不出来并非好事。”
樊青坦言，祛痰药和镇咳药在儿童
咳嗽治疗中使用普遍，基层临床实
践中，祛痰药和镇咳药的广泛使用，
往往出自患儿家长的担忧以及对改
善患儿生活质量的迫切需要。咳嗽
治疗中，祛痰药和镇咳药的有效性
缺乏严格的循证医学证据，临床上
也存在一定的不合理用药现象。

建议可根据患儿具体情况(年
龄、咳嗽性质、病程、严重程度、具体
病因、用药后的改善效果等)谨慎合
理使用祛痰药。

需要注意的是，西药(复方感冒
药)、中药和中西药合剂种类繁多，
常含有相同成分，联合用药可导致
重复或过量用药，增加不良反应风
险。临床上应严格掌握适应证和禁
忌证，做到安全合理用药。

应用抗菌药物
也要慎重

“儿童急性咳嗽通常由病毒感
染引起，具有自限性。早期使用抗菌
药物，并不能减轻咳嗽和其他症状
或缩短病程，反而会导致药物不良
反应和诱导细菌耐药，因此不予常
规推荐。”樊青说，当急性咳嗽病程
迁延或症状加重，或出现咳脓痰、外
周血白细胞计数、中性粒细胞百分
比或炎症指标升高时，尤其对有基
础疾病的患儿，需考虑细菌感染可
能，并根据可能的病原体，经验性使
用抗菌药物治疗。当临床考虑细菌
感染，使用抗菌药物时，需在医生指
导下用药。

樊青表示，日常生活中，可通过
补充水分、湿化空气等方法缓解儿
童咳嗽，年满1岁的孩子，可适量食
用蜂蜜，但1岁以内儿童以及糖尿病
患者不建议食用。

肩膀疼痛

病根不全是肩周炎

刘通
通讯员 谢静 济南报道

肩关节是人们上肢活
动最大、最灵活的关节之
一。一旦出现肩痛等病症，
活动就会非常受限。不过，
生活中一说到肩痛，很多人
会首先联想到“肩周炎”。其
实，生活中的肩痛，更多可
能是“肩袖损伤”。7月4日，
山东大学齐鲁医院骨科副
主任医师王呈，做客“壹问
医答”直播间，就肩袖损伤
的康复治疗等话题进行了
科普，提醒大家科学用肩。

冻结肩和肩袖
损伤如何区分

“肩周炎”的概念起源
于150多年前，当时由于缺
乏CT、MRI等检查手段，无
法搞清肩关节内部结构的
改变，医生便将肩痛统称为
肩周炎。现在，运动医学将
传统的“肩周炎”疾病诊断
定义为肩关节囊的粘连性
病变，并且赋予其更加准确、
规范的名称———“冻结肩”或

“粘连性肩关节囊炎”。
王呈介绍，冻结肩和肩

袖损伤，临床表现的共同点
是疼痛，但主要区别在于冻
结肩存在肩关节僵硬、活动
度丢失；而肩袖损伤往往只
是在前屈上举和外展动作
时，因为疼痛而活动受限。

随着年龄增大，人的各
项组织都会出现一定程度
的退行性变化，所以很多疾
病容易找上老年人。“50岁
以上人群，尤其是更年期后
的女性，或者骨质疏松人
群，都是肩袖损伤的高发人
群。”王呈表示，反复肩部运

动导致肩峰与肩袖肌腱撞
击产生的慢性损伤，也会导
致肩袖损伤，所以反复肩部
上举运动和工作的人群，如
游泳、羽毛球、篮球、排球、投
掷运动等运动员，画家、摄影
师、装修工人等职业人群，也
是肩袖损伤的高发人群。

“甩肩”“爬墙上
举”对康复有益吗

公园和小区健身中心，
大家常常看到一些老人开
展“甩肩”“爬墙上举”等大
幅度活动肩关节的动作，这
类动作是否对肩袖损伤有
康复意义呢？

王呈提醒，这类动作对
肩袖损伤人士并不可取。

“肌腱既然损伤或撕裂了，
甩肩会对肌腱造成牵拉和
撞击，加重损伤。爬墙上举
其实主要是针对冻结肩病
人的功能锻炼，因为冻结肩
的主要问题是活动度显著
丢失，爬墙运动能够对肩关
节进行拉伸，降低冻结肩僵
硬症状，对这部分患者有好
处；但对肩袖损伤作用有
限。不过，如果肩袖损伤病
人合并有活动度丢失，也可
以做一下爬墙运动改善活
动度。”

比起开展肩部运动，一
些人肩痛后，还会产生“疼
一会儿就过去了，忍忍就
好”，或者“按摩店可以治疗
肩痛”等想法。

对此，王呈表示，多数
冻结肩引起的疼痛，在经过
正规的保守治疗和病程周
期后会得到很好缓解；但是
肩袖损伤，尤其是撕裂的情
况下，贴膏药、吃止痛片可
以起到缓解症状的效果，但
治疗修复作用非常有限，而
按摩对于肩袖损伤，不会带
来好处，还可能起到加重损
伤的反作用。
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咳嗽是儿科呼吸系统疾病最常见的症状。虽然大多数患
儿经治疗后病情可恢复，但也有部分患儿咳嗽症状会持续一
段时间，甚至严重影响日常生活和学习。

对此，山东第一医科大学附属济南妇幼保健院(济南市妇
幼保健院)儿科一区主任、主任医师樊青提醒，儿童咳嗽超过4
周，要考虑慢性咳嗽，此时不要盲目用药，而是要先找到病源。

1 .避免过多的超限
运动或劳动，这样可以
避免肩袖磨损和撞击；

2 .适当加强肩周肌
肉力量锻炼，比如外旋、
内旋、外展，通过加强肩
周肌力，减少肩袖肌腱
的负担，减少肩袖损伤
发生；

3 .更年期后女性患
者需加强骨质疏松的预
防，骨质疏松与肩袖损
伤有明确的密切关系，
通过改善骨质疏松状
态，能够显著降低肩袖
撕裂的风险。

如何保护肩关节
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