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健康科普

痰多咳不停的人 先别急着化痰

警惕“牛奶血” 告别高脂血症性胰腺炎

日常生活中，不少人一遇
到痰多咳嗽，就下意识选择化
痰止咳药。实际情况往往是，
症状刚减轻没几天，痰液又会
卷土重来，咳嗽也反复纠缠。
痰多并非单纯的呼吸道局部反
应，盲目依赖化痰药，反而可能
掩盖体内真正的问题。想要彻
底摆脱这一困扰，关键是找到
痰液持续生成的根源，再进行
针对性调理。

痰液越“化”越多？关键没
找对根因

呼吸道黏膜分泌痰液，是人
体自带的生理防御机制。少量
痰液能湿润气道，吸附吸入的灰
尘、病菌，维持呼吸道清洁。

当呼吸道遭遇感染、冷空气
刺激，或体内器官功能出现异常
时，痰液分泌会突然增多。这些
多余的痰液积聚在气道和咽喉
处，持续刺激黏膜，引发频繁咳
嗽。很多人长期被痰多咳嗽困
扰，核心问题在于只盯着“化痰”
这一表面症状，未能触及痰液持
续生成的内在问题。调理方向
偏了，症状自然难以根除。

脾胃弱易生痰，根源在运化
失常

中医有“脾为生痰之源”的
说法。脾是人体代谢水分的重
要器官，主要负责消化吸收食物
营养，将多余水分排到体外。脾
胃功能减弱，水分无法正常运
化，就会在体内停滞积聚。

咳出的痰液多为白色黏稠
状。只靠化痰药临时缓解，无法
改善脾胃虚弱的本质。痰液生
成的源头未被切断，咳嗽自然好
不了。想要从根上解决，就得把
重点放在健脾祛湿上，通过调理
让脾胃恢复正常运化功能，从源
头减少痰液产生，咳嗽痰多的症
状才会逐步缓解。
肺部排痰不畅，咳嗽更难痊愈

肺主呼吸，也是痰液储存和
排出的关键器官。风寒、燥热等
外界刺激侵袭肺部，会影响肺部
的正常呼吸功能，导致痰液无法
顺利排出，积聚在气道内，引发
持续性咳嗽。

长期吸烟、频繁接触粉尘或
有害气体，还会直接损伤呼吸
道黏膜，痰液分泌越来越多。

这类人群常表现为胸闷、咳痰
费力。调理时不能只想着“化
痰”，更要注重肺部养护，同时
帮助疏导积聚的痰液，才能有
效缓解不适。
不良习惯拖后腿，症状更顽固

很多人没意识到，一些日常
习惯正在悄悄加剧痰多咳嗽的
问题。长期吃生冷、甜腻、油腻
的食物，会持续损伤脾胃功能；
经常熬夜、过度劳累，会降低身
体抵抗力；长期久坐、缺乏运动，
则会影响全身气血循环，导致痰
液代谢排出受阻。

这些习惯看似和咳嗽没直
接关系，实则在持续“催生”痰
液，让症状反复迁延。想要改
善痰多咳嗽，必须同步调整生
活习惯，减少这些诱发因素的
影响。
针对性调理，不同情况有侧重

痰多咳嗽的调理不能“一刀
切”，要根据不同原因选对方
法。脾胃功能虚弱的人，日常可
多吃山药、莲子、南瓜等食材，同
时少吃生冷、甜腻食物，避免加
重脾胃负担。

肺部受邪、痰液排出不畅的
人群，出门要做好呼吸道防护，
避免冷空气、刺激性气体直接刺
激；可适量吃雪梨、百合、白萝卜
等滋润养肺的食材，帮助滋润肺
燥、促进痰液排出。

规律作息和适度运动也不
能少。每天进行散步、太极拳等
温和运动，帮助痰液排出，减少
症状复发。

（作者：翁小霖 永泰县中医
院 副主任医师）

痰多咳嗽看似是小毛
病，实则可能反映出体内器
官功能的失调。盲目依赖
化痰药，不仅难以根治，还
可能延误潜在问题的调
理。跳出“单纯化痰”的思
维定式，找准痰液生成的根
本原因，兼顾器官调理与生
活习惯改善，才能从源头减
少痰液分泌，让咳嗽真正痊
愈，切实守护呼吸道健康，
摆脱反复咳痰的困扰。

