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百日咳如何诊断
1.�临床症状 百日咳患者

通常会出现典型的咳嗽症状 ，
这种咳嗽是阵发性 、 痉挛性
的， 并且咳嗽的末尾会伴有鸡
鸣样的吸气吼声。 这些症状可
以帮助医生初步怀疑是否为百
日咳。

2.�病史询问 医生会询问患
者是否有与百日咳患者的接触
史， 或者是否接种过百日咳疫
苗。 这些信息对于确定感染源
和诊断疾病有重要参考价值。

3.�实验室检查
（1） 血清学检查 ： 通过检

测血清中的百日咳杆菌抗体来
判断是否感染。 如果抗体呈阳
性， 说明已经感染百日咳杆菌。

（2） 细菌检查： 通过咽拭
子或咳碟培养来检测百日咳杆
菌。 早期阳性率较高， 有助于
确诊。

（3） 血液检查： 百日咳患
者常会出现白细胞明显增高 ，
淋巴细胞增多的情况。 通过血
液检查可以观察这些指标的变
化， 辅助诊断。

4.�影像学检查 对
于疑似百日咳的患者，
可以进行 X 线检查 。
百日咳患者的 X 线表现
通常为一侧肺下部出现边缘模
糊的斑片状阴影， 并可能逐渐
出现肺门下坠的现象。

5.�分子生物学检测 使用鼻
咽部位的分泌物来检测百日咳
杆菌的脱氧核糖核酸 （DNA）。
这种方法快速且诊断价值高。

百日咳的治疗原则
1.�控制传染源 百日咳具有

较强的传染性， 因此一旦确诊，
患者需要采取隔离治疗措施 。
隔离不仅可以防止病毒传播给
他人， 还能让患者得到更好的
休息和治疗。 隔离期限通常至
有效抗生素治疗 5 天后， 同时
需要检查 3 个星期左右， 确保
病情得到控制。

2.�一般治疗 在隔离期间，
患者需要保持良好的生活环境
和充足的营养。 这包括保持室
内空气新鲜、 安静、 温度适宜，
以及提供营养丰富、 易消化的
食物。 这些措施有助于缓解咳

嗽症状， 并促进患者康复。
3.�并发症治疗 百日咳如果

治疗不及时， 可能引发各种并
发症， 如肺炎等。 因此， 在治
疗过程中需要密切关注患者的
病情变化 ， 一旦出现并发症 ，
应立即采取相应的治疗措施 ，
如联合用药、 积极补水等。

4.�抗生素治疗 使用抗生素
是治疗百日咳的关键措施之一。
大环内酯类抗生素 （如红霉素、
阿奇霉素等） 是首选药物， 可
以降低传染性， 减轻症状， 并
缩短病程。 在使用抗生素时应
遵循医嘱， 确保用药的剂量和
时间等符合要求。

5.�对症治疗 针对患者的具
体症状进行相应治疗 。 例如 ，
对于咳嗽剧烈的患者， 可以给
予镇咳药或化痰药以缓解症状；
对于有窒息史的患者， 应立即
给予人工呼吸给氧等急救措施。
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食管反流， 又称为胃食管反流病， 是一
种常见的消化系统疾病， 指的是胃内容物反
复回流至食管内， 引发症状和并发症的临床
综合征。 食管反流不仅影响生活质量， 还可
能导致食管炎症、 食管溃疡甚至是食管癌。

食管反流的症状
1.�心口灼热 （烧心） 这是最典型的食

管反流症状， 患者感到胸骨后面或上腹部
有烧灼感， 往往在饭后和躺下时更为严重。

2.�反酸或咽回酸液 胃酸上涌至口腔，
口中有酸或苦的味道。

3.�吞咽困难 食管的反复炎症可能引起
吞咽时的不适、 吞咽疼痛， 严重时可能出
现食管狭窄。

4.�咳嗽 特别是长时间的干咳， 可能是
反流刺激呼吸道引起。

5.�胸痛 有时候胸部的疼痛可能与心脏
疼痛相混淆， 但是胃食管反流所引起的胸
痛一般不会像心脏性胸痛那样与运动有关。

6.�气喘或呼吸问题 反流至咽喉的胃酸
可能引发气管反应， 导致气喘或喘息状况。

7.�嗓音变化 喉咙被反流的酸性内容物
刺激， 可能出现声音嘶哑。

8.�喉咙灼痛或异物感 当胃酸反流触及
喉咙时， 可导致经常性喉咙灼痛、 异物感
或是需经常咳嗽清喉。

9.�恶心或呕吐 特别是早晨起床时， 感
到恶心并伴随偶尔呕吐。

10.�牙齿问题 长期胃酸反流导致口腔
酸化， 可能会损害牙齿， 表现为牙齿敏感、
疼痛或腐蚀。

防治食管反流的措施
1.�改变生活方式 这是防治食管反流的

基础措施。 尽量少吃酸辣食品和高脂肪食物，
如巧克力、 糖果、 咖啡等。 多吃高纤维素食
物， 如蔬菜、 水果等。 严格戒烟、 停止饮酒，
以减少对食管黏膜的刺激。 三餐不过饱， 少
食多餐， 避免餐后立刻躺下。 睡前 2~3 小时
最好不要进餐， 以减少夜间反流的可能性。

