
咳咳咳！连续咳嗽超过8周请警惕
久咳不愈不要硬扛，也别盲目选择止咳药

葛生活课堂

你有没有过这样的经
历？夜里醒来，拿起手机看
眼时间，再缩进被窝睡觉，
结果接下来几天，都会在同
一时间醒来，“半夜醒来千
万不要看时间”最近也冲上
了热搜。

为什么半夜醒来
不能看时间？

首先，无论是用手机还
是电子表查看时间，我们都
会受到光源刺激。这可能会
向大脑发送信号，抑制褪黑
素的生成，不利于促进睡
眠。

其次，看时间可能给我
们带来紧迫感，从而产生不
必要的压力与焦虑感，直接
影响我们接下来的睡眠活
动。

英国生理学家建议，半
夜醒来时不应看时间，“半
夜醒来是很正常的，但是如
果你比较敏感，那么看时间
就可能让你掉入计算时间
的漩涡，让你一直担心自己
还有多少睡眠时间。”

压力感飙升会导致人
体皮质醇水平升高，使大脑
更加活跃，不利于保持入睡状态。通
常来说，在生物钟的作用下，起床前
的2—3小时皮质醇加速分泌，为起
床做足了准备。而半夜看时间有可
能提前这一过程，打乱生物钟，从而
产生“每天半夜在相同时间醒来”的
现象。

半夜突然醒了
怎么办？

睡眠过程中醒来一两次是正常
现象，有可能和环境因素以及自身
当天的生理状态有关，不用太过担
心，只需要尽量多休息，健康作息，
慢慢调整。如果醒来应该怎么正确
处理呢？不如尝试一下以下操作。

第一，尽量不要起床，不要四处
走动。静静地躺在床上，有意识地放
松所有肌肉，让自己和床“融为一
体”。

第二，深呼吸，让你的思绪漫无
目的地游荡，不要集中精力。

第三，如果你发现自己开始不
自觉地专注于一个话题，那就尽量
想一些舒缓的事情，不断进行“文字
联想”。

这是因为如果我们经常向大脑
传递一些抽象而无法产生联想的词
语，比如“赶快睡觉”“不要再想了”，
大脑就会处于紧绷状态，难以平静。
而一些易于产生图像联想的词语，
可以让思绪进入平和状态，促使我
们快速进入梦乡。

假如实在不小心看到了时间，
也不要慌张。保持乐观积极的心态，
不要给自己制造压力。

比如说，你本来要在六点半起
床，但是三点醒了一次，就要想“太
棒了！我还能再睡三个小时”，而不
是“天呐，我只能再睡三个小时了”。

同时，为了让大脑做好起床准
备，也可以在心中默念理想的起床
时间，将这一时间语言化，减少半夜
醒来的情况。 据人民网科普
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眼眶肿瘤：看不见的“定时炸弹”
焦守广 通讯员 马昕
济南报道

2026年4月15日—21日是第
32个全国肿瘤防治宣传周。有一
类在肿瘤家族中“存在感”较低、
但在眼眶病中并不少见的类
型——— 眼眶肿瘤。

眼眶肿瘤是指位于眼眶部
的由机体变异细胞过度增殖形
成的肿块，它的种类多达上百
种，主要分为原发性肿瘤、继
发性肿瘤和转移性肿瘤这几
类。

相较于其他发病率高的肿
瘤，眼眶肿瘤在家族中的“存在
感”是比较低的。不过，它虽然不

是常见病、多发病，但在眼眶病
中也不少见。

山东中医药大学附属眼
科医院眼科整形与眼眶病专
业主任陈伟介绍，从位置分布
上来讲，眼眶肿瘤有的长在眼
睑处，有的长在眼眶周边皮
肤，也有的长在眼睑下面，还
有很多位于眼球后方，就好似
暗行“杀手”一样隐藏至深，又
或者说像一颗定时“炸弹”，生
长到一定体积，向前推挤眼球
会造成眼球突出，压迫视神经
会造成视力下降甚至失明等
严重状况。

