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腰突发作别硬扛 这些方法助您缓解

流感季节 区分不同病因导致的咳嗽
冬日渐寒，这是流行性感冒

的好发季节。近几年新型冠状病

毒感染反复流行，甲型、乙型流

感病毒感染及支原体感染亦相

继出现 ，门诊咳嗽患者急剧增

加。那么，咳嗽是否仅仅因流感、

支原体感染等导致？

导致咳嗽的原因
咳嗽有急性、慢性之分。急

性咳嗽时长一般短于 3 周，慢性

咳嗽时长超过 8 周，介于二者之

间的称为亚急性咳嗽。

急性咳嗽常由感冒、急性气

管支气管炎、哮喘等疾病导致。

亚急性咳嗽常由感染后咳

嗽、咳嗽变异性哮喘、嗜酸粒细

胞性支气管炎、上气道咳嗽综合

征等引起。

慢性咳嗽常由咳嗽变异性

哮喘、嗜酸粒细胞性支气管炎、

上气道咳嗽综合征、变应性咳嗽

和肺部肿瘤等引起。慢性咳嗽依

据胸部 X 线检查分为两类：一类

为 X 线胸片有明确病变者，如肺

炎、肺结核、支气管肺癌等；另一

类为 X 线胸片无明显异常，以咳

嗽为主要或唯一症状者，即通常

所说的慢性咳嗽。

咳嗽病因的诊断
咳嗽可由多种原因导致，病

因诊断可从以下方面入手。

询问病史：明确咳嗽的持续

时间、时相、性质、音色，了解痰

液量、颜色及性状，了解有无吸

烟史、职业、生活和工作环境，以

及是否服用血管紧张素转换酶

抑制剂类降压药物等。

体格检查：检查双肺是否存在

哮鸣音、湿啰音等，咽喉是否有黏

膜充血、咽后壁滤泡增生，鼻黏膜

是苍白水肿还是充血状态，以判断

是否存在咽炎、鼻炎等基础疾病。

X线胸片：如发现明显病变，

根据病变特征进一步选择相关检

查；既往检查无法明确病因，或怀

疑支气管扩张、肺癌或异物等病因

的慢性咳嗽，可进行胸部CT检查。

肺通气功能检查及支气管

激发试验：该项检查可作为慢性

咳嗽诊治的首选检测项目，支气

管激发试验阳性是诊断咳嗽变

异性哮喘的重要标准。

咳嗽的病因诊断应重视病

史，根据病史由简单到复杂选择

相关检查，再依据临床特征确定

咳嗽病因。

如何进行病因治疗
急性咳嗽：感冒、急性气管

支气管炎、哮喘等均可引起急性

咳嗽。使用镇咳药物需谨慎，有

痰且不易咳出者可使用祛痰药

物 。抗菌药物不能作为常规用

药，当出现明确感染征象（如发

热、咳黄脓痰、炎症指标升高）

时，方可考虑口服抗菌药物。

亚急性咳嗽：感染后咳嗽常

为自限性，多数能够自行缓解。少

数细菌感染导致的亚急性咳嗽，

可能需要使用抗菌药物治疗。

慢性咳嗽：需根据病因选择

适合的治疗方案。治疗有效但未

完全缓解者，应评估影响疗效的

因素及是否存在其他慢性咳嗽

病因。

咳嗽变异性哮喘：属于哮喘的

一种特殊类型，咳嗽是唯一或主要

的临床表现，治疗原则与哮喘相同。

上气道咳嗽综合征：由于鼻

部疾病（如鼻炎、鼻窦炎等）引起

分泌物倒流至鼻后和咽喉，刺激

咽喉导致咳嗽。治疗应根据其基

础疾病而定。

嗜酸粒细胞性支气管炎：既

往有接触面粉、异氰酸和氯氨等

引起该病的报道，诊断应考虑职

业因素。该病对口服或吸入激素

治疗反应良好，但半数以上患者

治疗缓解后会复发，尤其是合并

鼻炎的患者。

变应性咳嗽：慢性咳嗽患者

如支气管激发试验阴性、痰嗜酸

粒细胞不高，应考虑变应性咳嗽

可能，采用糖皮质激素或抗组胺

药物治疗效果良好。

支气管肺癌：常引起慢性咳

嗽，容易被忽视，需进行胸部 CT

检查。一旦确诊，应赴呼吸、肿瘤

等专科进一步治疗。

许多咳嗽患者被误诊误治，

造成抗菌药物滥用。正确区分咳

嗽的致病因素，进行病因相关的

