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前面我们向各位读者介绍了抑
郁症的基本症状。相信大家已经理
解，抑郁症的核心症状可以概括为一
个“少”字——快乐情绪少、正面评价
少、睡眠时间少、兴趣爱好少、精力体
力少。总之，与情绪有关的各个方面
都处于一种低落的状态。

那么，大家是否思考过，如果有
人的情绪反应与抑郁症完全相反，不
是低落，而是高涨，核心症状从“少”
变成了“多”——精力充沛、说话滔滔
不绝、自我感觉能力超群，这又是一
种什么状况呢？

这就是我们所说的躁狂症。
躁狂症分为轻度和重度，但表现

形式差异巨大，几乎给人感觉像是两
种完全不同的疾病。重度躁狂症患
者给人的第一印象往往是声音嘶哑、
眼睛充满血丝、语速飞快、行为怪异、
情绪急躁易怒。然而，轻度躁狂症患
者却显得非常有亲和力，他们通常给
人一种精力充沛、谈吐幽默、思维活
跃的印象，很难将他们与“精神疾病
患者”联系到一起。

有些人可能会认为，轻度躁狂症
听起来好像是一种令人羡慕的“快乐
疾病”。然而，实际情况远非如此，所
有的精神疾病都是和痛苦相伴的。
躁狂症患者表现出的兴奋和精力过
度充沛，甚至可能整夜不眠，表面上
看似快乐，但是客观上他们的身体承

受力已经处于超负荷状态，随时都有
可能出现崩溃。由于长时间睡眠不
足，患者的免疫力逐渐下降，眼睛布
满血丝，声音嘶哑，心脏和血压也会
出现过载症状，如果不及时干预，精
神症状也会从轻度转向重度躁狂，甚
至可能酿成大祸。

躁狂症以情感高涨为主要特征，
而抑郁症则以沉默和消极为主导。
虽然这两种疾病的表现截然相反，但
实际上它们是同一种疾病的两种不
同表现形式，就像是一枚硬币的正反
两面。情绪的转变就像硬币在空中
翻转一样不可预测。但无论是躁狂
还是抑郁，作为同一大类疾病，临床
上统称为“情感性精神障碍”。

每个人都会经历喜怒哀乐，但为
什么有些人的情绪波动一旦超出了
正常范围，就会变成疾病？要理解这
一点，我们首先要从人的情绪周期谈
起（见上图）。每个人的体内都有一个
生物钟，它控制着我们的体力、情绪和
智力，这三个指标分别以23天、28天
和33天为周期，进行余弦曲线似的循
环往复。也就是说，每隔28天左右，

我们的身体会出现周期性的情绪高涨
和低落。这种波动是正常的，关键在
于波动的范围。一旦情绪波动超出
了正常范围，就可能构成了疾病。

根据这一理论，我们可以进一步
理解，躁狂症和抑郁症既然属于同一
类疾病，那么它们就有可能在同一个
人身上出现。如果仔细询问一位患
者的病史，可能会发现他既被诊断过
躁狂症，也曾经被确诊为抑郁症，这
类疾病被称为“双相障碍”。

既然抑郁和躁狂是同一疾病的两
个方面，那么是否所有的抑郁症最终
都会转变为躁狂症呢？也并非如此。
严格来说，双相障碍在《精神障碍诊断
与统计手册》第五版（DSM-5）中被细
分为Ⅰ型和Ⅱ型，这两种类型都是基
于患者曾经有过躁狂发作为前提的。
其中，以重度躁狂发作为主的被诊断
为Ⅰ型，而以重度抑郁和轻度躁狂为
主的则被诊断为Ⅱ型。虽然单次发作
的抑郁症在症状上与双相障碍的抑郁
发作极其相似，但实际上它们是两种
截然不同的精神疾病。从诊断到治
疗，它们之间存在着本质性的差别。

说起双相障碍，我们不得不提起
精神卫生史上一位极具影响力的患
者——画家梵高。梵高的名字对许
多人来说耳熟能详，他最为世人所知
的两件事：一件事是他生前仅售出一
幅画作，而且还是他的弟弟私下安排
人购买的。但在他去世很多年后，作
品《鸢尾花》以5390万美元的价格成
交，创下了当时油画拍卖的最高纪录；
另一件事是，梵高长期受精神疾病困
扰，他先是割掉了自己的左耳，最终选
择了自杀。这两件事看似毫无关联，
但从医学角度来看，双相障碍很可能
是导致梵高命运起伏的核心原因。
可能会有人感到好奇，尽管梵高

