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1      日常疾病防治（三） 

内科

感冒

流行性感冒和普通感冒都是由病毒引起。常见有咽

干、鼻塞、流涕、咳嗽、全身酸痛、发冷或发烧等症状。

流感的全身症状表现更重。中医将其分为风寒感冒(外感

风寒)，风热感冒(外感风热)两类。

治疗

治疗风寒感冒，可选风寒感冒冲剂、感冒清热冲剂、

荆防冲剂、参苏丸等；治疗风热感冒，可选风热感冒冲

剂、羚翘解毒丸、银翘片、双黄连口服液、桑菊感冒片、

银柴颗粒等，伴伤暑者可选藿香正气胶囊。其他如速效

伤风胶囊、板蓝根冲剂、新速效感冒片、感冒通等，可

根据症状参看药物说明选用。发烧明显者可加服退烧药，

如阿司匹林或百服宁，继发细菌性感染时，加相应的消

炎药如头孢氨卞、螺旋霉素、复方新诺明等。

调治宜忌

1.宜常用盐水漱口、常饮茶，茶叶里含有单宁酸及

多量维生素 C，有杀菌和增加抵抗力作用，盐也有抑菌

作用。在流感季常饮茶，常用淡盐水漱口，对感冒有防

治作用。

2.宜保暖、宜用热水泡脚，着凉可使全身抵抗力下

降，加之感冒早期常有发冷，所以应宜保暖，如用热水

泡脚，使水温保持 43℃左右十分钟，全身就会出汗，如
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果在感冒早期，坚持一天泡几次脚，不仅感到舒适，而

且会大大缩短病程。

3.宜常补锌，锌可抑制病毒复制，给病期 3 日以内

的患者口服葡萄糖酸锌片，可使症状减轻，反复感冒的

人常服之，或常食含锌食物如豆类、牛奶、水果，特别

是苹果，可增加抵抗力，减少感冒。

4.感冒患者饮食宜清淡多汁，忌食辛辣食物。多进

水分不仅有利于发汗，还有利于排除毒素；辛辣食物易

使人上火，使炎症扩散。

5.对于经常患感冒的人，宜接种死卡介苗或服核酪

口服液以预防感冒。70 年代初以来，许多研究证实接种

死卡介苗对于预防普通感冒和流行性感冒有较好的效

果，可明显地提高机体抗病毒能力。方法是每周 1 次，

在前臂皮肤划痕后接种死卡介苗稀释液 1～2 滴，3 个月

为一疗程。具体接种工作应由当地医疗工作者进行；核

酪口服液可提高人体免疫球蛋白水平，增强人体抗病能

力，特别是提高呼吸系统的防御功能。每次口服 10 毫升，

每日 2 次，3 个月为一疗程。

6.感冒患者可选用下列简易治疗：

(1)用吹风机对准患者口鼻吹热风，使口咽部温度升

高，有利于杀死口咽部的病毒，如此每天数次，每次 5

分钟，感冒症状会减轻或消失。

(2)干浴头面法，以后枕部风池穴为中心，对太阳穴，

耳垂，耳廓，耳屏等部位施以按摩揉搓，每处数十次(用

于感冒极早期)。

(3)大蒜、生姜各 15 克，切碎冲开水一杯，加红糖

适量热饮(用于风寒感冒)。

(4)吴芋、明矾各 6 克，共研细末，以蛋清调匀，敷
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两足心和两手心(用于小儿感冒)。