诊疗，减少其对学习、工作、社会

生活的影响，至关重要。

（作者：廖秀玉 福建医科大
学附属第一医院滨海院区国家
区域医疗中心 副主任医师）

腰椎间盘突出症患者的痛

苦往往难以言喻，从坐到站，甚

至 躺 着 都 可 能 被 剧 烈 疼 痛 困

扰。症状严重时，日常行走可能

变得非常困难 ，甚至影响正常

生活作息。更值得关注的是，该

疾病正呈现年轻化趋势 ，越来

越多年轻人也受到腰椎间盘突

出问题的侵扰 。这类疾病无法

单靠忍耐解决 ，错误的应对方

式反而可能使情况恶化 。以下

介绍几种经过实践验证的调理

方法，希望能帮助您有效缓解

腰突带来的疼痛。

紧急缓解小妙招，安全又有效
先试试平躺

当腰突突然发作，疼到直不

起腰时，不要硬撑着活动，也不

要随意按摩，以免错误动作让髓

核突出更严重、加重压迫。先平

躺在床上，最好是硬板床。软板

床会使腰椎塌陷，加重椎间盘压

力。

在膝盖下放置一块毛巾或

垫一个枕头，同时弯曲膝盖，使

腰部能与床面贴住。保持这个姿

势 5~10分钟，通过减少腰椎垂直

压力，能感觉到腰部肌肉明显放

松，疼痛也随之缓解。

平躺不行换姿势

如果患者平躺着仍感觉疼

痛，还有一个方法能拉伸腰部后

侧肌肉、有效放松腰椎间隙、缓

解神经根紧张——将膝盖抱向

胸口。先将一侧膝盖抱向胸口，

另一条腿伸直，保持至少 1分钟，

再换另一侧，重复几次。动作一

定要缓慢，不要用力过猛。

需注意：疼痛剧烈时不要久

坐。需要坐时可在腰部放一个靠

垫，背部挺直，不要驼背。

长期调理策略，这几点就够了
要练对核心肌肉

腰部的腰背肌和腹横肌强

壮了，腰椎才会更稳定。可先尝

试腹式呼吸：吸气时鼓起腹部，

呼气时腹部下沉，保持 5~10 秒，

重复几次，感觉肌肉有酸胀感即

可。这有助于增加肺活量，同时

激活腹横肌。

臀桥（五点支撑）也是锻炼

腰部的好方法 。通过强化核心

肌群力量 ，可有效改善腰椎稳

定性。平躺在床上，头、手肘和

双脚着地，臀部慢慢抬高，保持

5 秒后放下，重复几次。训练时

需保持肩、髋、膝三点成直线，

循序渐进 ，不过度追求次数与

速度。

养成护腰的好习惯

上班族和学生党等需要久

坐的人群需注意：久坐 40分钟至

1 小时后应起身活动身体，伸个

懒腰，做做拉伸，或走动一下。需

要搬东西时，不要直接弯腰，应

先蹲下再用腿部发力搬起。夜间

休息时，除了睡硬板床，还可在

腰部垫一个软枕头，让腰部在睡

眠中也得到放松。

注意保护腰部

冬季要注意腰部保暖。腰部

肌肉和椎间盘对寒冷敏感，受凉

后肌肉会痉挛收缩，加重腰椎压

力，引发疼痛。夏季不要让腰部

直接对着空调或风扇吹凉风，以

免引发疼痛。

最后提醒大家，上述方法能

缓解腰突疼痛，但作为辅助调理

手段，不能从根源上根治腰椎间

盘 突 出 。如 果 疼 痛 持 续 超 过 1

周，休息后仍未缓解；或严重到

无法站立或行走，腿部伴随出现

麻木无力甚至肌肉萎缩等症状，

此时不能自行调理，需及时去医

院骨科或康复科进行检查治疗，

做到早发现、早预防、早治疗。医

生会制定针对性治疗方案，如康

复理疗、药物治疗以及手术治疗

等。

疼 痛 的 滋 味 不 好 受 ，需 要

找对方法。护腰不是短期之事，

而是需要从今天开始坚持锻炼

腰部肌肉，让腰部更好地成为

身体的顶梁柱，从源头上摆脱

腰椎间盘突出带来的痛苦 。请

记住，您的腰部值得被温柔以

待，每一次正确的护腰动作，都

是在为未来几十年的健康行走

积攒底气。

（作者：黄燕华 福建中医药
大学附属第二人民医院 主管护
师）