的一生饱受精神疾病困扰，但是他的
创造力似乎并未受到影响，甚至在病
情最为严重的生命的最后两年，梵高
的艺术创作反而达到了顶峰，这是为
什么？实际上，这正是梵高诊断为双
相障碍的实证。在轻度躁狂发作期，
梵高的创作灵感可能会因躁狂症状的
激发而达到极高的水平。
无论是抑郁还是躁狂，双相障碍

患者的心境总是像过山车一样跌宕
起伏，他们的睡眠模式也会随着疾病
处于“抑郁相”或“躁狂相”而发生变
化。在躁狂期，表现为晚睡或彻夜不
眠；而在抑郁期，则容易出现早醒。
持续用药、行为矫正、控制情绪是治
疗双向障碍的三大核心策略。然而，
比治疗更重要的是预防，在患者的情
绪波动尚未超出正常范围之前及时
进行干预。 天津市第三中心医院

睡眠障碍门诊主任医师 李翔
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本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。

很多人在感冒之后，明明感染已经痊愈，咳嗽却迟迟不见好，吃了
不少止咳化痰药、抗菌药，症状依旧没有缓解，夜间或凌晨吸入冷空气、
油烟后，咳嗽还会突然加重。这种情况很可能是因感染引发的气道高
反应性，此时普通的止咳药效果甚微，需要使用有针对性的药物才能有
效缓解症状。

气道高反应性，简单来说就是呼吸道在感染后变得“过于敏感”。
炎性细胞释放的组胺、白三烯等炎症因子，会不断刺激咳嗽感受器，进
而引发剧烈的刺激性干咳。针对这类咳嗽，临床主要依靠4组药物来平
息气道的异常反应。

1.吸入糖皮质激素联合支气管舒张剂。吸入糖皮质激素，如布地
奈德、氟替卡松，能直接作用于气道，抑制炎症反应；支气管舒张剂，如
沙丁胺醇、特布他林，则可快速放松痉挛的气道平滑肌，两者联用比单
独用药更能快速、有效地缓解咳嗽；部分复方制剂，如布地奈德、福莫特
罗，虽起效稍慢，但长期使用效果稳定，有条件的患者还可通过雾化方
式给药，吸收更直接。

2.口服糖皮质激素。这类药物仅适用于症状较重、气道炎症明显，
或是对吸入激素治疗反应不佳的患者，且需短期使用。口服糖皮质激
素的全身副作用相对较大，患者必须在医生监控下调整剂量和疗程，不
可自行服用或停药。

3.白三烯受体拮抗剂。此类药以孟鲁司特钠为代表，能阻断白三
烯介导的炎症反应，减轻气道敏感性。部分吸入糖皮质激素效果欠佳
的患者，使用这类药物可能会带来较好效果，还能改善患者生活质量。

4.肥大细胞稳定剂与抗组胺药。色甘酸钠、酮替芬能稳定肥大细
胞，减少炎症因子释放；氯雷他定、西替利嗪等抗组胺药则可直接抑制
组胺的作用。两者都属于辅助治疗药物，能进一步缓解气道高反应引
发的咳嗽、咽痒等不适。

需要提醒的是，气道高反应引发的咳嗽若不及时干预，部分患者可
能发展为典型哮喘，尤其是病程长、气道反应性高的人群，更要尽早就
诊。此外，慢性咳嗽的成因复杂，除了气道高反应，鼻后滴漏综合征、胃
食管反流、嗜酸性粒细胞性支气管炎等也可能导致咳嗽迁延不愈，若用
药后症状无改善，需及时就医排查病因。同时，所有药物的使用都要严
格遵循医嘱，避免自行用药带来的风险，日常也要注意避开冷空气、油
烟、花粉等刺激源，减少咳嗽发作。 胡刚 李蕊（据《健康报》）

