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感冒后长期咳嗽怎么办

咳嗽是呼吸道常见症状，多数情况下持续时间较短。其诱发因素大多为感冒或呼吸道感染，发作时可能伴

有喷嚏、流涕、咽痛、咳痰等症状。通常情况下，待感染痊愈，咳嗽症状也会随之消失。不过，也有部分咳嗽症

状会持续存在，超过一个月甚至两个月。面对这类长期咳嗽，我们该如何处理？接下来，我们先了解咳嗽的原

因，再共同探讨应对之策。
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首先，我们根据不同年龄来讲。

年 轻 人 长 期 咳 嗽 常 见 感 染 性

咳嗽或急性支气管炎、咳嗽变异性

哮喘和支气管炎。 感染性咳嗽或

急 性 支 气 管 炎 患 者 病 初 有 感 冒 症

状，如喷嚏、流涕、咽痛、咳痰、

发热等，后遗留咳嗽。咳嗽以干咳

为主，偶有痰咳出或不易咳出，存

在夜间咳嗽情况。建议做血常规检

查，判断是否合并细菌感染。若白

细胞或中性粒细胞升高，考虑有细

菌感染，可使用头孢/沙星类抗生素

治疗，并联合对症止咳治疗。若无

细菌感染，建议使用右美沙芬、复

方甲氧那明。若痰液排出不畅，给

予氨溴索等化痰治疗。也可采用食

疗及中药治疗，如多食酸味梨子、

川贝蒸梨等。咳嗽变异性哮喘患者

病 初 可 能 有 感 冒 病 史 ， 感 冒 多 作

为诱因诱发原有哮喘症状。咳嗽可

能伴随胸闷、气促，以刺激性干咳

为主。患者基础存在过敏性疾病，

如曾患过敏性鼻炎、荨麻疹、湿疹

等，或有明确过敏原，如尘螨、花

粉等，平时接触尘螨、花粉等就可

能出现咳嗽、喷嚏、流涕等症状。

建议完善肺功能的激发试验或者舒

张试验检查以明确诊断。确诊后需

按医嘱长时间用药，并在门诊规律

随访，以便调整用药。至于嗜酸性

粒 细 胞 支 气 管 炎 患 者 出 现 咳 嗽 症

状，需要完善痰白细胞分类检查以

明确诊断，确诊后需使用吸入激素

药物治疗。

老 年 人 可 能 出 现 类 似 年 轻 人

的情况，平时可能就有咳嗽，感冒

后加重。若对症治疗后效果不佳，

咳嗽性质改变，或出现痰中带血，

且有吸烟、长期二手烟或油烟接触

史，随着年龄增长肿瘤发病率显著

升高，建议进行胸部CT检查，排查

有无肺部肿瘤性疾病，尤其是既往

没有体检经历的老年人。若胸部CT

检查结果显示肺部出现结节及阴影

等情况，需进一步穿刺活检。

其 次 ， 根 据 不 同 合 并 症 状 来

讲。

患 者 在 咳 嗽 基 础 上 ， 出 现 反

酸、烧心、嗳气等症状，且夜间平

躺后咳嗽加剧。这是由于胃酸和其

他胃内容物反流进入食管，甚至到

达食管上端至咽喉部，引发以咽痒

和咳嗽为突出特征的临床表现。胃

镜、咽喉镜、消化道pH监测是主

要诊断标准。治疗需使用抑酸及促

进胃动力药物，同时要改善饮食习

惯，如晚餐少吃不易消化食物、睡

前不进食等，可联合消化科与呼吸

科进行诊治。

患 者 在 咳 嗽 的 同 时 ， 伴 有 鼻

塞、咽喉部异物感，以及鼻部分泌

物流入咽喉部等症状。主要由鼻部

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，进而导致以咳嗽为主要表现

的临床综合征。治疗重点在于鼻咽

部疾病的治疗，可联合呼吸科与耳

鼻喉科进行诊治。

最 后 ， 根 据 咳 嗽 时 间 长 短 来

讲。

对于咳嗽时间较短（1～2周）

的情况，病初常伴有喷嚏、流涕、

咽痛甚至发热等症状，多考虑为呼

吸道，尤其是上呼吸道感染，常见

普通感冒或流感等传染性较强的病

毒感染。其中，流感病毒感染全身

症状较重，表现为畏寒、发热、肌

肉酸痛、乏力等；普通感冒则以流

涕 、 鼻 塞 等 局 部 症 状 为 主 。 治 疗

上，普通感冒可对症使用感康；若

怀疑流感，建议进行流感核酸或抗

体检查，明确诊断后联合使用抗流

感药物。

若患者本身有其他基础疾病且

长期服药，出现咳嗽（多以干咳为

主）时，需排查是否为药物引起。

常见于高血压、冠心病患者，若因

血压控制不佳或心脏病调整用药后

出现咳嗽，需警惕是否使用了ACEI

类药物。一旦确诊为药物引起的咳

嗽，应立即停用相关药物。

整体而言，咳嗽诊治需先关注

咳嗽时间长短。咳嗽时间短，多以

呼吸道感染为主，在对症治疗基础

上，根据血常规等检查结果评估是

否需要加用抗生素。咳嗽时间长，

则老年人需警惕肺部肿瘤。若咳嗽

合并消化道或鼻咽部症状，需考虑

其他系统疾病引起的咳嗽。


