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春天到鼻炎闹！过敏性鼻炎咋应对

孩子久咳不愈？当心百日咳作祟
接种疫苗是防控百日咳最有效的措施

记者 王小蒙

近来天气多变，气温忽高忽
低，随着流感和支原体偃旗息
鼓，另一种呼吸道疾病却又“卷
土重来”。不少孩子“咳咳咳”不
停，伴随痉挛性咳嗽和鸡鸣样吸
气吼声，咳嗽时间可长达100天，
那就是最近高发的呼吸道传染
病——— 百日咳！专家表示，婴幼
儿是百日咳的高发人群，近年
来，青少年及成人发病率也有所
增高。

咳嗽时间
可长达100天

百日咳是常见的儿童疾病之
一，也是全球婴幼儿死亡的重要
原因。

中国疾病预防控制中心免疫
规划中心细菌病疫苗室副主任郑
徽介绍，百日咳是由百日咳鲍特
菌引起的急性呼吸道传染病，传
染性强，病程较长，主要通过呼吸
道飞沫传播。

根据《百日咳诊疗方案(2023
年版)》，百日咳潜伏期一般为7至
14天，有的可达21天。从潜伏期末
开始至发病后6周均有传染性，尤
以潜伏期末至出现症状后2至3周
传染性最强。

济南市第三人民医院儿科主
任、主任医师李国庆介绍，百日咳
一般分为卡他期、痉咳期和恢复
期等3个阶段，如果不加干预，3
个阶段加起来，通常要持续100
天左右。婴幼儿是百日咳的高发
人群，其临床收治的患者中，也有
不少6岁以上的大龄儿童。

据介绍，卡他期主要表现为
流涕、打喷嚏、咽痛等上呼吸道感
染症状，多无发热或初期一过性
发热。

痉咳期通常从第2周开始，

标志性症状为痉挛性咳嗽，即一
连串、严重剧烈的咳嗽，在痉挛
性咳嗽后，伴有深长吸气，高调
鸡鸣样声音，俗称“回勾”，昼轻
夜重，睡眠期间痉挛性咳嗽更为
突出，影响睡眠 ;恢复期一般持
续1至2周，咳嗽频率和严重程度
逐渐降低。

青少年或成人百日咳患者，
常无典型痉咳，表现为阵发性咳
嗽和暂时性缓解交替，持续2～3
周。

患了百日咳
应尽早使用抗菌药物

孩子患了百日咳后，应尽早
使用抗菌药物，在卡他期应用，可
缩短病程。

在痉咳期应用抗菌药物，虽
不能缩短病程，但可缩短传染期，
从而切断传播链，否则传染期可
持续数周。首选大环内酯类抗生
素，如阿奇霉素、红霉素、罗红霉
素或克拉霉素等。

“孩子患上百日咳，主要是气
道里有痰黏稠，越咳不出来，越会
刺激气道咳嗽，需要帮助患儿祛
痰。”李国庆介绍，百日咳治疗方
式包括一般治疗、抗感染治疗和
对症治疗。

其中，一般治疗包括给孩子
提供良好舒适的环境等;对症治
疗则包括祛痰、平喘等，若孩子出
现并发症，要及时送医就诊。

至于药物治疗，根据孩子体
质不同，需分清证型，如果是寒证
则加温药，如果是热证则加清热
的药。临床上常用清肺化痰尤其
是用清肝的方法进行治疗，常用
药物包括小儿鹭鸶咳丸等。

百日咳一般病程较长，后期
如何更好护理？李国庆表示，孩子
有寒热虚实不同体质之分，后期
主要分为气虚型和阴虚型。

气虚型体质的孩子痰液较
黏，咳嗽起来痰较少难以咳出，且
大便可能较干，可服用梨水或银
耳水等；阴虚型体质的孩子，看起
来白白胖胖，痰会相对多一些，容

易腹泻，可给孩子服用陈皮水等。

主要通过飞沫传播
要及时接种疫苗

百日咳一年四季都可以发
病，但以冬春两季多见，主要由呼
吸道飞沫传播，也可经密切接触
传播。

百日咳感染者是主要传染
源，从潜伏期开始至发病后6周
均有传染性。

百日咳主要引起5岁以下儿
童发病，尤其是6月龄以下的婴
儿发病率更高。青少年和成人也
会感染，这部分人感染后，往往因
症状不明显甚至无症状，未引起
注意，而将病菌传染给家中的婴
幼儿。