激素吸入抑制炎症 舒张气管缓解咳嗽

四组药平息敏感气道

冬季气候干燥，本就是“敏感部位”的咽喉常常首当其冲，于是很多
人出现咽干、疼痛、声嘶等症状。咽喉是肺的门户，外有燥邪、烟尘刺
激，内有情绪压力、内热等，加之用嗓过度，都可能造成黏膜充血、干燥
刺激，进而引发咽炎，日积月累还会导致慢性咽炎。因此，治疗咽炎不
仅要对症清热利咽，还需兼顾解毒、通窍、护黏膜。

清咽滴丸是一款“汉藏合方”的中成药，它汲取了汉医药的清热利
咽思路，又融入藏医“以诃子为宝”的独特药性，对燥邪外袭、黏膜刺激
等症状能起到综合调节作用，尤其适合上火导致的咽喉红肿、疼痛，如
主播、教师等长期用嗓者导致的咽干、声嘶；感冒风热初起时的咽痛、干
痒；久咳后咽喉刺激、灼热不适。

该药的组方既体现了中医方药“君臣佐使”结构，也融合了藏医药
的经典用药理念。

其中，君药为诃子、青黛。诃子被誉为“藏药之王”，又名诃黎勒，其
味苦、涩，入肺经，能敛肺止咳、利咽开音；青黛性寒味苦，有清热解毒、
凉血消肿的功效，二者合用对咽喉红肿、灼热感等热证表现尤为适宜。
清咽滴丸的臣药为人工牛黄，可清热解毒、熄风止痛，缓解急性咽痛与
炎症导致的不适；佐以薄荷脑、冰片，二者芳香走窜，可使药力迅速透达
咽喉，让患者在短时间内感到凉润舒适。

需要提醒的是，清咽滴丸适用于大多数非化脓性咽炎，若出现高热、
扁桃体大量脓点、喉头水肿者，应及时就医。该药含化或咽服皆可，但不
宜咀嚼，这是因为滴丸遇舌下或咽部黏膜吸收较快，咀嚼反而影响药物
效果与爽利感。若咽痛明显，可根据产品说明书适当增加频次，但不能
超量。此外，慢性咽炎患者需改
变生活习惯，如少熬夜，饮食避
免辛辣、油炸，居室保持湿润，控
制烟酒，减少过度用嗓等。

荣香

清咽滴丸是汉藏合方

冬季气温低、空气干燥，呼吸道
容易受到刺激，加之室内外温差显
著，近期因呼吸道不适、咳嗽咳痰就
诊的患者有所增多，诊室里常听到患
者询问：“喉咙里老有痰，咳又咳不
出。”“憋得慌、喘不上气，用力咳胸
口还疼。”对于痰液黏稠不易咳出者
来说，可通过主动循环呼吸技术
（ACBT），也被很多医患喻为“呼吸体
操”，轻松搞定痰液，让呼吸更顺畅。

1.什么是呼吸体操？

主动循环呼吸技术并非简单的
深呼吸，而是一套由呼吸治疗师设计
的气道清洁法。其特定的呼吸节律
与技巧组合，就像给肺做了一个“内
部清洁操”，帮助松动并清除气道分
泌物，而非依赖费力且可能损伤气道
的剧烈咳嗽。该方法被全球多个肺
康复指南推荐，核心作用在于提升气
道清洁效率，改善肺功能，并增强呼
吸肌力量，从而提升患者的整体呼吸
舒适度与生活质量。

2.适用于哪些人群？

这套技术主要适用于以下几类

人群：慢性呼吸道疾病患者，如慢性
阻塞性肺疾病、慢性支气管炎、支气
管扩张症、囊性纤维化等；经历心胸外
科或上腹部大手术后的康复期患者；
因神经肌肉疾病（如脊髓损伤、肌营养
不良等）导致咳嗽乏力者；以及长期卧
床、体力较弱或处于急性呼吸道感染
恢复期、痰液排出困难的人群。

3.如何练习？

掌握呼吸体操，关键在于理解并
练习其三个核心步骤——一呼一吸
一哈气，它们环环相扣，共同作用。

呼吸控制 患者可采取坐位或半
卧位，全身放松，将手置于腹部。用
鼻腔缓慢深吸气约4秒，感受腹部隆
起；然后缩拢嘴唇，如吹蜡烛般缓慢
将气体呼出，持续约6秒，感受腹部
内收，注意避免用力耸肩或屏气。此
阶段旨在放松呼吸肌，建立平稳的呼
吸节律，为后续步骤做准备，一般重
复3至5次。

