
近期，儿科门诊接诊了大量呼吸道感
染的患儿，很多都伴有咳嗽症状。就诊
时，父母总会忧心忡忡地问：“医生，孩子
咳得这么厉害，会不会咳成肺炎啊？”

肺炎可能导致咳嗽，但咳嗽不会
咳成肺炎

其实，咳嗽是一种症状，通过咳嗽可
以向外排除病原菌和刺激物，是一种对身
体有好处的保护性反射。普通感冒可以导
致咳嗽，肺炎也可以导致咳嗽。“咳嗽久了
就会咳成肺炎”，这种说法是把咳嗽和肺炎
两者之间的因果关系搞反了。

怎么来认识这个问题呢？举个例子，
有助于大家更好地理解。假如家里的下水
道向上漫水了，是因为下水道堵了导致漫
水，还是因为漫水导致了下水道堵塞呢？
你家的下水道向上漫水，能导致小区的下
水道总管道堵塞吗？在这个例子里，漫水
就相当于咳嗽，你家下水道就相当于你的
咽喉，小区的总管道，就是你的肺。漫水
不会导致下水道堵塞，更不会导致总管道
堵塞，反而能把下水道里面的脏水漫出
来，这和咳嗽不会导致肺炎是一个道理。

如果本来就是小区的总管道堵了，虽
然一开始离你家挺远的，你家可能没有漫
水，但慢慢地，随着堵塞的程度越来越厉
害，水会溢到你家，会出现一点漫水，最
后，还会持续向上漫水。这就是开始没有

咳嗽，之后咳嗽加重，一查就查出肺炎的
原因。这其实是因为患儿最开始就是肺
炎，只不过暂时没表现出肺炎的症状，随
着病程进展，才逐渐出现了肺炎的表现。

肺炎会出现呼吸增快、呼吸费力
等表现

如果机体感染的病原体毒力较强，或
者机体的抵抗力不够，或者治疗不及时不
规范，感冒是有可能导致肺炎的。

普通感冒和肺炎都可能导致咳嗽，作
为家长，可以通过以下几点初步判断。一
是感冒初期多为干咳，分泌物不多；但是
肺炎咳嗽，多带有痰音。不过这也不是绝
对的，比如之前流行的支原体肺炎，早期
就会表现为剧烈的干咳。一般来说，干咳
还是有痰的咳嗽，与病情的严重程度没有
绝对的直接关系。二是普通感冒时，咳嗽
力度不大，咳嗽声音脆而浅，有时候会表
现为清嗓样咳嗽；肺炎时，咳嗽的力度往
往更大。三是普通感冒多伴有头昏、头
痛、鼻塞、流涕，以及咽痛等症状，呼吸
频率正常；如果是肺炎，则会出现呼吸增
快、呼吸费力等表现。

一般来说，安静状态下，小于 2 月龄
的婴儿，呼吸次数每分钟等于或超过 60
次，2月龄到12月龄的孩子每分钟等于或
超过50次，1到5岁的孩子每分钟等于或超
过 40 次，5 岁以上的孩子每分钟超过 20

次，就提示孩子呼吸快，需要考虑是否有
肺炎。

治疗咳嗽与咳痰，需要中医辨证
施治

儿童感染呼吸道疾病后，如果出现咳
嗽伴咳痰，家长可以根据不同颜色的痰液
来进行食疗。

咳白痰或者痰中有泡沫，通常提示患
儿感受了寒邪。家长可以使用生姜、葱白
等具有温通性质的食材进行食疗。

咳黄痰则通常提示患儿属热证。饮食
要尽量清淡，避免辛辣燥热食物的摄入。

出现粘痰则通常提示燥邪伤肺或者阴
虚肺热。秋冬季节更容易出现咳粘痰的情
况，可以给患儿食用银耳、川贝雪梨汤、
百合粥、甘蔗水等滋阴润燥的食材。

如果出现痰中带血，则多见于火热伤
及肺络所致，这种情况首先要辨别出血的
部位以及病情的轻重等，所以建议及时就
医，以免延误病情。

总的来说，中医治疗咳嗽与咳痰注重辨
证施治，家庭护理的方法也应遵循这一原则。

（第一作者系成都中医药大学附属医院
儿科副主任医师，第二作者、第三作者均
系儿科主治医师）
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咳 嗽 久 了 会 成 肺 炎 吗
——冬季呼吸道疾病防治系列解读之六

