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咳嗽概述与分类



咳嗽定义

咳嗽是呼吸道常见症状，由气管、支气管黏膜

或胸膜受刺激引起。

咳嗽作用

咳嗽具有清除呼吸道异物和分泌物的保护性作

用。

咳嗽定义及作用



咳嗽分类与特点

急性咳嗽

持续时间小于3周，常见

于感冒、急性支气管炎等。

亚急性咳嗽

持续时间3-8周，常见于

感染后咳嗽、上气道咳嗽

综合征等。

慢性咳嗽

持续时间大于8周，常见

于慢性支气管炎、咳嗽变

异性哮喘等。

咳嗽特点

咳嗽伴有咳痰、喘息、胸

闷等症状，有时伴有咽痒、

咽痛等。



基层治疗重要性

缓解患者痛苦

基层治疗能够缓解咳嗽症状

，减轻患者痛苦。

早期治疗能够控制疾病发展

，防止咳嗽由急性转为慢性

。

控制疾病发展

基层治疗能够减轻上级医院

的压力，节约医疗资源。

节约医疗资源
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诊断方法与流程



病史采集
详细询问患者咳嗽的持续时间、性质、音色及伴随症状，如发热、咳痰、

呼吸困难等。

体格检查
观察患者呼吸频率、深度，胸部听诊有无异常呼吸音、干湿啰音等。

病史采集与体格检查



检测白细胞计数和分类，以判断是否存在感染。

血常规检查

通过痰涂片、痰培养等方法，检测痰液中的病原

体。

痰液检查

如X光、CT等，检查肺部有无炎症、结节、肿瘤

等病变。

影像学检查

实验室检查及辅助检查
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诊断流程

根据病史、体格检查和实验室检查，初步确定

咳嗽的病因，制定相应的治疗方案。

鉴别诊断

需与支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺结核

等疾病进行鉴别，以确保诊断的准确性。

诊断流程与鉴别诊断
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药物治疗原则与选择



药物治疗原则

对因治疗

针对咳嗽的病因进行治疗，如抗感染

、抗炎等。

对症治疗

针对咳嗽症状进行缓解，如止咳、祛

痰等。

合理性

药物选用应合理、安全、有效，避免

药物滥用和不良反应。

个体化

根据患者情况，制定个体化的治疗方

案，考虑年龄、性别、生理病理情况

等因素。



通过抑制咳嗽中枢或外周咳嗽感受器发

挥止咳作用，如右美沙芬、可待因等。

通过刺激呼吸道黏膜分泌黏液或降低痰

液黏稠度，使痰液易于咳出，如氨溴索

、桃金娘油等。

对于过敏性咳嗽，可使用抗过敏药减轻

过敏反应，如氯雷他定、扑尔敏等。

对于由细菌感染引起的咳嗽，应使用抗

菌药物进行治疗，如青霉素、头孢菌素

等。

常用药物介绍及作用机制

镇咳药 祛痰药

抗过敏药 抗菌药物
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