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小儿咳嗽也分多种，
止咳药可不能乱喝

咳嗽是儿童最常见的症状之一，也是让家长最焦虑的问题。每当听到孩子咳嗽，许多父母的第一反应就是

寻找止咳药，希望能迅速缓解症状。然而，咳嗽并非都是坏事，它是人体的一种自我保护机制，能帮助清除呼

吸道内的异物和分泌物。更重要的是，儿童咳嗽的原因多种多样，不同类型的咳嗽需要不同的处理方式，盲目

使用止咳药不仅可能无效，甚至可能带来严重风险。
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多种因素会引发咳嗽
咳嗽是机体的一种保护性呼吸

反射动作，当异物、炎症、分泌物

或过敏性因素等刺激呼吸道黏膜里

的感受器时，冲动通过传入神经纤

维传到延髓咳嗽中枢，引起咳嗽，

以促进呼吸道内的异物或分泌物被

排出体外。

根据临床表现和病因，小儿咳

嗽大致可分为以下几种主要类型：

感染性咳嗽  是最常见的类型，

通常由病毒或细菌感染引起。急性

上呼吸道感染（普通感冒）引发的

咳嗽多伴有喷嚏、鼻塞、流清水样

鼻涕，2～3天后鼻涕可能变稠，常

伴随咽痛、流泪等症状。这种咳嗽

通常不会发热或仅有低热。当感染

累及下呼吸道时，如支气管炎或肺

炎，咳嗽往往更为剧烈，可能伴有

痰音、呼吸急促甚至发热。 

过敏性咳嗽  又称咳嗽变异性

哮喘，其有其独特的表现：多在夜

间或清晨发作，运动后和哭闹时加

剧，多为刺激性干咳或伴有少量痰

液，肺部有时可听到哮鸣音。这种

咳 嗽 常 反 复 或 持 续 发 作 超 过 一 个

月，抗菌药物治疗无效。

积食性咳嗽 是容易被忽视的一

种类型，它与消化系统功能紊乱密

切相关。这类咳嗽的特点是白天不

咳或轻微咳嗽，但一平躺就咳个不

停，尤其在半夜突然发作。

异物吸入性咳嗽 起病突然，多

在孩子在玩耍或进食时突然发生，

可能伴有呼吸困难、面色改变等。

这种情况需要立即处理，因为异物

阻塞气道可能危及生命。

合理选择药物才能真正“止咳”
含可待因的止咳药，是最该被

列入儿童用药“黑名单”的药物。

可待因是一种从鸦片中提取的生物

碱，具有镇咳、镇痛和镇静作用，

但其药理作用与吗啡相似。2018

年，我国药监局修订相关规定，明

确禁止18岁以下青少年儿童使用

含可待因感冒药。这类药物的风险

在于可能引起呼吸抑制，对儿童尤

为危险。临床观察发现，可待因在

体内代谢为吗啡的速度存在个体差

异 ， 部 分 儿 童 可 能 因 此 遭 受 吗 啡

过量带来的严重副作用，包括极度

嗜睡、意识混乱、呼吸困难甚至死

亡。常见的含可待因药物包括复方

甘草片、复方甘草合剂、强力枇杷

露等，家长在给孩子用药前务必仔

细查看成分表。

含 异 丙 嗪 的 止 咳 药 同 样 不 适

合低龄儿童。异丙嗪是一种具有镇

静和抗组胺作用的药物，常被添加

到复方止咳制剂中。然而，它对2

岁以下儿童可能造成致命的呼吸抑

制，因此被FDA明确禁止用于该年

龄段。即使在2岁以上儿童中使用，

也 应 极 为 谨 慎 ， 采 用 最 低 有 效 剂

量。异丙嗪的其他不良反应还包括

烦躁、幻觉、肌张力异常等神经系

统症状。我国《中华人民共和国药

典·临床用药须知》也明确指出，

异丙嗪对2岁以下儿童有呼吸抑制甚

至死亡风险，应禁用。

除上述两类明确被禁的药物，

美国儿科学会(AAP)还建议，4岁以

下儿童不应使用任何非处方止咳药

或感冒药；4～6岁儿童应在医生指

导下谨慎使用；6岁以上儿童也需

严格按照说明书服用。这一建议基

于多项研究结果：一方面，止咳药

对低龄儿童的效果并不明确；另一

方面，这些药物可能导致严重副作

用，如心率加快、惊厥甚至死亡。

滥用止咳药的风险，还体现在

可能掩盖疾病的真实情况。咳嗽是

身体清除呼吸道异物的自然机制，

强行用药抑制咳嗽反射可能导致分

泌物滞留，增加继发感染风险，甚

至引发肺炎等严重并发症。 

滥 用 儿 童 止 咳 药 的 另 一 个 风

险是药物相互作用。有些家长为了

让孩子快点好起来，会同时使用多

种药物，这可能造成危险后果。例

如，阿奇霉素与茶碱类止咳平喘药联

用曾导致一名3岁儿童心搏骤停。即

使是看似无害的中成药，如果含有相

似成分或作用机制的药物联用，也可

能导致过量或增强不良反应。

面 对 这 些 风 险 ， 家 长 应 当 树

立正确的用药观念：不是所有咳嗽

都需要用药治疗，如需要用药，也

应在医生指导下选择安全性高的药

物。


