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内容概要

儿科住院医师、主治医师在临床工作中，首要的是进行诊断、鉴别诊断，然后才可能有正确的治疗。
本书以症状鉴别诊断为主线，进行临床思维，内容涉及各系统亚专业疾病，对专业性较强的血液、心
血管及神经疾病，有较详细的论述。
并对常见症状、体征、检查、疾病，以及通用药名等附有英文，以利各级医师提高英语阅读和交流水
平，这是本书又一特色。
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章节摘录

　　第三章 呼吸系统症状　　第一节　咳嗽　　咳嗽（cough）是呼吸道疾病的常见症状之一，也是
非呼吸道或全身性疾病的常见症状。
咳嗽是机体的一种保护性反射，其作用是清除呼吸道的分泌物、渗出物以及侵入呼吸道的异物，消除
呼吸道刺激因子，它是机体防止感染的防御反射。
小儿喉、气管、支气管对刺激特别敏感，各种刺激如分泌物、异物或刺激性气体均易引起咳嗽。
小儿喉、气管及支气管管腔相对狭窄，且缺乏有效的咳嗽反射，咳嗽的力量较弱，咳嗽常伴有呕吐。
小儿咳嗽不能有效清除呼吸道分泌物及吸人物，故常因吸人鼻咽部分泌物或呕吐物而发生气道梗阻。
新生儿及营养不良或体弱的小婴儿咳嗽能力更差，故罹患呼吸道疾病时可无明显咳嗽。
先天性肌无力、严重腹水以及呼吸肌麻痹病儿的咳嗽也无力，乃至可完全无咳嗽。
　　咳嗽虽然是一重要的生理防御机制，但对人体也有一定害处，如咳嗽可使呼吸道感染扩散，使胸
内压力增高，增加心脏负担而加重心力衰竭。
剧烈的咳嗽使受阻的呼吸道出血，可使胸膜破裂而致自发性气胸。
持续或长期的咳嗽可致肺气肿。
小儿频繁的咳嗽可引起呕吐、影响睡眠、消耗体力，不利于疾病的恢复。
咳嗽>4月称慢性咳嗽，更需查明原因。
　　一、病因　　（一）呼吸道感染　　1.上呼吸道感染　如上呼吸道炎、流行性感冒、副鼻窦炎、
扁桃体炎、咽炎、喉炎、喉结核等。
　　2.气管与支气管疾患　急慢性气管炎和支气管炎、哮喘性支气管炎、支气管哮喘、咳嗽变异型哮
喘、支气管扩张、支气管内膜结核等。
　　3.肺部疾患　各种病毒性、细菌性、支原体及衣原体肺炎，肺部真菌病、肺脓肿、肺结核、肺部
寄生虫病等。
　　4.胸膜疾患　胸膜炎、脓胸、脓气胸。
　　（二）呼吸道受压及物理性阻塞　任何压迫、阻塞气道，或使呼吸道管壁受刺激或管腔扭曲、狭
窄的病变，均可引起咳嗽。
　　1.呼吸道受压迫或牵引　支气管肺门淋巴结结核或其他原因所致支气管旁淋巴结肿大、胸骨后甲
状腺、食管囊肿、弥漫性间质性肺纤维化、肺囊肿、结节病、心包积液以及支气管、肺、胸膜和纵隔
的肿瘤。
　　2.呼吸道阻塞　气管或支气管异物、呼吸道分泌物、呕吐物的吸入、支气管狭窄、肺不张、肺水
肿、肺气肿、肺泡微石病和肺泡蛋白沉积症等。
　　3.吸人性肺炎　婴幼儿服鱼肝油或液体石蜡误人气管所致类脂性肺炎、胃-食管反流综合征。
　　（三）吸入刺激性气体　吸入高温气体或寒冷空气，吸入二氧化硫、氯、氨、光气、臭氧、氮氧
化合物或硫酸、硝酸及甲醛等气雾。
　　（四）变态反应和自身免疫性疾病　过敏性鼻炎、枯草热、支气管哮喘、过敏性肺炎、特发性肺
含铁血黄素沉着症等，系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等自身免疫性疾病侵犯胸膜或肺也可引起咳
嗽。
　　（五）其他　　1.膈疝、膈下脓肿、肝脓肿（形成支气管胸膜瘘）等腹部疾病刺激膈肌或胸膜引
起咳嗽。
wegenr氏肉芽肿、白血病、霍奇金病、朗格罕组织细胞增生症等所致肺浸润也可引起咳嗽。
　　2.外耳道湿疹、异物、耵聍等刺激可引起反射性咳嗽。
　　3.维生素A缺乏症所致呼吸道粘膜上皮细胞增殖；脱落的上皮细胞填塞呼吸道可引起咳嗽。
　　一、发病机制　　咳嗽是一种强烈的呼气性冲击动作，分为四个步骤进行。
开始为短而深的吸气，接着声门关闭，伴随着声门的开启，膈肌和肋间肌收缩，使肺内压力升高，在
压力作用下，突然将肺内高压空气排出，产生咳嗽。
　　咳嗽为一神经反射过程，其中枢位于延脑呼吸中枢的附近。
兴奋性的刺激可发生于呼吸道、中枢或肺外。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<儿科症状鉴别诊断学>>

来自咽、喉、气管（特别是气管的分叉处）、第一和第二级支气管以及来自胸膜的冲动，通过迷走神
　经传递到咳嗽中枢。
来自耳的刺激通过迷走神经耳支传递，来自咽部的冲动通过舌咽神经传递。
咳嗽反射的传出弧是支配呼吸肌和喉肌的运动纤维。
呕吐中枢与咳嗽中枢相邻近，咳嗽动作与呕吐动作相类似，小儿剧烈咳嗽后常伴发呕吐。
　　呼吸道内分泌物或异物刺激，呼吸道受压迫或牵扯，呼吸道粘膜炎症，或其他内脏如心、食管、
胃等受到刺激都可反射性引起咳嗽。
大脑皮层也能引起咳嗽的发生，所以有时可随意控制或产生咳嗽。
又如深昏迷时，虽有刺激而咳嗽反射消失。
胸痛或腹痛时，病人可主动抑制咳嗽。
麻醉或镇静时，因咳嗽中枢被抑制，咳嗽反射消失。
　　⋯⋯
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