“眼眶肿瘤早期比较隐匿，
大部分不痛不痒没知觉，很容易

被忽视。”陈伟提醒患者，出现以
下症状要及时就诊。

眼球突出：眼球突出多是缓
慢加重，在不知不觉中影响视功
能。也可在数分钟或数小时内突
然发生，发生时有明显的眼球突
出且伴有急性眶压增高症状，如
疼痛、呕吐、视力丧失等，更多的
是缓慢加重，在不知不觉中影响
视功能。

肿块：眼眶前部肿瘤可摸到
明显的肿块。

疼痛：一般来说，肿瘤侵犯
神经可引起疼痛。如果是眶区锐
疼，多是急性炎症、眶内出血和
海绵窦瘘非特异性炎症；慢性钝
疼则有可能是因为慢性炎症和

肿瘤引起的。
视力下降、视野改变：眶内

肿瘤早期不会影响视力，但视神
经本身的肿瘤和位于眶尖及接
触眼球壁的肿瘤会导致视力下
降；如果是恶性病变或急性炎
症，可能会引起视力下降；视神
经肿瘤或较大的眶内肿瘤，常会
引起视野缩小。

眼眶肿瘤虽隐匿凶险，但早
发现、早诊断、早治疗是改善预
后的关键。日常生活中若出现眼
球突出、眼部肿块、视力骤降、眶
区疼痛等异常信号，切勿拖延大
意，应及时到专业眼科医院就诊
检查，守护好我们的眼部健康与
光明。

记者 刘通 济南报道

咳嗽是日常生活中最为常
见的呼吸道症状，偶尔咳嗽是身
体的自我保护，可一旦咳嗽迁延
不愈，也会发展成困扰生活的顽
疾。动辄数月的慢性咳嗽，不仅
影响人们的工作与生活质量，还
可能是身体发出的健康警报。若
忽视拖延、盲目用药，反而会加
重病情，甚至引发一系列并发
症。

日前，山东大学齐鲁医院全
科医学科主任郑春燕做客《壹问
医答》直播间，就慢性咳嗽的识
别、病因、诊疗与预防进行了全
面科普，帮大众走出认知误区，
告别久咳不愈。

超过8周
即可能是慢性咳嗽

“咳嗽是机体的防御性神经
反射，能够清除呼吸道分泌物与
有害因子，但持续过久的咳嗽，
就从生理保护变成了病理状
态。”郑春燕解释，按照持续时
间，医学上将咳嗽划分为三
类——— 3周以内为急性咳嗽，3至
8周为亚急性咳嗽，超过8周则为
慢性咳嗽。

据统计，慢性咳嗽在我国社
区人群中的发病率约10%，在呼
吸专科门诊中，慢性咳嗽患者占
比超过1/3。“从发病特征来看，
30岁至40岁是慢性咳嗽的高发
年龄段，男女发病比例相近，但
地域差异十分明显——— 北方患
病率为8 . 7%，显著高于南方的
4 . 38%。这可能与气候条件、空
气质量、生活习惯等密切相关。”
郑春燕说。

谈到咳嗽，很多人容易把慢
性咳嗽和感冒后咳嗽混淆。郑春
燕表示，感冒后咳嗽属于感染后
咳嗽，大多在呼吸道感染症状消
失后持续3至8周。感染后咳嗽常
为自限性，一般能自行缓解。但如
果咳嗽超过8周仍不见好转，就可
能发展为慢性咳嗽。

一旦发展为慢性咳嗽，患者
和家属需高度重视。“慢性咳嗽可
能会给身体带来一系列并发症，
频繁剧烈的咳嗽，可以引发恶心

呕吐、尿失禁、肋骨骨折、咳嗽性
晕厥，还会导致失眠、焦虑，严重
影响生活质量。”郑春燕表示，对
于老年人，剧烈咳嗽还可能诱发
气胸、加重心脑血管负担。

长期咳嗽并非全在肺部
五大病因导致久咳不愈

中医经典《黄帝内经》提到
“五脏六腑皆令人咳，非独肺
也”，这一观点在慢性咳嗽的诊
疗中也得到了充分印证。“临床
中我们常说的慢性咳嗽，特指胸
片或CT检查无明显异常、以咳
嗽为主要甚至唯一症状的情况，
其病因远不止肺部问题。”郑春
燕总结，有五大常见病因是导致
久咳不愈的“元凶”。

