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什么是
上呼吸道咳嗽综合征
很多人可能对上呼吸道咳嗽综

合征这个名字感到陌生， 其实它是
引起慢性咳嗽 （持续咳嗽超过 8
周） 的常见原因之一。 简单来说，
就是指鼻腔、 鼻窦、 咽喉等上呼吸
道部位发生病变后， 分泌物 （如鼻
涕、 痰液） 刺激咽喉和气道， 进而
引发的咳嗽。

如何诊断
上呼吸道咳嗽综合征
诊断上呼吸道咳嗽综合征， 并

没有绝对的 “金标准”， 通常需要
结合症状、 病史以及必要的检查来
综合判断， 核心要点可以总结为以
下三点。

1.�核心症状： 咳嗽 + 上呼吸道
不适

最典型的表现是慢性咳嗽 （持
续 8 周以上， 部分人可能持续数周

甚至数月）， 同时伴有明显上呼吸
道症状。

鼻部症状： 鼻塞、 流鼻涕、 鼻
子痒、 打喷嚏、 嗅觉减退；

咽喉症状 ： 喉咙异物感 、 咽
干、 咽痛、 频繁清嗓子， 或感觉有
分泌物从鼻腔后流向咽喉。

2.�病史： 有上呼吸道疾病基础
很多患者在咳嗽前都有明确的

上呼吸道疾病史 ， 如过敏性鼻炎
（春秋季高发， 接触花粉、 尘螨后
症状加重）、 慢性鼻窦炎 （常伴有
脓鼻涕、 头痛、 面部胀痛）、 慢性
咽炎 （长期咽喉不适， 晨起刷牙易
恶心）， 甚至是普通感冒。

3.�检查： 排除其他病因
为排除肺炎、 哮喘、 肺癌等其

他可能引起慢性咳嗽的疾病， 医生
通常会建议做一些基础检查。 比如
胸部 CT 或胸片 ， 排除肺部病变 ；
肺功能检查， 排除哮喘、 慢性阻塞
性肺疾病； 鼻内镜或鼻窦 CT， 明确
鼻腔、 鼻窦是否有炎症、 息肉等病

变， 这是诊断上呼吸道咳嗽综合征
的关键检查之一。 如果怀疑是过敏
性鼻炎引起的 ， 还需检测过敏原
（如花粉、 尘螨、 宠物毛发等）。

治疗关键
是“对症 + 治根”

上呼吸道咳嗽综合征的核心是
上呼吸道病变引发的咳嗽， 单纯止
咳只能 “治标”， 只有针对源头的鼻
部、 咽喉部问题治疗， 才能 “治本”。

1.�针对鼻部问题： 控制炎症，
减少分泌物倒流

这是最核心的治疗环节， 因为
大部分上呼吸道咳嗽综合征都与鼻
部疾病相关。

1） 过敏性鼻炎： 首选鼻用糖
皮质激素 （如布地奈德鼻喷剂、 糠
酸莫米松鼻喷剂）， 能减轻鼻黏膜
炎症； 症状严重者， 可联合口服抗
组胺药 （如氯雷他定、 西替利嗪），
缓解鼻痒、 喷嚏症状。

2） 慢性鼻窦炎： 如果是细菌
感染引起的， 需在医生指导下口服
抗生素 （如阿莫西林克拉维酸钾、
克拉霉素 ）， 疗程通常为 2~4 周 ，
同时配合鼻用糖皮质激素和鼻腔冲
洗。

3） 普通感冒后鼻炎： 症状较
轻时， 可通过鼻腔冲洗缓解， 必要
时短期使用鼻用减充血剂 （如羟甲
唑啉滴鼻剂）。

2.�针对咳嗽和咽喉不适： 缓解
症状， 减轻刺激

如果咳嗽影响生活和睡眠， 可
在医生指导下使用镇咳药 （如右美
沙芬）， 需要注意的是， 痰多者不
宜单独使用强效镇咳药， 以免痰液
堵塞气道。

如果咽喉异物感、 咽干明显，
可使用咽喉含片 （如西瓜霜含片、
草珊瑚含片） 或黏液促排剂 （如氨
溴索、 桉柠蒎肠溶软胶囊）， 帮助
稀释分泌物。

3.�生活调理： 减少诱发因素
首先要避免接触过敏原， 如花

粉季减少外出， 室内定期除螨， 不
养宠物 ； 其次要保持室内空气湿
润 ， 可用加湿器 ， 将湿度控制在
40%~60%； 饮食方面宜清淡， 少吃
辛辣、 过甜、 过咸的食物； 戒烟，
避免吸入二手烟、 粉尘、 油烟等刺
激性气体。
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������随着现代医学的发展， 重症
患者的护理与治疗愈发重视医患
沟通。 部分重症患者因病情难以
用语言表达需求与情感， 只能通
过特殊方式与外界沟通， 此类无
声交流对患者的康复至关重要。

无声交流的方式
1.�眼神交流 眼神交流是重症

患者常见的非语言沟通方式。 有
些患者因疾病导致无法交流， 但眼
睛却能发挥关键作用， 眼神注视与
眨眼可传递情绪及需求， 转动眼球
或眨眼可示意 “是” 或 “否”。

