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胡琳娜：
江门市五邑中医院

肺病科（呼吸与危重症医
学科）主治中医师，擅长
中西医结合诊治呼吸系
统常见病、多发病，尤擅
于肺结节、肺癌、肺血管
病及间质性肺病的诊断
与治疗。

别把咳嗽当“小感冒”
若出现持续咳嗽，不要盲目自行用药

“咳嗽不是大病，扛一扛就好”“咳得厉
害就吃点消炎药、止咳糖浆”，这是不少人
面对咳嗽时的固有认知。咳嗽绝非“小
毛病”，其背后可能隐藏着哮喘、慢阻
肺甚至肺癌等严重疾病的“信
号”。结合常见的咳嗽病因，医
生提醒，如果出现咳嗽、咯痰
持续超过8周，请务必到肺
病科或相关呼吸专科就
诊，不要盲目自行用药。

文/图 何雯意 胡琳娜 刘森

42 岁黄女士每到换季就出
现剧烈干咳，持续两三个月，夜
里和凌晨尤其严重，影响睡眠。
黄女士自认为是“体质差，容易
感冒”，吃了各种消炎药、止咳糖
浆都效果不佳。来诊后，医生了
解到她一进入空调房冷空气刺
激或闻到油烟就会咳嗽，为其安
排了肺功能检查，结果显示气道
反应性显著增高，最终确诊为

“咳嗽变异性哮喘”。
这是一种以咳嗽为唯一或主

要表现的不典型哮喘，患者通常没

有喘息或气急，就是干咳。该病的
关键识别线索十分明确：咳嗽往往
具有明显的诱发因素，如夜间、凌
晨时段症状加重；季节交替时容易
发作；接触冷空气、油烟、刺激性气
味、粉尘等过敏原后，咳嗽会明显
加剧。从诊断角度来看，常规的胸
片检查结果可能显示正常，无法准
确判断病情，肺功能检查（特别是
支气管激发试验）才是明确诊断的
关键手段。

需要特别提醒的是，咳嗽变异
性哮喘的核心治疗方法是规范的

吸入药物治疗。通过规律用药，大
部分患者的症状都能得到很好的
控制。在中医治疗方面，穴位贴
敷、自体血穴位注射等特色疗法效
果显著，这些疗法能通过调节机体
免疫功能，达到预防和治疗疾病的
目的。

预防该病，首要任务是识别并
尽量避免接触花粉、尘螨等过敏
原；其次要注意保暖，避免冷空气
直接刺激呼吸道；此外，加强体育
锻炼，增强体质，可提高呼吸道的
抵抗力。

28 岁的李先生是一名程序
员。他总感觉喉咙里有东西，黏
痰粘在咽部，咳不干净，需要反
复清嗓子。这种状况持续了大
半年，尤其在久坐之后更明显。
他以为自己得了“慢性咽炎”，吃
了很多润喉片也无济于事。追
问病史得知他有常年性的过敏
性鼻炎，时常有分泌物倒流至鼻
后及咽喉引起咳嗽。进一步检
查后，确诊李先生患上的是“上

气道咳嗽综合征”，也就是人们
常说的“鼻后滴漏综合征”。

上气道咳嗽综合征是引起慢
性咳嗽的常见原因之一，其核心特
征是由于鼻部疾病导致分泌物倒
流至鼻后和咽喉部，刺激咳嗽感受
器，从而引发慢性咳嗽。该病的关
键识别线索为喉咙有异物感，总觉
得有痰黏附在咽部；伴有鼻塞、流
涕等鼻部症状；需要频繁清嗓子，
咳出的“痰”多为倒流下来的鼻腔

分泌物。诊断时，除了结合患者的
鼻部和咽喉部疾病病史及临床表
现，鼻窦CT、鼻咽镜检查等影像学
和内镜检查，能为鼻部和咽喉部疾
病的诊断提供有力支持，进而明确
咳嗽的病因。