(5)柴胡注射液滴鼻，每次 2～3 滴(用于感冒发烧，

小儿效果更佳)。

7.忌用力擤鼻，我们的咽部和鼻腔、中耳，借鼻咽

管和耳咽管相通，如果感冒流涕时捏住鼻子用力擤可使

鼻腔，咽腔内压力猛增，鼻咽管和耳咽管骤然开放，使

炎症顺鼻咽管，耳咽管扩散至中耳和鼻窦，引起中耳炎，

鼻窦炎。

8.感冒患者最好不要乘飞机，飞机升降时会出现外

界气压变化，人们可以通过做吞咽动作使中耳内外压力

保持平衡，而在感冒时，耳咽管常充血水肿，造成耳咽

管阻塞，因而出现中耳内外压力不平衡，导致耳鸣、耳

痛等，即所谓的“航空性中耳炎”。

慢性支气管炎

慢性支气管炎是一种常见的疾病，主要症状有长期

咳嗽、吐痰，有时伴有喘息。凡是一年当中有 3 个月咳

嗽，这种情况连续 2 年以上，而且咳嗽不是由于心肺等

其他疾病引起的，就可诊断为慢性支气管炎。

慢性支气管炎发病主要与下列因素有关。

1. 感染：常见的病原菌有流感嗜血杆菌、甲型链球

菌、肺炎链球菌、鼻病毒及流感病毒等。病毒感染所造

成的呼吸道上皮损害有利于细菌的继发感染，引起慢性

支气管炎的发作。

2. 理化因素：寒冷、气温骤变、气压改变、湿度改

变、粉尘、烟尘、有害气体等均会降低支气管的自净、

毒素排出功能，诱发慢性支气管炎。
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要重视吸烟对慢性支气管炎的危害作用，吸烟可以

使人呼吸道包括气管、支气管、肺泡粘膜的巨噬细胞和

中性粒细胞增加，这些细胞可以释放一种蛋白酶，从而

使肺泡壁受到破坏，导致肺气肿发生；另外可刺激气道

粘液腺增生，出现痰多。吸烟的这两种作用，使得一些

人群易于发生慢性支气管炎并发展为肺气肿。

3. 过敏：具有过敏体质的人，当食入、吸入或皮肤

接触某些刺激物后，如花粉、尘埃、羊毛、某些食物或

药物以及冷空气等，都会引起慢性支气管炎的发作。

4. 其他：如支气管发育缺陷，儿童时期的呼吸道炎，

易于在长大后患慢性支气管炎，所以这类孩子长大后千

万不能吸烟。

慢性支气管炎的临床表现为发病缓慢，初起多在寒

冷季节发病。咳嗽，痰呈白色黏液泡沫状，感染后症状

加剧，痰量增多，多为黄色脓痰，而后发展为终年都有

咳嗽、咳痰，伴有哮喘样发作，气急不能平卧等。

治疗

急性加重期予以抗炎，祛痰止咳，解痉平喘。抗炎

药可选复方新诺明、头孢氨卞、奥复星等。轻者口服药，

重者可静脉用药；祛痰镇咳药可用必嗽平，糜蛋白酶，

痰易净等；解痉平喘药可选氨茶碱，氨哮素、喘定等，

亦有各种气雾剂如喘康速、喘乐宁、爱喘乐等可选用。

缓解期应注意增强体质，锻炼呼吸功能，调整免疫功能

等。

调治宜忌

家庭调治目的在于减少疾病复发。

1.吸烟的患者立即戒烟：

据统计，吸烟者患慢性支气管炎的人数，比不吸烟

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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的人高 4－5 倍。吸烟会降低支气管和肺部清除异物的能

力，减弱支气管管壁纤毛的功能，降低肺的通气功能，

使呼吸道感染的机会增加。戒烟后，通气功能改善，呼

吸道症状和反复发作的机会大大减少。

2.宜避免吸入有害粉尘和气体：

在空气中，含有不少的粉尘和有害气体，其中有些

物质会引起支气管炎发作，如棉花纤维、发霉的谷物粉

尘、含有螨虫排泄物的房尘，或氯、氮、硫的氧化物，

会引起支气管水肿、充血和痉挛，增加支气管感染的机

会，从而引起咳嗽、哮喘和吐痰等症状。因此，支气管

炎患者应尽量避免吸入这些有害物质，减少支气管炎的

发作。

3.宜采用雾化吸入疗法排痰：

慢性支气管的症状之一是痰多而不易咳出。治疗支

气管炎的手段之一就是让痰顺利咳出。临床上除了应用

各种祛痰药外，可用自制雾化吸入疗法帮助排痰。用一

个保温杯，盛上热水，将一个玻璃漏斗倒置覆盖其上，

热气即集中从漏斗口中徐徐逸出。患者的口对着管口将

蒸气吸入，这样就能产生温热、滋润的作用，帮助咳痰。

如果在热水中加上几滴复方安息香酊，效果更好。但要

注意，温度不宜过高，以免烫伤呼吸道。

4.宜用刮痧疗法经常刮拭肺经：

即由肩井穴向下沿上臂、前臂直至拇指少商穴，每

天刮拭一次，每次数分钟，至皮肤发红。亦可常用毛刷

疗法，即用毛刷由前臂向拇指少商穴刷动，连续同向刷

动，至皮肤发红，每日一次。

5.宜加强体质锻炼和耐寒冷锻炼：

加强体质锻炼，对慢性支气管炎患者来说是至关重
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要的。多数患者惧怕到户外会引起伤风或咳嗽加重，每