2.�身体语言 身体语言是重症
患者的无声表达， 手势与肢体微
动可传递诸多信息。 例如， 手指
轻扬示意饮水或其他物品， 轻微
摆头指明疼痛部位， 护理人员需
敏锐观察， 并及时回应。

3.�呼吸模式 呼吸模式是重症
患者常用的非语言沟通方式， 尤
其是呼吸系统受损者， 呼吸深浅、
频率变化或急促可传递痛苦与不
适， 急促或暂停可能是身体不适
或情绪焦虑的信号， 细致观察能
及时捕捉需求， 并缓解患者痛苦。

特殊辅助工具的应用
1.�电子辅助设备 科技发展背

景下， 电子辅助设备已是重症患

者沟通的重要工具。 无法发声的
患者， 可通过眼动仪或触摸屏选
择预设词语、 表情传递需求， 眼
动仪追踪眼球运动， 允许患者选
择屏幕字词， 形成完整沟通， 此
类技术拓宽了患者沟通方式， 让
患者得以更自主表达。

2.�问答板和图片卡 问答板与
图片卡是另一类常见辅助工具 ，
适配无法使用现代高科技设备的
患者。 工具上通常列有常见问题、
情感图标或日常生活物品图片 ，
患者通过手指或目光指向对应图
标 ， 即可向护理人员表达需求 。
图片卡上可印有 “痛” “饥饿”
“渴望” 等标志， 这些符号助力
患者有效无声交流。

3.�语音合成设备 能依靠残余
功能部分发声的重症患者， 语音
合成设备为他们提供了另一沟通
选择。 此类设备借助患者残余肌
肉控制生成语音， 患者发音或不
及常人清晰， 语音合成设备仍可
帮助他们表达更复杂想法与情感，
技术持续进步， 设备准确性与便
捷性不断提升， 让重症患者与外
界交流更流畅。

心理与情感支持
1.�表达情感需求 无法言语的

重症患者， 其情感需求是治疗与
护理中不可忽视的部分。 无声交
流既传递生理需求， 也承载情感
渴望， 眼神注视、 手指轻触或身
体微动都是患者向家人和护理人
员传递依赖与情感支持的信号 ，
这类表达对心理恢复至关重要 ，
能缓解患者的焦虑与痛苦。

2.�维护患者尊严 不少患者因
丧失语言能力而心生自卑或焦虑，
无声交流让患者感知自身仍有表
达渠道、 仍能与他人互动， 可以
满足基本需求并体会尊严与存在
感， 护理人员与家属搭建沟通桥
梁助力维系自我价值感。

3.�精神支持的意义 长期病痛
折磨让不少患者心生孤独与绝望，
家属和护理人员借助非语言交流
给予情感慰藉， 轻握双手或以安抚
目光、 微笑传递关爱， 能减轻患者
心理压力、 促进身心健康恢复。

综上所述， 重症患者的无声
交流， 是蕴含情感与智慧的重要
课题， 眼神交流、 身体语言、 电子
辅助设备与心理支持， 皆为患者病
痛中坚守的重要支撑， 这些无声语
言终将成为患者与世界的连接桥
梁， 赋予他们更多希望与关爱。
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无声的交流———重症患者的特殊语言

��������霉变的甘蔗会产生一种名为
节菱孢霉菌的微生物， 这种霉菌
可产生一种毒性很强的物质———
硝基丙酸， 一旦进入人体， 会损
害中枢神经引发中毒症状， 初始
表现为恶心、 呕吐、 腹痛、 头晕、
头痛等， 重症者可出现牙关紧闭、
四肢抽搐、 昏迷、 大小便失禁，
甚至危及生命， 最短只需 15 分
钟。 目前， 对于甘蔗中毒尚没有
特效解毒药， 临床主要以对症治
疗为主， 因此， 霉变的甘蔗千万
不能吃。
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■健康卡通

霉变甘蔗不要吃

反复咳嗽老不好？

�����“医生， 我咳嗽都快两个月了， 吃了不少止咳药也没见好， 晚上咳得根本睡
不着， 太折磨人了！” 在全科门诊诊室里， 58 岁的王阿姨疲惫不堪。 她告诉我，
最初只是感冒流鼻涕， 可感冒好后， 咳嗽却像“赖上” 了似的， 白天咳、 晚上
咳， 偶尔还会觉得喉咙里有东西卡着， 有时低头做饭时， 咳嗽还会加重。

听完王阿姨的描述， 我没有急于开止咳药， 而是进一步追问： “您平时有没
有鼻子痒、 打喷嚏、 流鼻涕的情况？ 比如早上起来或者遇到冷空气时。” 王阿姨
点点头： “有啊！ 我鼻子一直不太好， 换季时总爱流鼻涕， 有时还会觉得鼻涕往
喉咙里流， 咽也咽不完。” 结合王阿姨的症状及后续检查结果， 我最终判断她患
上的不是普通感冒引发的咳嗽， 而是上呼吸道咳嗽综合征 （UACS）。

可能是上呼吸道咳嗽综合征在“捣乱”