预防该病要积极管理过敏
性鼻炎，如春秋季提前使用鼻喷
剂；用生理盐水洗鼻有助于清除
分泌物；保持室内空气湿润、清
洁。

一位有40年烟龄的65岁大
叔每天早上起来都会咳嗽、咳痰，
自认为是抽烟人的正常现象。近
几年来，他“上楼气喘”的情况越来
越严重，直到有一次感冒后出现严
重呼吸困难才来就诊，肺功能检查
显示为“重度慢阻肺”，肺功能已出
现不可逆的损害。

慢性阻塞性肺病（即“慢阻
肺”）是一种以气流阻塞为特征
的慢性支气管炎疾病。“咳、痰、
喘”是典型三联征。早期可能只
是活动后气短，容易被忽视，长

期吸烟者、接触燃烧烟雾、空气
污染环境、接触职业性粉尘者是
高危人群。

慢阻肺虽然无法根治，但通过
规范治疗可以有效控制病情，延缓
疾病进展。戒烟是治疗的前提，核
心治疗方法是长期、规范使用吸入
药物治疗，通过药物缓解气道痉
挛，改善通气功能，减轻咳嗽、喘息
等症状。

在中医特色治疗方面，江门市
五邑中医院肺病科开展的穴位贴
敷、雷火灸、热敏灸、中药沐足以及

辨证使用补益膏方等疗法，能有效
预防和治疗疾病急性加重，延缓肺
功能下降；同时，科室采用的肺康
复训练技术，如呼吸操、缩唇呼吸、
肢体锻炼结合中医传统气功、导引
等方法，能进一步改善患者的肺功
能和生活质量。

预防方面，除了戒烟，高危人
群（如长期吸烟者、职业暴露者）应
定期进行肺功能筛查，做到早发
现、早诊断、早治疗；此外，定期接
种流感疫苗和肺炎疫苗，也能有效
降低慢阻肺急性加重的风险。

68岁的钟先生有50年烟龄，近半年出
现刺激性干咳，偶尔痰中带血丝，并感到胸
痛。他认为是“上火发炎”，自行服用抗生素
后无效，咳嗽却持续加重且出现声音嘶哑。
在家人催促下前来院检查，胸部CT发现肺
部有一个不规则肿块，最终通过支气管镜活
检确诊为肺癌。所幸发现尚不算太晚，仍有
手术机会。

肺癌引起的咳嗽并没有特异性，与普通
感冒、支气管炎等疾病引起的咳嗽症状相
似，因此极易被误诊。但肺癌咳嗽往往伴有
一些“危险信号”，需要引起高度警惕：一是
刺激性干咳持续不见好转，或原有慢性咳嗽
的性质发生改变，如咳嗽程度加重、音色改
变；二是咳嗽时痰中带血或出现咯血症状；
三是伴有不明原因的胸痛、声音嘶哑、气短、
体重快速下降等症状；四是常规的抗感染、
止咳治疗无效。

哪些是肺癌高危人群？如果年龄在40
岁及以上，且伴有以下一个危险因素的，即
为肺癌高危人群：吸烟指数超过400支/年
（或20包/年），职业高危暴露（石棉、铀、氡等
接触者），合并有慢阻肺、弥漫性肺纤维化或
曾患肺结核者，曾患恶性肿瘤或有肺癌家族
史者。

在诊断方面，低剂量胸部CT检查是发
现早期肺癌的有效手段，其敏感性远高于普
通胸片，能及早发现较小的肿瘤病灶。高危
人群应定期进行检查，建议至少每年1次。
肺癌的确诊则需要依靠病理活检，如通过支
气管镜、彩超或CT引导下肺穿刺等方式获
取病变组织进行病理分析。

肺癌的治疗需要多学科团队（MDT）进
行综合评估，治疗方案取决于癌症的类型、
分期、患者的身体状况等因素，目前临床常
用的治疗方法包括手术治疗、放疗、化疗、靶
向治疗和免疫治疗等。早期肺癌通过手术
治疗，5年生存率较高，因此早发现、早诊断、
早治疗是提高肺癌治愈率的关键。

