
! ! ! !咳嗽是人体的一种保护性反射，有
助于排出呼吸道分泌物和异物，但长期
的咳嗽则会带来诸多不良后果。

医学上把病程达 !周时间的咳嗽
称为慢性咳嗽。其原因通常可分为两
类：一类为初查 "线胸片有明确病变
者，如肺炎、肺结核、肺癌等。另一类为
"线胸片无明显异常，以咳嗽为主或唯
一症状者，即通常所说的“不明原因”的
慢性咳嗽。所谓的“不明原因”慢性咳
嗽，当然也是有原因的，其常见原因为：
咳嗽变异型哮喘、鼻后滴流综合征、嗜
酸性粒细胞性支气管炎和胃#食管反流
性咳嗽，这些原因约占呼吸内科门诊慢
性咳嗽比例的 $%&!'(&。其他病因有
慢性支气管炎、支气管扩张、支气管内
膜结核、变应性咳嗽、心理性咳嗽等。

! 咳嗽变异型哮喘 是以咳嗽为
唯一或主要表现的一种特殊类型哮喘，
症状主要表现为阵发性、刺激性干咳，
咳嗽在夜间较为明显，感冒、冷空气、花
粉及油漆、涂料、化纤纺织物等容易诱
发或加重咳嗽，如很多患者抱怨在入住
新装修的房屋、使用了新的纺织物或是
在野外郊游后，就出现了慢性咳嗽。咳
嗽变异型哮喘的诊断有赖于病史和肺

功能检查。由于其病因是患者存在气道
高反应性而非感染，所以无需使用抗菌
药物，在摆脱外源刺激后，大多数患者
只需吸人小剂量糖皮质激素加支气管
扩张剂即可控制此类慢性咳嗽。

! 鼻后滴流综合征 是指由于鼻
部分泌物倒流入咽喉部甚至声门或气
管，导致以咳嗽为主要表现的综合征。
与咳嗽变异型哮喘不同，此类咳嗽往
往在白天出现，而入睡后较少出现。除
了慢性咳嗽外，此类患者常有上颚部
有赘涨感，口咽部有黏液附着，有时讲
话也会诱发咳嗽，出现声音嘶哑，或总
是想清喉，典型的情况下患者可感觉
到咽喉部有滴流感。引起鼻后滴流综
合征的基础疾病包括多种类型的鼻
炎、鼻窦炎，而感冒则会诱发或加重症
状。在确立鼻炎或鼻窦炎的诊断后，针
对鼻炎或鼻窦炎的治疗可有效缓解此
类慢性咳嗽。

! 嗜酸性粒细胞性支气管炎 是
一种以气道嗜酸粒细胞浸润为特征的
非哮喘性支气管炎，主要症状类似咳嗽
变异型哮喘，但不存在气道高反应性。
嗜酸性粒细胞性支气管炎的临床表现
缺乏特征性，诊断主要依靠诱导痰细胞

学检查。治疗方法主要是吸入糖皮质激
素，而由于不存在气道高反应性，无需
使用支气管扩张剂。

! 胃)食管反流性咳嗽 因胃酸和
其他胃内容物反流进入食管，引起反射
性刺激性咳嗽。在出现慢性咳嗽的同
时，患者往往有胸骨后的烧灼感，并反
出酸味气体。另外，此类咳嗽大多发生
在白天和直立的时候，夜间较少发生。
*+小时食管 ,-值（酸碱度）监测是目
前诊断胃)食管反流性咳嗽最有效的方
法。通过调整生活方式，如减肥，高枕卧
位，少食多餐，避免过饱和睡前进食，避
免进食酸性、油腻食物，避免饮用咖啡
及吸烟，并在医生的指导下服用制酸剂
和促胃动力药，常可有效控制胃)食管
反流及其引起的慢性咳嗽。

总之，慢性咳嗽的病因相对复杂，
明确病因是治疗成功的关键；多数慢性
咳嗽与感染无关，无需使用抗菌药物；
建议有相关症状的患者及时至医院就
诊，早日摆脱慢性咳嗽的困扰，避免并
发症的发生。
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什么是脑膜炎
脑膜炎是覆盖大脑和脊髓的膜发

生的炎症。这是由于脑脊液（./0）在脑
和脊髓周围循环时，病原微生物感染
而导致。脑膜炎在发病早期不容易诊
断，症状可能会类似普通流感。需被注
意的主要症状是：发烧，呕吐，头痛，颈
项强直，畏光，嗜睡。脑膜炎病程往往
进展迅速，可在几小时内发展至严重
程度。脑膜炎应被视为医疗紧急事件，
需要及时诊断和紧急处理，并确定脑
膜炎病因。
病毒性脑膜炎是最常见、危害最轻

的脑膜炎。几乎所有病人都会康复而不
会留有任何永久性损伤，但全面康复可
能需要几个星期时间。
细菌性脑膜炎更具有侵袭性，能导

致永久性损伤或死亡。如不及时治疗，
约 1%"的病例会死亡，全球每年死于细
菌性脑膜炎的人数约为 23万。大多数
细菌性脑膜炎是由脑膜炎双球菌、肺炎
链球菌和 -45引起的。这三种细菌是目
前全球范围内的脑膜炎最常见的致病
原因。