在很多人的印象里，胰腺炎
多是暴饮暴食、大量饮酒引发的

“节日病”。近年来，一类由高血
脂诱发的胰腺炎发病率不断升
高，即高甘油三酯血症性急性胰
腺炎，临床通常简称为高脂血症
性胰腺炎。相比传统胰腺炎，它
更“偏爱”年轻人和肥胖人群，病
情更凶险、复发率更高，却常被忽
视。本文带大家全面认识这个藏
在血脂里的健康杀手。

什么是高甘油三酯血症性急
性胰腺炎

胰腺是人体重要的消化器
官，负责分泌胰液消化蛋白质、脂
肪和糖。正常情况下，胰液中的
酶只有进入肠道才会被激活。当
血液中甘油三酯严重超标时，这
一保护机制就会被打破。高甘油
三酯血症性急性胰腺炎是一种由
严重高甘油三酯血症（通常≥
11.3mmol/L）引发的急性胰腺炎，
其特点是血液因脂肪过多呈现乳
白色（俗称“牛奶血”），病情发展
迅速且凶险。当人体血液中甘油
三酯浓度超过11.3mmol/L时，过
多的甘油三酯在胰腺中分解产生
大量游离脂肪酸，这些脂肪酸对
胰腺细胞有毒性作用，导致胰腺

组织损伤和炎症反应；同时血液
黏稠导致的胰腺微血管堵塞，也
会加重胰腺水肿、出血甚至坏死，
最终导致急性胰腺炎发作。它是
继胆源性因素之后的第二大急性
胰腺炎发病原因，近年来发病率
逐渐攀升，尤其在中青年群体中
更为常见。

这几类人是高危人群，一定
要警惕

肥胖人群；暴饮暴食、爱吃油
腻食物者；长期饮酒者；糖尿病患
者；孕妇；有家族性高脂血症者。

出现这些症状，立刻就医，千
万别拖延

剧烈腹痛：突发上腹部持续
性剧痛，呈刀割样、压榨样疼痛，
可向腰背部放射，弯腰或屈膝时
疼痛稍有缓解；

恶心呕吐：腹痛后随即出现
恶心、呕吐，呕吐物多为胃内容
物，严重时可呕吐胆汁，呕吐后腹
痛不会缓解（这是胰腺炎的典型
特征）；

发热：轻症多为低热，重症可
出现高热，持续不退；

重症表现：若出现腹胀明显、
呼吸困难、意识模糊、血压下降，
说明已发展为重症胰腺炎，死亡

率极高。
为什么它比普通胰腺炎更凶险

很多人觉得高血脂是普通的
“慢性病”，却不知道它诱发的胰
腺炎危险性很高。

病情更重：超过 30%会发展
为重症胰腺炎，易出现多器官衰
竭、感染性休克；

复发率高：若血脂控制不佳，
5年内复发率超过50%，反复发作
会导致慢性胰腺炎、糖尿病；

并发症多：易引发胰周脓肿、
假性囊肿、肾功能衰竭、呼吸窘迫
综合征等；

隐蔽性强：早期血尿淀粉酶
可能仅轻度升高，容易漏诊、误
诊。

做好这5点，远离高脂血症
性胰腺炎

1.严格控制血脂，守住安全
底线

定期体检，重点监测甘油三
酯 ：正 常 应 ＜1.7mmol/L，超 过
5.6mmol/L 需 严 格 干 预 ，超 过
11.3mmol/L属于极高危，必须立
即就医。

2.管住嘴，拒绝“高脂诱惑”
少吃：油炸食品、肥肉、动物

内脏、奶油甜品、火锅浓汤、加工

肉类；
多吃：蔬菜、粗粮、优质蛋白

（鱼、虾、鸡胸肉、豆制品）；
戒酒：酒精是血脂“加速器”，

也是胰腺炎的重要诱因。
3.迈开腿，控制体重
坚持规律性的中等强度运

动，如快走、慢跑、游泳，减少腹部
脂肪，改善血脂代谢。

4.积极控制基础病
糖尿病、脂肪肝患者要严格

控制血糖、监测肝功能，避免血脂
紊乱加重。

5.高危人群提前预防
家族性高血脂、孕妇、肥胖

者，需在医生指导下定期监测血
脂，必要时服用降脂药物，切勿擅
自停药。

高脂血症性胰腺炎是可
防、可控、可避免的急症。它
的出现，正是身体发出的“预
警信号”：别再放纵饮食，别再
忽视血脂。管住嘴、迈开腿、
控好血脂，既能远离胰腺炎，
也能守护全身血管健康。

（作者：黄鹏 福建医科大学
附属第一医院 主治医师）