预防肺癌，戒烟是首要且最有效的措
施，能显著降低肺癌的发病风险；其次，高危
人群要坚持定期检查，做到早发现、早干预；
此外，在日常生活中要注意防护，避免接触
石棉、氡气等职业和环境中的致癌因素，保
持健康的生活方式，如合理饮食、适量运动、
避免过度劳累等，也能在一定程度上降低肺
癌的发病风险。

立冬是万物进入休养、收藏的时
节。此时阳气潜藏，阴气渐盛，寒邪
当令，容易引发或加重一些特定疾
病。医生提醒，立冬后养生的核心是

“顺应天时、固护正气”——既要做好
防寒保暖，预防寒邪诱发的各类疾
病，又要结合自身体质合理进补，避
免盲目跟风。遵循“辨证施养、适度
为宜”的原则，才能在冬季养精蓄锐，
为来年身体健康打下坚实基础。

立冬后要警惕旧疾复发
61岁的刘伯，患有多年的慢性支

气管炎，平时也比较注重保养，养成
了晨练的习惯。前段时间，气温骤
降，刘伯仍然坚持每日晨练，因防护
不当而导致咳嗽、咳痰加重，逐渐出
现喘息、发热等急性加重症状，入院
后检查发现并发肺部感染，经治疗后
好转出院。医生叮嘱刘伯出院后要
特别注意防寒、防感冒、增强体质。

江门市中心医院中医科主任张
双胜表示，中医认为肺为“娇脏”，不
耐寒热，而寒为阴邪，易伤阳气。因
此，立冬后高发的疾病多与寒邪侵
袭、阳气受损有关。如呼吸系统常见
慢性病症慢性支气管炎、哮喘、过敏
性鼻炎等。对于素有旧疾（如老慢
支、哮喘）的人来说，此时更易复发或
加重，需要警惕。

江门市五邑中医院门诊部副主
任罗友芬表示，根据往年门诊情况，
立冬后常见疾病有呼吸道疾病，如感
冒、慢性支气管炎急性发作、肺炎；心
脑血管疾病，如高血压急症、心绞痛、
脑梗死；关节疼痛，如，类风湿关节炎
加重、骨关节炎急性发作；脾胃虚寒
证，如腹痛、腹泻、消化不良等。

冬令进补 增强体质
民间有“冬令进补，来年打虎”的

说法。这意味着冬季是调补机体、养
精蓄锐、增强体质的好时期。立冬养
生的核心是顺应冬季“藏精”的养生
原则——此时人体阳气内敛、气血沉
降，进补能更好地被机体吸收利用，
达到“补养精气、增强体质”的目的。

一是起居养生。睡眠遵循《黄帝
内经》“早卧晚起，必待日光”的教

导。早睡以养护阳气，晚起以躲避严
寒，等待日出后阳气升发时再起床。
注重保护头项部、脚部、腹部，外出戴
帽、戴围巾。

二是饮食养生。温补为主，适当
多食用温性、热性的食物来补养阳
气，抵御寒冷，比如羊肉、牛肉、鸡肉、
虾、韭菜、洋葱、大蒜、坚果等。食疗
可选用当归生姜羊肉汤温中补血药
膳，也可选用有滋补作用、调节免疫
力的膏方服用。

三是运动养生。选择在阳光充
足、气温相对较高的上午或下午进行
锻炼，在室内或背风向阳处运动，避
免在寒风、雾霾中运动。强度以“微
汗”为度，如太极拳、八段锦、散步、慢
跑等。