胸廓扩张 在呼吸控制的基础
上，进行1次尽可能深长的吸气，使
肺部充分扩张，并在吸气末屏住呼吸
2至3秒；之后，经口自然放松地呼出

部分气体。此步骤有助于扩张胸腔，
使可能塌陷的肺泡重新张开，并增加
气道内气体的动量，为下一步推动痰
液移动蓄力，通常重复2至3次。

用力呼气 这一步可使呼吸道管
壁产生内在的振动，同时降低痰液的
黏稠度，促使气道黏液分泌物的松动
和排出。“哈气法”是首选，深吸一口
气后，张口呈“O”型，快速、用力地发
出短促的“哈、哈”声，类似试图清喉
咙的动作，利用产生的快速气流将远
端小气道的痰液“冲刷”至主气道。
随后可配合一两次主动咳嗽，将已移
动至大气道的痰液咳出。若痰液位
置较浅，也可尝试“咳嗽法”，即深吸
气后，通过主动、有控制地收缩腹部
肌肉，张口爆发性咳嗽1至2次，但要
避免连续猛咳。

4.练习时有哪些注意事项？

首次学习最好能在呼吸治疗师
或专业护士的指导下进行，以确保
动作准确、安全。每一轮练习结束
后，建议饮用少量温水以湿润气
道。练习应量力而行，若出现明显
气短、头晕或胸痛等不适，需立即停

止并休息，必要时咨询医生。日常
生活中，保持充足的饮水量，有助于
稀释痰液，使排痰更为容易。此外，
对于存在未经控制的气胸、近期严
重咯血或肋骨骨折等情况的患者，
应避免或极为谨慎地进行练习，务
必遵从医嘱。

5.哪些异常咳嗽需要警惕？

除了掌握科学的排痰方法外，
了解不同咳嗽声音可能提示的健康
信息，也有助患者更好地观察自身状
况。例如，声音清脆的干咳常见于感
冒初期或咽喉炎；声音重浊的湿咳多
与呼吸道感染、痰液增多有关；咳嗽
时伴有“嘶嘶”样哮鸣音需警惕哮喘；
类似金属摩擦声的高调咳嗽，则提
示可能存在大气道受压，需及时就
医排查。
如果患者在咳嗽过程中，出现痰

液颜色变深呈黄绿色或带血、咳嗽频
率急剧增加、伴有呼吸困难、口唇发
紫，或持续发热、严重乏力等症状，往
往提示病情可能加重，应当尽快前往
医院就诊。

郑佳 惠兰（据《生命时报》）

“憋得慌、喘不上气，用力咳胸口还疼”

练“呼吸体操”轻松镇咳

在孩子成长过程中，咳嗽似乎总
是如影随形，让家长们忧心忡忡。其
实，小儿咳嗽并非洪水猛兽，只要了
解其背后的病因机制，掌握正确的预
防保健方法，再辅以适当的中西医治
疗，就能让孩子远离咳嗽的困扰。

咳嗽就是身体在发出信号，告诉
我们有些问题需要关注。在中医看
来，咳嗽主要分为外感咳嗽和内伤咳
嗽两大类。

一、外感咳嗽

风寒咳嗽 冬天寒风刺骨，孩子
受凉后，咳嗽声重，痰白稀薄，还可能
伴有流清鼻涕、怕冷等症状。这就像
小树苗被寒风吹得瑟瑟发抖，需要阳
光来温暖。

风热咳嗽 夏天炎热，孩子受热
后，咳嗽声变得响亮，痰黄黏稠，还可
能伴有喉咙痛、口渴等症状。这就像
小树苗在烈日下暴晒，需要清凉的水

分来滋润。
风燥咳嗽 春秋季节干燥，孩子

若感受燥邪，就会容易出现干咳无痰
或少痰，喉咙干痒。这就像小树苗在
干旱的土地上，渴望雨露的滋润。

二、内伤咳嗽

痰湿咳嗽 孩子的脾胃功能不
好，吃进去的食物不能很好地消化，
就会产生痰湿。痰湿阻滞在肺部，就
会引起咳嗽，痰多为白色且黏稠。

阴虚咳嗽 孩子体质偏阴虚，体
内津液不足，容易干咳少痰，声音沙
哑，还可能伴有手心脚心发热、睡觉
出汗等症状。

三、中西医治疗方法

中医治疗小儿咳嗽讲究辨证施
治，根据孩子的体质和病情，采用不
同的治疗方法：

风寒咳嗽 风寒咳嗽时，我们可

以巧妙地利用厨房里的食材——生
姜和葱白，将它们一同煮水给孩子饮
用。生姜的辛辣能够温中散寒，葱白
的通气作用有助发散风寒，两者结
合，能够有效促进孩子发汗，从而解
表散寒，缓解风寒咳嗽症状。

