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感冒后咳嗽不止，如何科学用药
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感冒后咳嗽不止，如何科学用药
一、不同类型咳嗽区分要点

根据持续时间，咳嗽可分为急

性咳嗽（＜3周）、亚急性咳嗽（3～8

周）和慢性咳嗽（＞8周且胸片无明

显异常）。急性咳嗽常由感冒引起，

而慢性咳嗽就是上面提到的感染

后咳嗽。

根据无痰或有痰，咳嗽可分为

干咳和湿咳（痰量＞10 mL/d）。

二、感冒后咳嗽的药物治疗

感冒后咳嗽应在对因治疗的

基础上，进行对症治疗。其中，轻度

咳嗽不需进行镇咳治疗— 这是

因为：咳嗽治疗的关键在于病因治

疗，而镇咳药物只能起到短暂缓解

症状的作用。

1.对因治疗

针对导致感冒的病原体进行

针对性治疗，如病毒感染使用抗病

毒药物、细菌感染使用抗菌药物。

如果感冒后排痰不畅或病原体清除

不佳，可能引起迁延性支气管炎，

导致咳嗽超过3周，这时需适当延

长抗感染疗程；大多数慢性咳嗽与

感染无关，需注意避免滥用抗菌药

物治疗。因此，对于感冒后咳嗽长

时间不好，应先到医院进行相关检

查以明确病因，然后再开始治疗。

2.对症治疗

对于部分感染后咳嗽症状明

显的患者，可短期应用止咳药—

无痰剧烈干咳，可选择镇咳药；对

于鼻后滴流导致的咳嗽，可使 用

抗组胺药、减充血剂，能明显缓解

咳嗽，同时改善打喷嚏、鼻塞等症

状。大多数患者的咳嗽在治疗后数

天至2周内会逐渐减轻。不建议在

没有明确病因和咳嗽性质时擅自使

随着又一个秋冬如约而至，

一轮轮呼吸道感染性疾病也接踵

而来—不过，无论何种呼吸道疾

病，咳嗽总会如影随形，不信您听：

“咳、咳、咳”的声音是不 是又在耳

边回响？

咳嗽是呼吸道感染性疾病的

典型症状之一，而在各类呼吸道疾

病之中，普通感冒最为常见。普通

感冒引起的咳嗽常与鼻后滴流（由

于鼻部疾病引起分泌物倒流至鼻

后和咽喉等部位，直接或间接刺激

咳嗽感受器，导致咳嗽）有关。病

毒感染是普通感冒的主要病因。除

此之外，目前正流行的甲流病毒、

乙流病毒、呼吸道合胞病毒、腺病

毒和新冠病毒等也会引起咳嗽；

另外，呼吸道细菌感染也会引起咳

嗽，而当前仍处于肺炎支原体感染

的高发期，这无疑又进一步扩大了

咳嗽的人群。

不过，我们对咳嗽还需要有

正确的认识：咳嗽是人体自身防

御性（保护性）的一种神经反射，

有利于清除呼吸道中的分泌物和

有害因子。而且，即便发热等症状

已经消失，咳嗽也可能会持续一段

时间，这是身体自我修复的正常反

应。有些患者呼吸道感染急性期

症状消失后而咳嗽迁延不愈（可

持续3～8周），但胸片检查无明显

异常，临床上称之为感染后咳嗽

（PIC），这种咳嗽多是自限性的，

通常可以自行缓解；但是，也有部

分患者的咳嗽较 顽固，甚至发展

为慢性咳嗽。

今天，以感冒后咳嗽为例，我

们就来聊聊如何科学用药治疗。
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用雾化药物或孟鲁司特钠。

三、止咳药物分类、适用人
群及注意事项

具有止咳作用的药物大致有

以下几类：

1.镇咳药

镇咳药可分为中枢性镇咳药

和外周性镇咳药两大类。

（1）中枢性镇咳药作用于大

脑咳嗽中枢，部分有成瘾性、依赖

性和麻醉作用，如可待因、福尔可

定等，不建议长期使用。12岁以下

儿童和哺乳期女性禁用可待因，老

人、孕妇等特殊人群不建议自行服

药，应咨询医务人员。根据需要，福

尔可定可用于各年龄段儿童。临床

常用的右美沙芬是非依赖性中枢镇

咳药，无镇痛、催眠和呼吸抑制作

用，1岁以上儿童可以选用，但妊娠

3个月内女性、有精神病 史者及哺乳

期女性禁用。

（2）外周性镇咳药通过抑制咳

嗽反射弧的某个环节而发挥镇咳作

用，常见如那可丁、苯丙哌林等。

2.祛痰药

对于湿咳-有痰的患者来说，

止咳祛痰不分家。祛痰药物可提高

咳嗽对气道分泌物的清除效率，加

速康复。必须强调的是，我们在止

咳和祛痰之间应寻求平衡：对于明

显影响休息和生活的咳嗽，需要止

咳；对于痰特别多但不影响休息的

咳嗽，则应慎用或不宜单独使用镇

咳药，推荐使用祛痰药物或镇咳和

祛痰药物的复方制剂，如氨溴索、

乙酰半胱氨酸、羧甲司坦、愈创木

酚甘油醚、桃金娘油等。这类药物

可能会引起 恶心、呕吐等不良反

应，儿童用药量不宜过大，疗程也

不宜过长。

3.抗过敏药

因过敏引起的咳嗽应选用抗

过敏（抗组胺）药物，如苯海拉明、

氯雷他定、西替利嗪等。

除此之外，有些中成药也有止

咳作用，但中医药讲究辨证施治，

勿自行用药，需在中医师的指导下

治疗。

四、止咳药物常见的不良反应

止咳药物不良反应一般不严

重，常见如中枢神经系统亢奋、眩

晕、嗜睡、头痛、神志模糊、疲劳

等；消化系统症状也较多见，如胃

部不适、恶心、便秘等。以上不良

反应大多在停药后可好转。

五、咳嗽的非药物治疗

咳嗽的非药物治疗主要包括

减少咽喉部刺激、运用咳嗽抑制技

术、心理辅导。

（1）减少咽喉部刺激：避免长

时间说话、主动或被动吸烟，减少

咖啡因、酒精等的摄入；多喝水，

适度鼻腔冲洗，保持气道湿化；进

行喉部按摩，以缓解肌肉紧张。

（2）运用咳嗽抑制技术：①分

散注意力法，即通过吞咽、喝水、嚼

口香糖或吮吸糖果或棒棒糖增加

唾液吞咽的频率，从而减少咳嗽冲

动发生；②缩唇呼吸，当患者感到

咳嗽冲动时，通过经鼻吸气、缩唇

快速吹气，从而中断咳嗽；③喉咙

放松呼吸，患者采用腹式呼吸，呼

气时发“s”或“嘘”的声音，可使声

带外展，将气道阻力从喉部转移到

口腔。

（3）心理辅导：相信咳嗽并非自

身不可控的症状，减少焦虑和压力。

咳嗽不止，用药有方，科学治

疗，守护健康！