郑徽介绍，接种含百日咳成
分疫苗，是预防百日咳最经济最
有效的手段，对降低百日咳感染
后的重症，有较高的保护效果。

按照国家免疫规划程序，儿
童应在3、4、5月龄和18月龄，各
接种1剂次含百日咳成分疫苗。
适龄儿童应及时、全程接种含百
日咳成分疫苗，未接种儿童应尽
快补种。

郑徽表示，百日咳通过自然
感染康复或疫苗免疫获得的保护
性抗体，并不能持续终生，随着时
间延长，抗体的保护效果会衰减，
因此各年龄段人群均可见百日咳
发病，其中婴幼儿发病风险更高。

患儿年龄越小，出现并发症
和重症的风险越高。小月龄患儿
易合并肺炎，还有部分患儿可能
会合并百日咳脑病。对于婴幼儿
来说，感染百日咳的父母或其他
家庭成员是主要传染源，有孩子
的家庭要加强防护。

专家建议，在日常生活中，公
众要保持良好的卫生习惯，勤洗
手，咳嗽或打喷嚏时遮掩口鼻;注
意劳逸结合，合理作息，适当参加
体育锻炼，增强自身抵抗力;在照
顾婴幼儿时，成人出现咳嗽等症
状时，应及时佩戴口罩，加强手卫
生，避免将病菌传染给孩子。
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记者 秦聪聪 实习生 李佳润

春季气温忽冷忽热，湿度波
动大，空气干燥，杨絮和柳絮等花
粉浓度明显增加，是过敏性鼻炎
的高发季节，许多人都会被鼻塞、
流涕、打喷嚏困扰。

山东省第二人民医院(山东
省耳鼻喉医院)鼻科中心主任万
玉柱指出，过敏性鼻炎是一种由
过敏反应引发的非感染性鼻黏膜
炎性疾病。要预防春季过敏性鼻
炎，避免接触过敏原至关重要。

万玉柱介绍，不同人群可能
对不同的物质过敏，常见的过敏
原包括花粉、尘螨、动物皮毛、霉
菌、某些食物等；遗传因素也在过
敏性鼻炎的发生中起一定作用。
2-6岁的学龄前儿童，由于免疫
系统还未发育成熟，因此更容易
受到影响。

据悉，过敏性鼻炎主要表现
为鼻腔局部的症状，常以反复喷
嚏、鼻痒、大量清水鼻涕、鼻塞、嗅
觉下降等为主，一般不伴有全身

表现，鼻腔黏膜苍白、水肿，发病
后，如果没有进行规范治疗，临床
症状可以持续数月甚至更久。

很多人分不清过敏性鼻炎和

感冒。
感冒患者除了流涕、鼻塞、喷

嚏等症状外，可能还会有咳嗽、咽
疼等表现，部分患者还会出现发
热、头晕、全身肌肉酸疼等全身表
现。除了鼻腔内大量的鼻涕、鼻腔
黏膜肿胀外，通常还伴有咽部充
血、扁桃体充血等相关表现。感冒
患者无论是否就医用药，基本两
周左右就会有所好转。

“过敏性鼻炎目前尚无法完
全根治，远离过敏原仍然是治疗
核心。”万玉柱坦言，许多情况下，
完全避免过敏原是不可能的。这
种情况下，药物治疗就成为控制
过敏性鼻炎症状的重要手段。

据介绍，一些鼻用激素类药
物，如布地奈德、糠酸莫米松、丙
酸氟替卡松等鼻喷剂，被认为是
目前治疗过敏性鼻炎最有效的药
物。此类药物在持续使用的情况

下，往往比间歇使用更为显著，并
且不必过分担心激素可能带来的
副作用。

此外，第二代抗组胺药物，如
西替利嗪、氯雷他定、氮卓斯汀、
左卡巴斯汀等，可有效控制鼻部
症状，如流清涕、频繁打喷嚏和鼻
痒。白三烯受体拮抗剂，如孟鲁司
特，在改善鼻塞方面效果显著，也
可用于伴有支气管哮喘的患者。

万玉柱提醒，春季室外杨絮
和柳絮等花粉浓度明显增加，是
诱发鼻炎的关键因素。因此，过敏
性鼻炎患者应尽量减少户外活
动，或者外出时佩戴花粉防护口
罩和眼镜，尽量避免接触花粉、动
物皮毛等过敏原，定期开窗通风、
勤洗勤换床单被褥、经常晾晒床
垫，定期清洗空调滤网和室内地
毯，也可以使用加湿器或放置水
盆来增加室内湿度。

过敏性鼻炎和感冒的区别
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