上气道咳嗽综合征是慢性
咳嗽的常见病因之一，它也被称
作鼻后滴流综合征。鼻炎、鼻窦
炎等鼻部疾病导致鼻腔分泌物
倒流，刺激咽部咳嗽感受器，患
者除咳嗽外，常伴有鼻塞、分泌

物增多、频繁清嗓子、咽部有黏
液附着等表现。

咳嗽变异性哮喘是哮喘的
一种特殊类型，咳嗽是其唯一或
主要的临床表现。患者夜间和凌
晨咳嗽加重，冷空气、油烟、感冒
等，都可能诱发症状加剧。因为
没有喘息、胸闷等典型哮喘表
现，极易被当成普通咳嗽治疗，
但抗生素和普通止咳药对其效
果有限，进而导致患者咳嗽迁延
不愈、反反复复。

嗜酸粒细胞性支气管炎占
慢性咳嗽病因的一到两成，以慢
性刺激性干咳或少量白色黏痰
为主要表现。这类症状多在白天
发作，对刺激性气味敏感。“因为
这种疾病不是细菌感染造成的，
所以抗生素对其无效，应该用抗
炎药物治疗。”郑春燕提示。

胃食管反流性咳嗽是最容
易被患者忽视的病因。胃酸和胃
内容物反流进入食管，刺激咳嗽
反射。这类患者部分伴有反酸、
胸骨后烧灼感，也有部分仅以咳

嗽为唯一症状，白天咳嗽明显，
体位变化、进食酸性或油腻食物
会加重症状。患者接受抗反流治
疗后，咳嗽会明显减轻或消失。

变应性咳嗽是慢性咳嗽的
又一大常见病因，主要表现为阵
发性刺激性干咳，无明显昼夜差
别，刺激性气味、说话、冷空气等
容易诱发咳嗽，患者常伴有咽部
发痒症状。

盲目服药会贻误病情
远离刺激诱因更重要

“慢性咳嗽的治疗核心是对
因治疗，而非单纯对症止咳，盲
目服用抗生素、止咳药。”郑春燕
表示，盲目服药不仅浪费医疗资
源，还可能延误病情。尤其需要
关注的是，儿童和老年人是慢性
咳嗽的特殊人群。婴幼儿咳嗽多
与呼吸道感染、气道异物相关，3
岁后变应性疾病占比上升；老年
人慢性咳嗽需优先排除肺癌、肺
炎等器质性病变，警惕咳嗽引发
的肋骨骨折、尿失禁等问题。

比起患病后的治疗，预防疾
病发生对大众而言更有意义。郑
春燕主任提醒，无论是慢性咳嗽
患者还是普通人群，都应做好日
常防护。

首先，生活中要远离刺激性
诱因，避免吸烟和接触二手烟、
油烟、花粉、粉尘、霉菌等过敏
原，卧室可使用加湿器保持空气
湿润，少量多次饮水，保持咽部
湿润。

其次，饮食上要注意，少吃
甜食、辛辣刺激食物，避免饮酒、
喝浓茶和浓咖啡。胃酸反流人群
不要吃得过饱，睡前不进食，超重
者及时减肥，减少反流概率。

哮喘、鼻炎等基础疾病患
者，要遵医嘱规范用药，不可自
行停药，避免病情反复诱发咳
嗽。儿童和老年人要做好日常保
暖，避免受凉感冒，出现咳嗽要
及时就医，不拖延、不硬扛。

当自己或家人出现慢性咳
嗽症状，不必过度焦虑，但绝不
能轻视，及时识别症状、明确病
因、规范治疗，配合良好的生活
习惯，就能有效摆脱慢性咳嗽困
扰，守护呼吸道健康。
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