当秋风乍起，便囿于斗室之内，不敢迈步外出，终日少

见阳光，呼吸不到新鲜空气，全身血液循环变慢，新陈

代谢降低，抗病能力日渐减弱，稍有风吹草动就发生感

冒，导致支气管炎急性发作。因此，加强体质锻炼，才

是防治支气管炎的最佳方法。

慢性支气管炎患者，除了在急性发作期需休息外，

在缓解期皆应做适当的运动，如在空气新鲜的地方散步、

慢跑、练太极拳、做呼吸操等，也可在空气新鲜的室内

练气功、打乒乓球。活动宜循序渐进，锻炼不可过急或

过量，适可而止。这种体育锻炼能改善全身和肺脏的血

液循环，使呼吸加深加快，提高抗病能力。

慢性支气管炎患者还宜加强耐寒锻炼。耐寒锻炼应

在气温暖和时开始，如春天可用双手揉擦头、面及四肢

暴露处皮肤，按摩鼻部或迎香穴，1 日 2～3 次，每次 10～

20 分钟，搓至皮肤红润为宜。夏季可用冷湿毛巾擦拭面

部、四肢、胸背乃至全身，每日 1～2 次，每次 20 分钟。

秋季改用冷水洗脸、冲洗鼻腔或用凉水漱口，如能持续

到冬季、早春更有效。

6.平时宜常唱歌，常吹笛，这将有利于改善呼吸功

能：

近年来，医学家们发现吹笛作为支气管炎的一种辅

助治疗手段有较好的疗效。其治疗机理是：

(1)吹笛能使横膈肌运动范围增大。横膈是分隔胸腔

和腹腔的一层肌肉膜，呼吸时横膈上下运动。吹笛需要

深呼吸，必然使横膈运动增大，从而使呼吸加强，缓解

支气管炎发作时的呼吸困难和缺氧现象。

(2)吹笛可使肺泡开放的数目增多。正常呼吸时并不
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是所有肺泡都开放，而是按一定比例轮流开放。支气管

炎时气体交换发生障碍，需开放更多的肺泡以满足对人

体氧气供应。

7.宜养成饮茶习惯：

茶叶含有茶碱及单宁酸，有松弛支气管平滑肌及抗

炎作用。

8.宜多食富钙食物、富锌食物及富维生素 A、C 食品：

富含维生素 A 的食物对维持呼吸道粘膜正常结构有

积极作用。富含锌，维生素 C 及富含钙的食品对增强机

体免疫力，防过敏有益。

9.缓解期应口服或注射核酪，或肌注转移因子：

这几种药物可以增强人体免疫功能，一般一疗程需

3 个月，也可使用卡介苗划痕增强免疫力。以上应在医

生指导下进行。

10.宜注意食疗：

(1)预防发作常服四仁鸡蛋粥(白果仁、甜杏仁、胡

桃仁、花生仁各等份，研末和匀，每日清晨 20 克，鸡蛋

一个，煮一小碗服下)。

(2)止咳化痰宜常服“雪羹汤”(海蜇 120 克，鲜荸

荠 120 克一起煎汤，频频饮服)。

(3)止咳可常服柚子皮蒸蜂蜜(柚子一只取皮，削去

内层白髓，切碎，放于有盖碗中，加适量蜂蜜，隔水蒸

熟)，早晚各服一匙；或用佛手 1～2 个，切碎，如上述

制法，也可治疗咳喘。

(4)川贝蒸梨，止咳也有较好疗效。可用川贝 5 克，

冰糖 15 克(也可用蜂蜜一匙)，与梨同蒸，将梨与汁同服。

(5)三仙饮，生萝卜 250 克、鲜藕 250 克、梨 2 个，

切碎绞汁，加蜂蜜半斤，治疗热咳，也有较好疗效。
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支气管哮喘