□□ 孙香娟 周鸿雲 苟 好

统计显示，约有 60%—70%的恶性肿
瘤患者在整个病程中需要接受放疗。而在
恶性肿瘤病人中，营养不良的发生率约在
40%—80%之间，需要营养支持者约为
97%。通过合理的营养补充和建立正确的
生活方式，可以让患者更好地应对放疗的
副作用，降低并发症、死亡率及住院时
间，提高生存质量，改善治疗结局。

那么，放疗的机理是什么？放疗后为
何会造成免疫力低下、食欲不振、营养不
良？放疗后，如何选择容易吸收、有营养
的时蔬和保健品、营养剂？针对上述问
题，科普时报记者采访了中国医师协会和
中国抗癌协会头颈肿瘤及神经肿瘤委员会
全国委员、哈尔滨医科大学附属肿瘤医院
头颈放疗科副主任郝春成教授。

放疗是把双刃剑

郝春成介绍，放疗是放射治疗的简
称，是和手术、化疗并列的癌症治疗“三
剑客”之一。作为对抗癌症的重要手段，
放疗技术是利用X射线、伽马射线、电子
束、质子束等高能粒子或高能波来破坏和
毁损癌细胞的 DNA，阻止其分裂和“疯
长”的癌症治疗方式。

临床上，通常把放疗分为外照射和内
照射。但无论是哪种方式，在有针对性地
攻击肿瘤细胞的同时，人体周围正常组织
也将不可避免地被射线所损伤，导致机体
出现疲劳、恶心、体重减轻等不适，并引
发唾液减少、咽喉疼痛、吞咽困难、食欲
欠佳和营养不良等一系列胃肠道反应，致
使病人表现为病态消耗，甚至伴发晚期

“恶病质”状态，极度消瘦、完全卧床、
生活不能自理，出现全身多个脏器衰
竭等。

免疫力的迅速“滑坡”，更容易使患
者受到病毒、细菌感染，合并其他疾
病，如口腔黏膜溃疡、放射性食管炎、
放射性肺炎、白细胞减少症等，继而引

起营养状况进一步恶化，甚至打乱既定
的医疗方案，不得不按下治疗计划的

“暂停键”。郝春成指出，从这个层面
看，营养的补充和适当的饮食调理，对
肿瘤病人的生活质量和临床疗效极为关
键。合理的饮食不仅能帮助患者顺利度
过周期较长的“放疗关”，还能提供足够
的养分来支持对身体的修复，增强免疫
力和抵抗力。

放疗后要尽快纠正营养失衡

郝春成说，蛋白质是身体必需的构成
成分，对修复和重建受损组织至关重要，
必须保证足量摄入；维生素C和维生素E
是重要的抗氧化剂，可消除放疗诱发的氧

化应激反应。另外，矿物钙和维生素D对
保持骨骼健康很有益处，对抗肿瘤治疗所
致的骨质疏松有保护功效。但如果日常饮
食不能满足患者每日机体所需，还必须在
专家指导下口服肠内营养剂，必要时给予
肠外营养，如静脉滴注营养液，尽快纠正
患者的营养失衡。

郝春成指出，在放疗过程中，有些人
可能会遭遇厌食恶心、味觉改变、吞咽障
碍等困境，因此要对饮食的适应性做出及
时调适。比如，食用软糯的米粥、果汁、
蔬菜汁、藕粉等易于消化的食物，减轻胃
肠道负担。伴有咀嚼或吞咽困难者，可多
选择液体或软质食物，如汤、奶昔或果泥
等。同时，少量而频繁的进食节奏，可增

进食欲并确保充分的营养摄入。

必要时量身定制个性化营养攻略

郝春成建议，肿瘤患者放疗之前，需
要由专业人士对其身体状况做出评估，必
要时量身定制个性化的营养攻略。他建
议，放疗前应多食用高蛋白食物、富含维
生素、矿物质、抗氧化剂的食品及易于消
化的碳水化合物。其中，优质蛋白主要包
括动物肝脏、鱼肝油、各类红肉、豆制
品、鱼类、奶类；富含维生素和矿物质的
果蔬包括柑橘、草莓、猕猴桃等水果，以
及西兰花、甜椒、胡萝卜、西红柿等蔬
菜；易消化的碳水化合物包括燕麦、全麦
面包、糙米等。另外，食用各类坚果也是
很好的选择。