2.�控制体重 肥胖是食管反流的重要诱
因。 减轻体重能明显改善反流症状， 因为
过度肥胖者腹腔压力增高， 容易导致胃液
反流。

3.�适当运动 经常运动能促进胃肠蠕
动， 提高食欲， 促进消化。 还可锻炼腹肌，
提升胃部肌肉紧张力， 防止胃食管反流的
发生。

4.�注意体位 避免长时间处于屈曲、 弯
腰、 头低位、 仰卧等姿势， 这些姿势容易
导致胃食管反流。 如果夜间容易反流， 可
将床头抬高至少 15 厘米， 左侧卧睡更好。

5.�防治便秘 便秘会加重腹腔压力， 容
易诱发胃食管反流。 保持大便通畅对于防
治食管反流很重要。

6.�心理调适 心理因素对消化系统有很
大影响， 焦虑、 抑郁等情绪可能导致食管
反流症状加重。 注意缓解压力， 保持心情
愉悦有助于预防食管反流。

7.�药物治疗 如果以上措施效果不好或
症状严重， 可以考虑药物治疗。 西医药物
治疗主要包括抑酸药和促胃动力药， 可有
效控制胃食管反流的症状。 但长期服用某
些药物可能会有副作用， 需在医生的指导
下使用。

因此， 在出现不适症状时， 建议及时
就医， 配合医生进行专业的诊断和治疗 。
通过健康的生活方式和合适的医疗干预 ，
食管反流是可以得到有效管理和控制的。
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近年来， 人们生活、 工作
压力越来越大， 甲状腺结节的
发病率也在直线上升。 但由于
缺乏相关知识， 许多人在查出
甲状腺结节后忐忑不安、 不知
所措， 还有些人则是病急乱投
医、 过度治疗。

什么是甲状腺结节
甲状腺结节是指甲状腺内,

由于甲状腺细胞的异常、 局灶
性生长， 而导致的一个或多个
组织结构异常的团块， 是影像
学上能够与周围组织相区分的
散在病变。 甲状腺结节可以通
过触诊或者影像学检查发现 ，
当出现触诊结果和影像学结果
不一致的时候， 以影像学的结
果为准。

甲状腺为什么会长结节
甲状腺结节的病因尚不十

分清楚， 一般认为与以下多种
因素有关： 1. 接触放射线 （尤
其是儿童期头颈部接受过辐
射）； 2. 碘摄入不足或过量； 3.
自身免疫功能紊乱 （如桥本甲
状腺炎等）； 4. 家族遗传 （如甲
状腺髓样癌等）； 5. 病毒或细菌
感染引起的炎性病变 （如亚急
性甲状腺炎等）； 6. 焦虑、 抑郁
或精神压力过大。

甲状腺结节的临床表现
大多数甲状腺结节患者没

有临床症状。 当甲状腺结节合
并甲状腺功能异常时， 可出现
相应的甲亢或者甲减的临床表
现。 部分患者由于结节正好压
迫到甲状腺周围的器官组织 ，
如神经、 气管或食道， 因此出
现声音嘶哑、 压迫感、 呼吸困
难和吞咽困难等症状。

良性结节是否会恶变
有研究证实： 良性的甲状

腺结节和甲状腺乳头癌的分子
特征有区别， 提示两者的起源
不一样， 因此甲状腺结节的未
来结局并不是甲状腺癌。 至于
有些患者甲状腺结节超声检查
最初报告是良性， 以后随访变
为恶性， 其可能原因是， 结节
本身就是恶性的， 但在最初检
查时， 结节的恶性征象不典型，
随着时间的推移， 超声下结节
的恶性征象逐渐变得典型。

甲状腺结节患者
需要限制碘摄入吗

对于没有症状和体征， 且
甲状腺功能正常的患者， 应当
保证适量的碘摄入。 如果伴随
有甲状腺功能性紊乱， 如甲亢，
则需要限制碘的摄入， 尽量少

吃或者不吃海带、 紫菜、 海鱼
等海产品， 还有由它们加工而
成的副产品。 桥本甲状腺炎伴
结节不需要严格忌碘， 但应少
吃海带、 紫菜、 海鱼等海产品，
因为高碘饮食会增加甲状腺滤
泡细胞的损伤及抗体产生， 加
重甲状腺细胞的破坏。

超声检查
在甲状腺结节评估中的作用

甲状腺超声检查是评价甲
状腺结节最敏感的方法。 专家
学者制定了甲状腺影像报告和
数据系统 （TI-RADS）， 用于指
导甲状腺结节的诊断。 这个评
价系统将甲状腺结节特有超声
表现重新组合， 并根据恶性程
度分为 TI-RADS -6 类 。 简单
来说： TIRADS 1 ~ 2 类绝对安
全 ， TIRADS 3 类 基 本 安 全 ，
TIRADS 4 类的结节恶性风险相
对较高， TIRADS 5 类高度可疑
恶性。 需要说明的是， 超声检
查只能推测结节恶性风险大小
（即概率）， 不能完全确诊结节
的良恶性， 只有穿刺细胞学检
查或者切除病理学检查才可以
最终确诊。
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食管反流有哪些症状表现？

体检发现甲状腺结节， 怎么办？

百日咳的诊断方法和治疗原则
百日咳听起来就让人心生畏惧。 对于一般

人来说， 即便是普通的咳嗽， 持续几天都让人
难以忍受， 更何况是百日咳这种可能持续数月
的咳嗽。 因此， 了解百日咳的诊断和治疗， 对
于我们每个人来说都是至关重要的。