支气管哮喘的临床特点：为发作性吸气性呼吸困难

伴咳嗽及哮鸣。症状常突然发作，先有鼻痒、流涕、干

咳，继而呼吸困难，端坐呼吸。哮喘持续状态时，患者

呼吸困难、大汗淋漓，甚至呼吸衰竭，需及时抢救。本

病常由以下因素诱发：

(1)吸入致敏物质，如花粉、螨尘、动物皮毛、油漆、

冷空气等。

(2)食入海鲜、牛奶、鸡蛋等。

(3)使用了致过敏的药物。

(4)呼吸道感染。

(5)精神紧张或过度劳累。

对本病来说除发作时积极处理外，应重视疾病的预

防。

治疗

1. 发作期：解除支气管痉挛可选舒喘灵气雾剂或二

丙酸倍氯松气雾剂吸入，并可口服氨茶碱片。

2. 哮喘持续状态：经一般治疗哮喘不缓解持续 24

小时，称哮喘持续状态，病情严重，应到医院给予紧急

处理，如吸氧，注射氨茶碱、皮质激素等。

3. 预防发作：应到变态反应科检测过敏原，以便避

免接触过敏原，起到预防作用。皮质激素制剂局部雾化

吸入，口服酮替芬，或注射色甘酸二钠等，也属于预防

发作的措施。

调治宜忌

1.宜仔细寻找生活环境中的过敏原：

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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支气管哮喘绝大多数和变态反应(过敏反应)有关，

引起支气管哮喘常见的过敏原有螨、霉菌、蚕丝、动物

皮屑等。

螨喜欢生活在温暖潮湿的环境中，对螨过敏的人家

中最好不养动物，不铺地毯，不摆放毛绒绒的玩具和工

艺品。室内家具尽量简单，常除尘、常通风，床垫要常

晒，床单、衣服要勤换洗，粮食不要放在居室内，这样

就可以减少生活环境中螨的含量，从而减少疾病的发生。

霉菌容易在潮湿、不干净的环境中繁殖，除了改善

居室的通风、采光及卫生条件外，还要及时将用过的抹

布、拖把洗净、晾干，及时扔掉发霉的剩饭、水果等等，

垃圾桶最好加盖或将垃圾放入塑料袋内并及时清理。丝

棉制品如丝棉被、丝棉衣虽轻薄暖和，但可引起哮喘。

对此过敏者，若能及时、彻底地清除丝棉制品，支气管

哮喘会戏剧般地缓解。其他过敏原诸如兽毛、羽毛等也

都比较容易避免。

2.忌食各种海鲜及乳蛋类：

这些食品常是本病的诱因之一。

鱼虾等海鲜类、牛奶、家禽蛋类食品常以异体蛋白

的作用诱发支气管哮喘。当难以确定对哪种食物过敏时，

应先选择成分简单的食品，然后一种一种的逐渐增加，

有可能查出致敏食物。

3.忌吸入污浊、刺激性空气，冷空气，忌吸烟：

污浊空气中常含有大量粉尘、螨尘、病毒、细菌等，

可能成为过敏原，刺激性空气，异味，寒冷的空气也可

使患者过敏，诱发哮喘。吸烟可使病情加重，也是影响

阻塞性肺病治疗的重要因素之一。

4.宜注意检查是否是某些药物引起了哮喘发作：
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下列药物易诱发哮喘：