郝春成提醒，放疗过程中还要注意如
下几点：一是尽量多补水，让机体保持充
分的水分是非常必要的，这有助于帮助身
体排除毒素并维持正常的身体功能，减缓
化疗副反应；二是少食多餐，如果存在食
欲减退或消化不良的状态，可尝试将一天
的食物分成若干小份，而不是少量大餐；
三是不吃或少吃加工食品和高糖食品，这
类食品含糖量高、添加剂多、营养价值
低，多食无益。需要注意的是，放疗期间
不宜进食辛辣、过咸、过冷、过热及粗糙
之物；尽量避免盐腌、酸涩及烟熏等饮
食，坚决杜绝烟酒。

除了把好“入口关”之外，放疗后的
生活方式也要适当改进。如确保充足的睡
眠和休息时间，尽早修复受损的机体；适
度运动，如散步、游泳、做瑜伽或冥想，
既能增强体力和耐力，还能抵抗放疗的冲
击；与家人和朋友多沟通，必要时寻求专
业人士的帮助，及时摆脱放疗造成的“心
理阴影”。

最后，郝春成提醒，放疗顺利结束
后，需按照医生的建议接受定期检查和随
访，以监测身体有无异常。

肿瘤放疗，最怕营养不良“拖后腿”
□□ 衣晓峰 陈一阳 科普时报记者 李丽云
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大耳叔叔：
您好！
这个冬天实在是太冷太难熬

了，各种病毒轮番来袭。前几
天 ， 我 在 学 校 感 冒 发 烧 将 近
40℃，一个人颤颤巍巍地去了医
务室，校医通知妈妈把我接回
家。妈妈直接带我去了医院发热
门诊，确定不是甲流后，在家养
了两天，等高烧一退，妈妈就催
着我回了学校，生怕我耽误学习。

回到学校，看到三分之一的
同学都因为生病相继倒下，我心
里特别难过。由于天气寒冷，这
段时间学校的室外活动基本都暂
停了。寒流还在不断袭来，我把
最厚的羽绒服都套上了，整个人
穿成了粽子一样，但还是感觉行
走在冰冻的世界，似乎连灵魂都
冻住了。我甚至开始胡思乱想，
是不是世界末日要来临了。大耳
叔叔，我该怎么适应这个冬天？
又该如何走出心里的寒冬呢？

卫龙（化名）

卫龙同学：
你好！
感谢你的信任，今年的冬天

的确很冷，老师跟你一样，最近
也感冒了，发烧、头痛、浑身酸
痛。当我们的身体处于特别寒冷
或者极端的气温下，心里都会产
生各种不适。研究发现，当气温
处于11℃—25℃之间时, 最易使
人们保持心情舒畅、情绪稳定。
当气温超过 34℃时，人们容易
感到心情烦躁不安，也容易产生
过激行为。

与此同时，温度过低也会带
来消极影响。当室内温度降低到
10℃以下时，我们身体感受到环
境温度的变化，情绪也会随之发
生一些改变，可能表现为忧郁沉
默，也可能表现为焦虑狂躁。

人类生存最底端的本能是生
理上的，气温、食物、居住场所
等是最基本的需求，只有这些需
求得到满足了，人们才能向更高
一级需求迈进。一旦这些最基本
的需求满足不了，就会产生各种
情绪和行为方面的失控。

生存本能需要我们保持身体
的温度，但即使保暖工作做得再
好，严寒的冬季，我们视域里看
到的，切实感受到的都是寒冷。加上各种寒潮
来袭，这种似乎无法控制的降温会让人对自身
安全产生一种“失控感”，进而出现“生存焦
虑”。随着焦虑的不断累积，就会让人产生一种
无助感，这种无助感的长期堆积会让人处于抑
郁状态。

冬天是储藏、积蓄的季节。孤独，也是冬
天最明显的情绪状态。要远离冬天的抑郁情
绪，首选的办法就是“保温”和“聚堆”。首
先，服饰上要保暖。其次，手里不妨拿一个热
水杯，热水杯可以充当热水袋的作用，而且喝
口热水可以随时温暖我们的身体。另外，周末
或者课间可以找一些朋友，开个“围炉沙龙”，
侃侃大山，聊聊自己喜欢的话题；也可给自己
多年没有联系的朋友发几句祝福的话，或者煲
个电话粥叙叙旧。中午的时候，还可以去操场
快走30分钟，这对驱散冬日的寒冷，让心灵得
到舒展都非常有用。