四是经络养生。艾灸是冬季温
补阳气最有效的方法之一，可常灸关
元穴（培补元气，温肾壮阳）、足三里
穴（健运脾胃，补中益气）、大椎穴（振
奋阳气，预防感冒）等。

罗友芬提醒，进补需遵循“辨证
施补、适度为宜”的原则，避免盲目进
补反而损伤机体。此外，进补要注意
5大禁忌：一是忌“无病进补”：身体健
康者无需刻意吃滋补品，过度进补易
导致肥胖、上火（如口干舌燥、咽喉肿
痛），反而加重身体负担。二是忌“虚
实不分”：如阴虚体质者误食鹿茸、羊
肉等温热补品，会导致“阴虚火旺”，
出现失眠、烦躁等症状；阳虚体质者
误食银耳、百合等滋阴食材，会加重
畏寒怕冷。三是忌“进补与消化脱
节”：冬季人体消化功能相对较弱，进
补时需搭配健脾消食的食材（如山
楂、陈皮），避免因滋补品过于滋腻导
致腹胀、食欲下降（如吃羊肉时可加
少量陈皮）。四是忌“温补过度”：如
每日大量吃羊肉、狗肉，或长期服用
人参、鹿茸，易导致“上火”，可通过多
喝水、吃少量凉性水果（如梨、柚子，
需加热后食用）缓解。五是特殊人群
忌盲目进补：感冒发热、咳嗽痰多者
需暂停进补，先“清邪外出”（如服用
感冒药），否则可能导致“闭门留寇”，
加重病情。

（江门日报记者/何雯意 通讯员/
陈君 温颖）

立冬后养生应“顺应天时”
结合自身体质进补，避免盲目跟风

“咳嗽咳痰三个多月，消炎药吃
了一大堆，就是不见好，谁能想到是
NTM病在作祟。”54岁的患者李女
士（化名）回想起前段时间的患病经
历，仍觉得后怕。她一开始被当作普
通感染治疗了很久，效果不佳，后来
在江门市结核病防治所才查明真相
——原来是一种叫作“非结核分枝杆
菌（NTM）”引起的肺病。

接诊的江门市结核病防治所综
合门诊NTM病亚专科陈汉钦副主任
医师指出，近年来像李女士这样的患
者越来越多，研究表明，非结核分枝
杆菌病（简称“NTM病”）呈快速增多
趋势，已成为威胁人们健康的重要公
共卫生问题之一，NTM病已逐渐成
为隐藏的健康威胁，尤其容易被误当
成普通肺炎或肺结核。

据介绍，李女士因反复咳嗽咳痰
到当地医院治疗，但效果欠佳，于是
进行进一步检查。胸部CT检查显示
其存在支气管扩张伴周围斑片状密
度灶及多发结节状密度影，痰涂片找
抗酸杆菌阳性，当地医院初步考虑为
肺结核。于是，她前往江门市结核病
防治所进一步完善检查。经检查，患
者痰涂片及肺泡灌洗液涂片均检出
抗酸杆菌，而结核分枝杆菌RNA及
DNA定性检测均呈阴性，菌种鉴定
最终确诊为鸟分枝杆菌复合群感染
导致的NTM肺病（MAC）。

江门市结防所的医疗团队为李
女士制定了规范的抗菌治疗方案，并
辅以化痰排痰治疗。经过三个月治
疗，患者咳嗽咳痰症状缓解，痰涂片
检查未找抗酸杆菌，痰培养提示无分
枝杆菌生长；五个月后复查胸部CT，
双肺病灶明显吸收，目前仍在规范治
疗中。“NTM肺病的诊疗过程往往一
波三折，关键在于精准诊断。”陈汉钦
表示。

什么是NTM病？陈汉钦解释，
NTM是指除结核分枝杆菌复合群和

麻风分枝杆菌以外的一大类分枝杆
菌的总称。迄今为止，共发现NTM
菌种190余种，14个亚种，其中大部
分为寄生菌，仅少部分对人体致病，
属条件致病菌。

NTM病是指人体感染了NTM，
并引起相关组织、脏器的病变。陈汉
钦提醒，NTM病多以肺部受累，在临
床表现及影像学上与肺结核相似，极
容易造成误诊，延误病情。更棘手的
是，NTM具有天然耐药性，不仅诊断
难度大，治疗周期也更长。陈汉钦指
出，近年来NTM病发病率呈快速上
升趋势，已成为不容忽视的公共卫生
问题，根据感染部位不同，NTM病分
为NTM肺病，NTM淋巴结病，NTM
皮肤病，播散性NTM病等。