(1)解热镇痛药物：最具有代表性的药物就是阿司匹

林，目前将服用阿司匹林类药物后引起的哮喘称为阿司

匹林哮喘。女性多于男性，多发生于 20～40 岁。发生哮

喘与所用药物剂量无关。多数在用药后 0.5～4 小时发

病，发病时表现为大汗淋漓、憋气、流涕、全身瘙痒，

出现荨麻疹，通常持续 1 小时甚至 1 天。国内曾有报告

用 APC 引起哮喘发作，因病情严重抢救无效而死亡的病

例。

阿司匹林或含有阿司匹林的复方制剂，作为解热止

痛药物广泛用于临床，最常用于感冒。一些哮喘患者感

冒后哮喘容易复发或加剧，其原因常与服用解热止痛药

有关。

那么到底哪些解热止痛药物可能诱发哮喘呢?目前

已知的有：阿司匹林、APC、复方扑尔敏、抗感冒 5 号、

复方强的松、阿苯、速效感冒胶囊、氨基比林、索密痛、

安痛定、哮喘片、复方茶碱、克感敏、扑热息痛、非那

西汀等。非激素类消炎止痛药也可诱发哮喘，包括布洛

芬、芬必得、消炎痛、烯氯苯乙酸、双氯灭痛、甲灭酸、

氟灭酸、萘普生、苯氧布洛芬、炎痛喜康等。

此外，近年来倡导口服小剂量阿司匹林预防缺血性

心脏病，脑血管病，此种情况下应当警惕阿司匹林潜在

的危险性。

(2)β受体阻断剂：以心得安为代表的β受体阻断

剂，广泛用于心血管病的治疗。如果患者同时患有支气

管哮喘、慢性支气管炎，用药后可引起严重的支气管痉

挛，诱发或加重哮喘。本来哮喘发作时需要应用β受体

兴奋剂来舒张支气管平滑肌，如果这时误用了β受体阻
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断剂，无异于火上浇油，势必使哮喘更加恶化，如不及

时抢救，很容易导致死亡。近年来国内外还有报告，喘

息型支气管炎、阻塞型肺气肿患者即使使用含有心得安

的药液滴眼(0.5%噻吗心安)，也可诱发哮喘，严重者也

可致死，应引以为戒。以往人们认为心得安只是对支气

管哮喘患者有害。近来国内有报告，即使非支气管炎病

人服用大量心得安(60 毫克/日)，也可引起典型的哮喘

发作。除心得安以外，心得平、心得静、氨酰心安也有

类似不良反应。

(3)还有一些药物也可诱发哮喘，但发生率相对较

低，或者平常这些药物应用频率较低。如某些抗生素(青

霉素、头孢菌素、红霉素、四环素、链霉素、呋喃坦丁)、

吸入痰易净、糜蛋白酶及口服潘生丁、乙胺碘呋酮等。

5.宜避免不良精神因素和心理负担：

临床实践证明，不良的心理因素也是导致哮喘反复

发作的重要诱因。因此，医务人员要耐心与患者交谈，

讲清本病的特点与预后，有效解除其心理负担。患者本

人也应重视心理因素在哮喘发作中的作用，尽快从不良

的心态、情绪中解脱出来，积极配合治疗。

6.对于顽固、反复发作的哮喘患者，宜坚持、正确

使用激素气雾剂：

目前认为支气管哮喘的基本病理特征是气道慢性非

特异性炎症。因此对发作期患者给予喘乐宁、博利康尼

等β受体兴奋剂、氨茶碱等茶碱类药物，异丙阿托品等

抗胆碱能药，以及祛痰剂等可能效果较好；但对缓解期

患者，长期应用上述药物来避免其发作，效果则不佳，

而应用含激素的气雾剂雾化吸入、酮替芬口服等可能取

得较好效果。
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有些患者对吸入激素还存在一些不必要的疑虑，即