大耳叔叔

冬天，气温急剧下降，如果心理上没来得
及做好应对，生活的节奏也会被打乱，会给自
己的情绪，以及身边人的交往带来影响。温度
降低时，很多人会出现孤独无助的情绪反应，
一些生活中的负面信息也会在此时从记忆里涌
现出来，容易形成季节性抑郁。解决季节性抑
郁，最好的办法就是从适应这个季节入手，让
自己的心灵充满阳光。

——冬季呼吸道疾病防治系列解读之六

中医认为，外感类疾病发病的原因主要有两个：一是感受外邪，二是人体卫气较弱。
冬季空气干燥、流通不畅、温度湿度较低等因素，都容易造成呼吸道病原体的生存和传
播；而冬季气温波动大，人体免疫力较低、活动量少等因素，也使得人们更容易被病原微
生物侵袭。尤其是“一老一小”人群，更易成为呼吸道疾病的易感人群。

“一老”：中医认为，老年人的生理特点是脏腑渐衰，阴阳渐虚，易感外邪；加上老年
人本来患有一些基础疾病，如慢性支气管炎、慢阻肺、冠心病、糖尿病等，其呼吸系统的
防御能力很弱。

“一小”：中医认为小儿乃“稚阴稚阳”之体，脏腑娇嫩，形气未充，就是说小孩子尚
处在生长发育的阶段，阴阳气血都处于初始状态，尚未成熟，各脏腑功能和机体免疫力等
都相对不足，因此在面对外部环境的各种变化时，相对更加脆弱，容易受到外邪侵袭而发
生疾病。同时，小孩子生理上存在“肺常不足”的特点，再加上冬天的气候寒冷，容易导
致孩子感受寒邪、内生郁热，致使肺气郁闭，失于宣肃，从而引发呼吸道疾病，出现发
热、咳嗽、咳痰、气喘这些表现。

“ 文 医 生 ， 谢 谢 您 治 好 了 我 的 糖 尿
病！”在门诊，一位患有 2 型糖尿病的年轻
男性在拿到复查结果后，激动地对我说。

这个 28 岁的年轻男性，第一次就诊时
就查出患有2型糖尿病。考虑到他是初发糖
尿病患者，且体型肥胖、血糖水平高，我
们为他制定了在生活方式干预的基础上，
结合药物强化治疗 10 天的诊疗方案。出院
后，患者仍继续严格执行生活方式干预。1
个月后，他完全停用了所有降糖药。停药
后多次复查血糖和糖化血红蛋白，均在正
常范围。

在很多人的认知中，都以为得了糖尿
病，就需要终身服药。然而，事实并非如
此。我们在临床及科学研究中发现，有相
当一部分2型糖尿病患者在经过严格的生活
方式干预或者降糖药物等治疗后，可以完
全停药1年、5年，甚至更长时间。

这是不是就意味着这些2型糖尿病患者
被完全治愈了呢？非也。

关于疾病的结局和转归，医学界提出
了两个概念，一个是“治愈”，一个是“缓
解”。“治愈”一般指的是恢复健康，多局
限于定义急性疾病的预后。“缓解”多指疾
病症状、体征的消失，但存在复发的可
能性。

2021 年，我国学者结合国内外研究证
据及美国糖尿病学会的共识报告，颁布了

我国首个关于糖尿病缓解的共识——《缓
解 2 型糖尿病中国专家共识》。那么，什么
是2型糖尿病的缓解？如何做才能达到糖尿
病缓解？

什么是2型糖尿病的缓解？

2型糖尿病缓解是指患者在不使用降糖
药物治疗的情况下，血糖仍可处于达标或
正常状态，也就是大家常说的2型糖尿病逆
转。即停用降糖药物至少3个月后，检测糖
化血红蛋白小于6.5%。

但在某些特殊情况下，糖化血红蛋白
不能准确反映血糖的控制水平时，可以用
空腹血糖小于7.0mmol/L （毫摩尔每升） 或
通过连续葡萄糖监测估算的糖化血红蛋白
小于 6.5%，作为 2 型糖尿病缓解的替代
标准。

需要注意的是，2型糖尿病逆转并不是
糖尿病得以根治或治愈，目前还没有2型糖
尿病被治愈的证据。2型糖尿病缓解后，仍
有复发的可能，有的患者血糖水平会再次
升高，仍需要药物治疗。