风热咳嗽 对于风热咳嗽，金银
花和菊花成为了我们的得力助手。
这两种花卉都具有清热解毒的功效，
将它们泡水喝，不仅口感清新，还能
帮助孩子清除体内的热毒，减轻风热
咳嗽和喉咙不适。

风燥咳嗽 风燥咳嗽时，雪梨和
蜂蜜成为了润肺止咳的佳品。雪梨
富含水分，能够滋润干燥的喉咙，蜂
蜜具有天然的润喉效果，两者相结
合，就能有效缓解风燥咳嗽带来的喉
咙干痒和不适感。

痰湿咳嗽 痰湿咳嗽需要通过健
脾来化痰。陈皮和茯苓是健脾化痰
的良药，将它们煮水给孩子喝，不仅

能帮孩子消化食物，还能有效减少痰
液的生成，从而缓解咳嗽。
西医治疗小儿咳嗽，主要侧重于

消除病因和缓解症状：
抗生素 如果咳嗽是由细菌感染

引起的，医生可能会开具抗生素进行
治疗。

止咳药 对于干咳无痰的孩子，
可以使用止咳药来缓解症状。

雾化治疗 对于痰液黏稠、不易
咳出的孩子，可以通过雾化治疗来稀
释痰液，帮助排痰。
需要强调的是，无论是中医治疗

还是西医治疗，都需要在医生的指导
下进行。家长不要自行给孩子用药，
以免延误病情或产生不良反应。
小儿咳嗽虽然常见，但只要我们

了解其病因机制，掌握正确的预防保
健方法，再辅以适当的中西医治疗，
就能让孩子远离咳嗽的困扰。

丹凤（据人民网）

中西医结合治小儿咳嗽

眼下正值呼吸道疾病高
发季，很多人都有咳嗽、气喘
等症状，在规范治疗服药之
余，可以通过身体自带的“止
咳开关”缓解症状。
神封穴位于胸部第四肋

间隙，前正中线旁开2寸处。
中医认为，咳嗽气喘多与肺
气不宣、肾不纳气有关。神
封穴临近肺脏，刺激此穴可
直接调节肺气，缓解肺气上逆引起的咳嗽。肾主纳气，神封穴作为足少
阴肾经上的重要穴位，能加强肾脏纳气功能，对于慢性咳喘、动则气喘等
“肾不纳气”型症状特别有效。咳嗽剧烈时常伴有胸肋疼痛，刺激神封穴
可疏通局部气血，减轻不适。现代研究也发现，刺激神封穴区域可通过
神经反射调节呼吸中枢，放松支气管平滑肌，缓解咳嗽和气喘症状。
具体操作方法：先用食指或中指指腹按压两侧神封穴，然后顺时针

按揉3至5分钟，注意按压时缓缓吸气，松手时慢慢呼气。
对于咳嗽、痰白、畏寒、肢冷的虚寒体质人群，为加强疗效，可用艾

灸法。点燃艾条，在距离皮肤2至3厘米处，悬灸神封穴即可。每侧温和
灸10至15分钟，以局部温热、皮肤微红为度。痰黄、咽喉肿痛属实热型
咳嗽，不宜艾灸。另外，为使疗效更持久，还可用穴位贴敷法。具体方法
是：将少许止咳化痰的中药粉（如半夏、白芥子）用姜汁调成糊状，取适
量敷于神封穴，用医用胶布固定，保留4至6小时后取下，每日1次。
调理咳嗽气喘，生活上也应有所注意。避风寒，尤其在刺激穴位后

要避免直接吹风；饮食清淡，少食生冷、辛辣、甜腻之物；练习腹式呼吸，
以增强肺功能。 锡友 冯兰

咳嗽气喘刺激神封穴

细说慢病
——咳嗽