使医生给开了必可酮(一种含激素的药物)气雾剂，他们

仍不愿或不敢吸入，总是担心吸入激素后会和口服激素

一样产生诸多副作用。其实这种顾虑大可不必，因为激

素吸入疗法的最大优点就在于药物可直接作用于病变部

位，而且吸入量比口服量要少得多，极少引起不良反应。

还有些患者是由于不了解激素吸入的疗效而不愿使

用，他们感到吸入必可酮不像吸入喘乐宁或喘康速那样

迅速奏效，因而以为吸入激素无效，这也是一种误解。

必可酮与喘乐宁、喘康速是两类不同作用的药物。必可

酮气雾剂需要连续吸入 10～15 天之后才会显示作用，故

开始的三五天会自觉无效，但是一旦起效，维持的时间

较长。相反吸入喘乐宁等见效很快，但却只能维持三四

个小时。

一部分哮喘病人在做吸入治疗时，症状一缓解就停

了药，结果不久哮喘又复发。目前认为，应用肾上腺皮

质激素抑制气道炎症，需要较长时间持续用药，至于应

持续多久，目前国内外尚没有一个统一的标准。国外有

报告，规则吸入激素长达三年也未发现不良反应。我们

认为，至少应当连续吸入直到病情稳定不再复发 3～6

个月后，再考虑停止吸入比较稳妥。

调查中还发现，极少数患者停止吸入必可酮气雾剂，

是因为吸入激素一段时间后咽部痒、痛及音哑，这主要

是由于他们吸入药物后没有认真漱口，药物沉积在咽后

壁上造成的。每次吸药后用清水认真漱漱口，就可以解

决这个问题了。

最后一定注意用药方法要正确，有部分患者使用定

量雾化器不当。正确的方法是喷药前充分震荡，摇匀药



13      日常疾病防治（三） 

液，吸药前充分呼气，吸药时吸气动作与喷药动作同时

进行，药吸入后至少屏气 10 秒钟。如吸入激素类药物二

丙酸氯地米松后，还应漱口，以避免口腔霉菌感染、声

音嘶哑等副作用。这些问题如注意不够，也难控制发作。

7.顽固哮喘者应注意巧妙用药：长期应用平喘药物，

尤其是β受体兴奋剂可能出现耐药，这时采取的对策可

以是停用此药，换用其他种类的β受体兴奋剂，或者增

加该药剂量，或者联用激素类药物。

8.顽固哮喘患者应检查是否存在胃食管反流：

近年来发现胃食管反流可诱发或加剧哮喘。患者如

经各种平喘治疗无效而又找不到其他原因，或体位变动

后出现胸骨后、上腹部烧灼感，反酸水、苦水，检查上

腹部正中有压痛，或夜间出现反复发作性呛咳、胸闷、

喘息等，均应到医院做有关检查，并加服一些药物如胃

舒平、洛赛克、吗丁啉等，必要时可考虑外科手术治疗。

9.平时宜加强体育锻炼：

病人由于经常气喘，心理上处于紧张状态，对体育

锻炼有顾虑，结果变的弱不禁风。锻炼可据自己的情况

循序渐进，可于夏天坚持冷水洗脸，洗脚，甚至洗冷水

澡，坚持慢跑，或打太极拳，练气功。尤其是练气功，

能调节迷走神经紧张度，使支气管平滑肌松弛，提高支

气管粘膜清除废物的能力。

10.在平时宜常唱歌：

人在唱歌时用腹式呼吸代替胸式呼吸，可增大肺活

量，又能减轻肺内压力，起到治疗作用。

11.宜常吃富含钙质，维生素 A、C 的食物：

钙可增强人体的抗过敏能力，维生素 A 有保护气管

黏膜之功，维生素 C 有抗炎，抗过敏，防感冒等功能。
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蛋黄、鱼肝油、胡萝卜、韭菜、南瓜等富含维生素 A，

大枣、西红柿、青椒、苹果、柑橘等富含维生素 C，各

种动物骨、黄豆、青菜、芝麻酱等富含钙质。

宜常吃洋葱。专家研究发现洋葱富含抗炎活性物质，

对支气管哮喘有防治作用。

12.可根据情况选用下列食疗：

对伴有痰多，食少舌苔白的脾虚性哮喘，宜选食南

瓜、山药、芡实、糯米等补脾食品；对伴有四肢冷，小

便清长，腰酸等肾阳虚性哮喘，可选食狗肉、羊肉、麻

雀肉、胡桃等补阳食品；对体虚多汗易感冒的肺虚性哮

喘，宜选食动物肺、蜂蜜、银耳、百合等补肺食品。

13.忌食辛辣、过甜、过凉食物，戒烟酒。

14.轻度发作可试用下列简易疗法：

(1)刮痧疗法：对支气管哮喘疗效迅速，操作简便。

(2)发作时饮黑咖啡 1～2 杯，可用于较轻度哮喘。

(3)白矾一两研末，用面粉、醋适量和匀，做成小饼，

温热后贴双足心，布包 24 小时。

阻塞性肺气肿

阻塞性肺气肿是终末细支气管远端气腔异常扩大与

气腔壁破坏，从而导致肺组织弹力减退，肺泡充气过度。

在我国多数是在慢性支气管炎的基础上发生的。由于慢

性支气管炎和肺气肿常合并存在，医学上统称为阻塞性

肺病。

阻塞性肺气肿发病缓慢，主要症状是咳嗽、痰多、

气急。早期症状较轻，劳动时才发生气急，随着肺气种

程度的增加，气急症状逐渐明显，甚至平地走路或休息


