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咳嗽是生活中最常见的症状之一。受凉、感冒、吸入冷空气后咳几声，很多

人会觉得“扛一扛就过去了”。但如果咳嗽反复不愈，甚至伴有咳痰、胸闷、气

短、咯血、消瘦等表现，就不能简单归为“感冒没好”。咳嗽有时是呼吸道在清

理异物，有时也是肺部发出的健康警报。学会识别咳嗽背后的异常信号，及时就

医评估，对发现慢性呼吸道疾病、肺部感染甚至肺部肿瘤都有重要意义。

一、什么样的咳嗽不能只当感冒？

普通感冒引起的咳嗽，多数会随着鼻塞、流涕、咽痛等症状好转而逐渐减轻，一

般不会长期加重。如果咳嗽持续超过 3周仍不缓解，或反复发作影响睡眠、工作

和日常活动，就应提高警惕。尤其是咳嗽超过 8周，医学上常称为慢性咳嗽，需

要查找具体原因，而不是反复自行购买止咳药。

二、咳嗽为什么会“拖很久”？

咳嗽老不好，并不一定都是肺炎。常见原因包括感染后气道敏感、咳嗽变异性哮

喘、过敏性鼻炎或鼻后滴漏、胃食管反流、慢阻肺、支气管扩张等。吸烟、长期

接触粉尘油烟、空气污染、过度用嗓，也会刺激气道。部分患者长期咳嗽还与某

些降压药有关。因此，找准原因比单纯“压住咳嗽”更重要。

三、这些表现是肺部“求救信号”

若咳嗽伴有以下情况，应尽快到正规医疗机构就诊：1.咳嗽越来越重，夜间或清

晨明显。2.痰量增多、痰色变黄绿，或出现臭味痰。3.咳嗽时胸痛、胸闷、喘息、

活动后气短。4.痰中带血或反复咯血。5.低热、盗汗、乏力、食欲下降、体重明

显减轻。6.老年人、儿童、孕妇或有慢性病者咳嗽迁延不愈。上述表现提示可能

存在感染、气道阻塞、结核、支气管扩张或其他严重问题。

四、咳痰颜色能说明什么？

痰是呼吸道分泌物。清水样痰常见于过敏、病毒感染或气道刺激；黄绿色痰可能

提示炎症较重，但不能仅凭颜色判断是否必须用抗生素；铁锈色痰、粉红色泡沫

痰、血痰则更需要警惕。若痰量突然增多，或长期咳大量脓痰，应注意支气管扩

张、慢性肺部感染等可能。

五、哪些人更要重视长期咳嗽？

长期吸烟或被动吸烟者，长期接触粉尘、油烟、化学气体者，有哮喘、慢阻肺、

肺结核、肿瘤家族史者，以及免疫力低下人群，都属于需要重点关注的人群。若

年龄在 40岁以上，咳嗽性质突然改变，如从干咳变为持续咳痰、咳血，或原本

轻微咳嗽变得频繁，应及时检查，别把危险信号当成“老毛病”。

六、久咳常见的认识误区

误区一：咳嗽就是有炎症，必须吃抗生素。事实上，过敏、哮喘、反流都可引起

咳嗽。误区二：咳得越厉害，止咳药越要加量。若痰多却强行止咳，反而不利于

痰液排出。误区三：拍个片子没事就完全放心。部分慢性咳嗽还需结合肺功能、

过敏和气道评估综合判断。

七、咳嗽久了，需要做哪些检查？

医生通常会结合病史、体格检查和症状特点进行判断。常见检查包括血常规、C
反应蛋白、胸部 X 线或胸部 CT、肺功能检查、痰液检查等。若怀疑过敏、哮喘、



结核或反流，还可能进一步做相关评估。检查的目的不是“越多越好”，而是明

确病因，避免漏诊和误治。

八、止咳药能不能随便吃？

咳嗽是一种保护性反射，盲目强行止咳可能让痰液排不出来，加重感染或气道堵

塞。干咳明显影响睡眠时，可在医生指导下短期使用止咳药；痰多黏稠时，更应

重视化痰、补水和排痰。抗生素也不能自行服用，是否需要使用，应由医生根据

感染证据判断。

九、日常如何保护肺和气道？

戒烟并远离二手烟，是保护肺部最重要的一步。厨房做饭要开油烟机，雾霾或粉

尘环境中注意防护。多喝水、规律作息、适度运动，有助于维持气道黏膜功能。

秋冬季节注意保暖，流感高发期减少聚集，符合条件的人群可接种流感疫苗、肺

炎球菌疫苗。慢性呼吸道疾病患者应规律复诊，不要症状一轻就自行停药。家中

若有人长期咳嗽，应注意通风、分餐和咳嗽礼仪，必要时进行结核等传染性疾病

筛查。

十、结语

咳嗽不是小事，久咳更不是“忍一忍”。当咳嗽反复、加重或伴随异常症状时，

它可能是肺部发出的求救信号。少一点拖延，多一点警觉；少一点乱用药，多一

点规范检查，才能让肺真正顺畅呼吸。把咳嗽听懂、把风险看见，就是给肺部最

及时的保护。