其他原因引起的脑膜炎，比如真
菌，会造成严重的感染，但比病毒或细

菌性脑膜炎的发生频率要少得多。
众所周知，脑膜炎会产生严重的后

遗症，包括听力下降、耳聋、学习困难、
行为问题和发育迟缓。

脑膜炎如何传播
细菌性脑膜炎的感染，是通过直接

接触含有病菌的鼻咽分泌物在人际之
间传播。从病菌载体传播到另一个人需
要密切、直接的身体接触活动，如接吻，
咳嗽，打喷嚏。病菌携带者的状态是很
常见的，在任何时间内，2%&!6%"的人
在他们的鼻子和咽喉内都可能携带细
菌性脑膜炎病菌，但是细菌性脑膜炎只
会在潜在易感人群中引起疾病。

病毒性脑膜炎最常见的传播途径，
是通过粪便或通过受感染者的鼻或喉
咙分泌物。

真菌性脑膜炎的传染不是从人到
人。它不会传染，人是从环境中吸入真
菌孢子从而被感染。

谁最易被感染
虽然脑膜炎可影响所有年龄，但婴

幼儿、儿童和青少年通常在感染风险方
面较高。易受细菌感染的高峰年龄组为
7!2!个月的婴幼儿。整体上，约 1%"的

细菌性脑膜炎病例发生在 1岁以下的
儿童中；第二个易感染的疾病高峰期是
在 21岁!68岁的青少年和年轻人。病
毒性脑膜炎发生在所有年龄组，但在儿
童中最为常见。患有免疫系统疾病的
人，均会增加感染病毒和真菌性脑膜炎
的风险。随着年龄增长，老年人免疫功
能下降，影响免疫系统疾病的增加，脑
膜炎的发病率在年长的人群中也有所
增加。

脑膜炎如何预防
防止细菌性脑膜炎的最佳途径是

接种疫苗。疫苗可以防止大多数儿童、
青少年和年轻人发生细菌性脑膜炎。疫
苗可以让免疫系统在暴露于病菌前做
好准备，以在感染发生时更好地对抗病
菌。

病毒和真菌性脑膜炎，目前没有疫
苗，为防止感染，一些儿童疫苗（99:

和水痘疫苗）可以帮助防止某些可导致
病毒性脑膜炎的病毒。其他病毒性脑膜
炎的预防方法，包括彻底洗手，保持清
洁，避免来自其他人的分泌物（如接吻，
共享一个玻璃杯等）。真菌性脑膜炎，最
好是避免接触环境中可能含有真菌的
元素（如鸟粪和灰尘）。

重视“不明原因”的慢性咳嗽
" 臧远胜

春天是脑膜炎的
高发时节。在日前的“世界

脑膜炎日”，世界脑膜炎组织
（简称 .;9<=在全球发起“百万志
愿者”活动号召，一百万这个数字，寓
意与 6%26年全球可能感染细菌性脑
膜炎的患者人数相同。.;9< 在欧
洲、美国等地推广这项活动，倡议
人们登录网站，通过图像、文字
等方式宣传脑膜炎知识，
成为百万分之一。

垂体疾病宣教义诊
! ! ! !由中华医学会内分泌学分会垂体病学组和上海市医学
会内分泌学分会垂体病学组主办、复旦大学附属华山医院
内分泌科承办的“上海市垂体疾病专家面对面”活动，定于
(月 6%日下午 2点 >%分在华山医院 2号楼 26楼举行，届
时全国及上海的内分泌科、神经内科以及放射科知名专家
教授将为广大垂体疾病患者进行垂体疾病方面的知识宣教
以及义诊，欢迎参加。 （戴润明）

! ! ! !胃食管反流病（?@:A）是指由于胃内
容物反流而引起的不适症状或B和并发症，
可分为食管和食管外综合征；特征是胃酸有
规律地从胃反流（产生逆向流动）入食管（口
和胃之间的部分），若不治疗会引起严重不
适和食管炎症。在某些病例中，若不控制食
管炎症，将会引发一些严重的并发症，比如
食管狭窄，CDEEFGG食管（严重的食管损伤，可
能与食管癌有关），溃疡和出血。
糜烂性食管炎是指由于胃酸反流，持续

的胃酸刺激使食管黏膜受到侵蚀或破坏。
在西方国家，约 6%H!8%"的成人经

常性出现烧心症状，这也是胃食管反流病
的主要症状。虽然亚洲人群胃食管反流病
发病率较低，但也有明确增加的趋势。一
些评估认为胃食管反流病患者中有 (%H!

7("存在非糜烂性食管炎。
胃食管反流病的主要症状是烧心，是一

种烧灼样不适感，源于胃或胸下部，并向颈
部和咽喉部延伸。某些人也有咽喉酸苦感。
大多数普通人也会偶尔烧心，但频繁烧心
（每周两次或两次以上）就可能与胃食管反
流病有关。症状严重并不反映疾病的严重程
度，症状强度和食管炎之间相关性较低。

胃食管反流病会严重影响人们的生
活质量。睡眠障碍尤其常见，最近的盖洛
普民意测验显示，高达 !%"的胃食管反流
病患者有烧心引起的睡眠困难。有多达三
分之二的患者认为胃食管反流病实质上
影响了他们的饮食习惯。人们可能避免进
食会引起烧心的食物，而这样则限制了他
们的食物选择范围。胃食管反流病也影响
人们的性生活、社交活动和兴趣爱好。

那么，胃食管反流病的病因是什么呢？
当食管和胃交界处正常的抗反流机制不能
完全发挥其功能时，就会导致胃
食管反流病。也会由于肌
肉无力（该肌肉是关闭
食管和胃阻止交换
的机制）而导致胃
食管反流病。

所以，每周
有两次或两次以
上烧心者可能就
患有胃食管反流
病，应该找医生
诊断治疗。
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