哪些糖尿病患者更容易达到糖尿
病缓解？

大家记住 ABCD 四个字母，就可以轻
松判断哪些糖尿病患者更容易达到糖尿病
缓解了。

A指的是谷氨酸脱羧酶抗体，即其他糖
尿病相关抗体阴性的患者，此类患者胰腺
β细胞不会受到持续的自身免疫损伤，因
此糖尿病容易缓解。

B 代表体重指数即 BMI 指数，BMI=体
重 （kg）/身高 （m） 2。我国正常人群的
BMI范围是18.5—24.9。BMI大于或等于25
的超重或肥胖2型糖尿病患者，通过干预减
重，使 BMI 恢复至正常值则更容易达到糖
尿病缓解。

C代表C肽和并发症。当空腹C肽大于
等于 1.1 纳克每毫升、餐后 2 小时 C 肽大于
等于 2.5 纳克每毫升时，表示患者尚有一
定的胰岛β细胞功能，具备逆转的基础。
反之，胰岛功能较差即 C 肽小于 1.0 纳克
每毫升、并发症较重的2型糖尿病患者，没
有缓解的临床证据。

D 代表糖尿病病程，临床证据显示，
病程小于等于5年的2型糖尿病患者，在干
预后缓解的机会较高。

目前的研究结果提示，糖尿病病程小
于等于5年，体重指数为超重或者肥胖的2
型糖尿病患者，胰岛功能越好，经过干预
后，其糖尿病缓解的机率更高。

如何做才能达到 2 型糖尿病
缓解？

减重是超重肥胖2型糖尿病患者糖尿病

缓解的核心。体重改善幅度是缓解效果的
标志。缓解 2 型糖尿病的方法主要有 3 种：
强化生活方式干预即控制饮食和健康运
动、药物治疗、减重手术。药物治疗和减
重手术都需要去医院找专业的医生评估并
给出方案。这里主要谈谈日常生活中随时
随地可以用到的强化生活方式干预建议。

强化生活方式干预应作为所有2型糖尿
病缓解的基本方案，建议饮食营养联合运
动干预。

体重控制目标应达到 BMI 小于等于
24。2 型糖尿病伴肥胖者减轻体重至少 10
千克以上 （最好减重 15 千克以上） 或减重
10%以上。实施饮食治疗方案。目前大量研
究已证实，控制饮食，可以促进早期2型糖
尿病患者缓解。在此向大家推荐两种饮食
治疗方案。

方案一：限能量平衡饮食。在摄入热
量的目标基础上每日减少30%—50%，或减
少约500千卡即相当于肉类食物0.5 千克的
热量摄入，或1天总热量摄入为1000—1500
千卡，这个热量相当于10根香蕉。

方案二：4—12周的短期阶段性特殊饮
食模式。如高蛋白饮食、生酮饮食、低碳
水化合物饮食等。需要注意的是，有慢性
肾病的患者，不宜选用生酮饮食和高蛋白
饮食作为缓解方案。

加强食欲管理。患者可以减慢进餐速

度，如每口食物咀嚼20—40次。餐前饮水+
食用少量坚果也可抑制食欲。同时，要合理
安排进餐顺序，如先喝汤、再吃蔬菜、再吃
荤菜肉类，最后吃主食等碳水化合物类，可
减少餐后血糖波动。另外，摄入富含膳食纤
维的食物也可增加饱腹感。

实施运动干预。每天推荐做不少于 30
分钟的中等强度有氧运动，如慢跑、打太
极、跳交谊舞等，每周坚持至少 5 天。同
时，每周还应进行不少于 2 次的抗阻运动，
如仰卧起坐、深蹲起等，每次持续 30 分
钟。需要注意的是，对于2型糖尿病病程较
长、并发症较重、胰岛功能较差的患者，
即使通过改善生活方式、减重等措施，也
无法避免服药。目前没有这类型患者可以
缓解的临床证据。

2型糖尿病缓解后，我们还需要
做什么？

早期、长期维持2型糖尿病缓解，能有
效降低糖尿病的并发症和死亡率。2型糖尿
病缓解后，仍有复发的可能，因此糖尿病
缓解后，我们仍需要做到持续生活方式干
预，以及定期监测血糖、体重。推荐每3个
月或 6 个月复查糖化血红蛋白、空腹血糖。
如有问题及时就诊。

（作者系首都医科大学附属北京世纪坛
医院内分泌科主治医师）

案例反思

强 化 生 活 方 式 干 预 ， 让 2 型 糖 尿 病 实 现 逆 转
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