哪些人更容易中招呢？在高危
人群方面，有肺结核、支气管扩张、慢
阻肺等肺部基础疾病的人群是高危
群体，部分无明显基础疾病但支气管
纤毛运动功能受损者也易患病；胃食
管反流、营养不良等全身性因素，以
及HIV感染者、肿瘤患者等免疫受
损人群也需警惕。吸入性糖皮质激
素、肿瘤化疗药物、部分质子泵抑制
剂等，可能会增加患病风险。

此外，环境因素同样关键，NTM
广泛存在于酸性松林土壤、海岸沼泽
土，室内游泳池、热水浴缸、加湿器产
生的气溶胶以及盆栽土壤扬起的灰
尘等都可能成为传播载体。

陈汉钦表示，传统观点认为
NTM病主要通过环境中的水和土壤
传播，一般不发生人传人或动物传
人。但近年研究发现，脓肿分枝杆菌
可能在囊性肺纤维化患者间通过气
溶胶或污染物传播，这一发现值得高
度关注。

陈汉钦提醒，若出现反复咳嗽、
咳痰等症状，经常规抗感染治疗无效
时，应及时到专业医疗机构就诊，排
查NTM等特殊病原菌。同时，有肺
部基础疾病者、免疫功能低下人群，
应注意改善生活环境，避免长期接触
可能存在NTM的环境介质，做好个
人防护。

（文/图 江门日报记者 何雯意
通讯员 李永辉）

反复咳嗽难缓解？

当心非结核分枝杆菌病

←医生
向患者了解
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江门日报讯（记者/何雯意 通讯员/
刘森 冯晓琳 余敏贞） 10月29日是重

阳节。当天，江门市五邑中医院门诊大
楼一楼大堂及门外小广场暖意融融，“重
阳敬老送医送温暖”大型义诊活动如期
举行。这场由香港浸会大学荣誉大学院
士、江门市五邑中医院名誉院长李陈维
湘女士独资捐助的公益活动，自1997年
起已举办29次。

上午 9 时许，义诊现场已人潮涌
动。现场，10余个诊疗摊位依次排开，
内分泌科、治未病科、心内科、脑病科、
肝胆外科等领域的省市级专家身着白
大褂坐诊。据悉，今年的义诊活动邀请
了多位专家，不仅有广东省名中医、江
门市五邑中医院脑病科主任石青等本

土名医，更有广东省中医院肝胆外科彭
建新、内分泌科何嘉莉、治未病科张嘉
文，广州中医药大学第一附属医院心内
科赵新军、脾胃病科侯江涛、妇科刘思
诗，南方医科大学第三附属医院脊柱骨
科汤嘉军、康复医学科刘佩婉，暨南大
学中医学院徐路等省级权威专家，让市
民在家门口就能享受省、市级专家的优
质医疗服务。

78岁的张伯在子女陪同下前来就
诊。完成脑病科专家诊疗的他笑着说：

“在家门口就能见到专家，还拿到了免费
的养生茶，还尝试了特色膏方。”71岁的
陈婆婆今年是第7年前来参加活动。她

说：“每到重阳节江门市五邑中医院就会
举办义诊活动，很暖心。”

除了专业诊疗，现场的便民服务更
添暖意。免费中医咨询、药膳调理指导、
热气腾腾的养生茶饮，还有特色膏方供
市民品尝，备受好评。

据统计，本次义诊吸引了近千名市
民参与，共接诊近500人次，赠送养生药
膳茶饮 500 余份，发放健康宣传资料
1000余册，并有近200人次亲身体验了
中医特色疗法。江门市五邑中医院负责
人表示，接下来，该院将继续开展“百市
千县中医药文化惠民”活动，让中医药智
慧持续护航民众健康。

李陈维湘女士独资捐助的公益活动

至今举办29次 重阳义诊暖人心

咳嗽变异性哮喘容易被误认为感冒

上气道咳嗽综合征，根源在鼻部

患上慢阻肺，吸烟是主要诱因

肺癌高危人群
要定期检查

医学指导

A

B

C

D

义诊现场。

出现持续咳
嗽，应到医院问
诊，必要时进行
专业检查。


