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B4_E4_B8_AD_c22_652567.htm 顿咳主要病机为痰气交阻，肺

气上逆，故其治法重在化痰清火、泻肺降逆！ 【临床诊断】 

一、诊断要点 1.根据流行病学资料，未接种百日咳疫苗，有

百日咳接触史。 2.临床表现 （1）初咳期从起病至发生痉咳，

约7-10天。病情类似感冒，可有发热、咳嗽、流涕及喷嚏等

。2-3天后热退，鼻塞流涕渐减，而咳嗽日渐加重，由声咳渐

转阵发性连续咳嗽，夜间为重。 （2）痉咳期持续2-4周或更

长。咳嗽呈阵发性、痉挛性剧烈咳嗽，咳后伴鸡鸣样吸气声

。如此反复，患儿表情痛苦，颜面红紫，涕泪交加，舌向外

伸，舌下破溃，最后咳出大量粘痰并吐出胃内容物，咳嗽暂

缓。痉咳日轻夜重，每因情绪激动、进食等因素而诱发。新

生儿和婴儿常无典型痉咳，而表现为窒息发作，抽痉，面唇

青紫等危症。 （3）恢复期痉咳消失至咳嗽止，约2-3周。本

病的临床诊断应注意观察几个特殊的症状表现：痉挛性咳嗽

，及面目浮肿、目睛出血、舌系带溃疡。对于发病初期感冒

症状逐渐减轻，而咳嗽反增，日轻夜重者，应高度怀疑本病

。 3.实验室检查 （1）血象：初咳期及痉咳期白细胞总数可高

达（2040）×10的9次方除以L，淋巴细胞占0.60.7. （2）细菌

培养：鼻咽拭子培养法和咳碟法作细菌培养，有百日咳嗜血

杆菌生长。 （3）血清学检查：用酶联免疫吸附试验检查血

清中特异性lgM抗体，可用于早期诊断。 补体结合试验用于

回顾性诊断。 二、鉴别诊断 其他细菌及病毒感染可引起百日

咳综合征。副百日咳杆菌及腺病毒、呼吸道合胞病毒等均可



引起类似百日咳的痉挛性咳嗽，主要依靠病原体分离或血清

学检查进行鉴别。 【辨证论治】 一、辨证要点 顿咳辨证大体

可按初咳、痉咳及恢复三期分证。主要表现为咳嗽、痰阻，

性质有寒热差异。初咳期邪在肺卫，属表证，咳嗽痰白者为

风寒；咳嗽痰黄者为风热。痉咳期邪郁肺经，属里证，痉咳

痰稀为痰湿阻肺；痉咳痰稠为痰火伏肺。恢复期邪去正伤，

多虚证，呛咳痰少粘稠为肺阴不足；咳而无力，痰液稀薄为

肺脾气虚。 二、治疗原则 本病主要病机为痰气交阻，肺气上

逆，故其治法重在化痰清火、泻肺降逆。初咳期以辛温散寒

宣肺、疏风清热宜肺为治法；痉咳期以化痰降气、泻肺清热

为治法；恢复期以养阴润肺、益气健脾为治法。本病主证虽

呛咳不已，但不可妄用止涩之药，以防留邪为患。痉咳期不

可早用滋阴润肺之品，以防痰火不清，病程迁延难愈。
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