病例讨论解析：
“上感”的定义：上呼吸道感染指鼻腔、咽或喉部的急性炎症的概称，是呼吸道最常见的一种传染病。通过含有病毒的飞沫、雾滴或经污染的用具进行传播。常于机体抵抗力降低时，如受寒、劳累、淋雨等情况，原已存在或由外界侵入的病毒和／或细菌，迅速生长繁殖，导致感染。该病预后良好，有自限性，一般 5- 7 天痊愈。常继发支气管炎、肺炎、鼻窦炎，少数人可并发急性心肌炎、肾炎、风湿热等。

由定义看出，“上感”的病变范畴为鼻腔、咽喉部和支气管。按照感染的病原不同，可分为病毒感染和细菌感染。前者几乎占70 ％一 80 % , 主要包括流感病毒（甲、乙、丙）、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、麻疹病毒、风疹病毒等。细菌感染可直接或继病毒感染后发生，以溶血性链球菌为多见，其次为流感嗜血杆菌、肺炎球菌和葡萄球菌等，偶见革兰阴性杆菌。其感染的主要表现为鼻炎、咽喉炎或扁桃腺炎。治疗上前者不需要抗菌药物治疗，除非为预防继发感染。后者则根据病情需选择敏感的适合的抗菌药物治疗。

不同部位的“上感” l 

对感染部位的判定对“上感”的处理至关重要，也是防止滥用抗菌药物的基础所在。

按照感染部位的不同，临床分为普通感冒、急性咽喉炎、急隆会咽炎、急性扁桃体炎等，表现各异。

1、 普通感冒  大多数患者仅为普通的“感冒”，俗称“伤风”，又称急性鼻炎或上呼吸道卡他，以鼻咽部卡他症状为主要表现。成人多数为鼻病毒引起，次为副流感病毒、呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒等。起病较急，初期有咽干、咽痒或烧灼感，发病同时或数小时后可有喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕， 2 一 3 天后变稠，可伴咽痛、呼吸不畅、声嘶、少量咳嗽等。一般无发热及全身症状，或仅有低热、不适、轻度畏寒和头痛。检查可见鼻腔粘膜充血、水肿有分泌物，咽部轻度充血。如无并发症，一般 5 一 7 天可自愈。正如前述的病例 1 。对于这样的病例井不需要特殊检查和治疗

2 病毒性咽炎、喉炎  急性病毒性咽喉炎多由鼻病毒、腺病毒、流感病毒、副流感病毒以及肠病毒、呼吸道合胞病毒等引起。急性咽炎的临床特征为咽部发痒和灼热感，疼痛不持久，也不突出，咳嗽少见。体检咽部明显充血和水肿，颌下淋巴结肿大且触痛。腺病毒咽炎可伴有眼结合膜炎。急性喉炎临床特征为声嘶、讲话困难、咳嗽时疼痛，常有发热、咽炎或咳嗽，体检可见喉部水肿、充血，局部淋巴结轻度肿大和触痛。

3 泡疹性咽峡炎  常由柯萨奇病毒 A 引起，表现为明显咽痛、发热，病程约 1 周。检查可见咽充血，软鳄、腭垂、咽及扁桃体表面有灰白色疤疹和浅表溃疡，周围有红晕。多于夏季发作，多见儿童，偶见于成人。 

4 咽结膜热  主要由腺病毒、柯萨奇病毒等引起。临床表现有发热、咽痛、畏光、流泪，咽及结合膜明显充血。病程 4 一 6 天，常发生于夏季，游泳中传播儿童多见，如病例 2 。全科医生需要注意的是，对于首诊的儿童往往病毒感染占绝大多数，此时除了给予对症支持治疗外，不必要抗菌药物治疗。

 5 细菌性咽一扁桃体炎  多由溶血性链球菌引，其次为流感嗜血杆菌、肺炎球菌、葡萄球菌等。起病急，明显咽痛、畏寒、发热，体温可达 39 ℃ 以上。检查可见咽部明显充血，扁桃体肿大、充血，表面有黄色点状渗出物，颌下淋巴结肿大、压痛，肺部无异常体征。显而易见，病例 3 符合急性扁桃体炎的诊断

对本文几则病例处理的建议

通过上文的介绍，前 3 个病例诊断并不难，根据病史、流行病学情况、鼻咽部发炎的症状和体征，结合周围血象可作出临床诊断。对于有条件的单位也可进行细菌培养和病毒分离，或病毒血清学检查、免疫荧光法、酶联免疫吸附检侧法、血凝抑制试验等，均可帮助确定病原学，这在流行病学上有一定意义。我国大多基层医院尚未普及开展。病例 4 稍为复杂，临床上需要判别是单纯“上感”还是合并了支气管炎甚至肺炎的清况。对于老年、肿瘤患者及服用激素或免疫抑制剂等免疫力低下的群体，“上感”若处理不当很容易合并气管炎或支气管肺炎，甚至进展到肺部感染。临床上以全身中毒症状或呼吸道症状为主，查体肺部往往有干湿啰音，肺部影像学有片状影或浸润影，血象白细胞升高等。如果感染病原学为非典型病原体，如支原体、衣原体或军团菌，有时血象白细胞升高不明显，但血清学检查对确诊有帮助。因而对于病例 4 尽管查体肺部未闻及干湿哆音，血象也不支持典型的细菌感染，建议密切观察病情变化，并需行必要的辅助检查如胸部x 线，以免漏诊、误诊延误治疗。

上感的合理治疗

支持对症治疗是关键

“上感”的对症支持治疗至关重要。病情较重或发热者或年老体弱者应卧床休息，忌烟，多饮水，保持室内空气流通。如有发热、头痛，可选用解热止痛片如复方阿司匹林、去痛片等口服。咽痛可用消炎喉片含服，局部雾化治疗。鼻塞、流鼻涕可用 1 ％麻黄素滴鼻。年长儿患咽、喉炎或扁桃体炎时，可用淡盐水或复方硼酸溶液（朵贝氏溶液）漱口。 

合理使用抗菌药物治疗

大多数急性上呼吸道感染为病毒感染，抗菌药物非但无效，还可引起机体菌群失调，有利于病毒繁殖，必须避免滥用。当前对“上感”患者进行不合理的抗菌药物使用仍十分普遍。目前个别医生为了某些目的，在开始治疗“上感”时就使用“菌必治” , “复达欣”等强力广谱抗菌药物，不但疗效不肯定，而且加重了患者的经济负担，还易引起机体内菌群失调，产生众多隐患。更可怕的是，一旦用了如此强烈的抗菌药物治疗，其后的耐药问题会接踵而至，难以处理。有时患者也会要求医生开“消炎药”，这是一个很大的误区，需要引起全社会的关注。

对于伴有明显白细胞升高的急性咽喉炎、急性化脓性扁桃体炎，可考虑使用青霉素、二代头抱菌素或大环内醋类抗菌药物，以口服为主，必要时输液一般疗程不要超过 5 天，若 5 天后临床症状仍无好转，需要重新考虑诊断巧妙运用中医治疗我国传统中医对上呼吸道感染分为风寒感冒和风热感冒两型。采用中成药或辨证施治的原则对上呼吸道感染有其独到之处，也是临床上应用较多行之有效的治疗手段之一

避免激素的滥用

个别基层医院对于“上感”的患者为了退热快，几乎发热就使用激素，甚至有的患者的激素使用剂量大、疗程长。激素的使用是有着严格的适应证和禁忌证的，其副作用很多，特别是对儿童，可以引起肥胖、骨质疏松等；对于老年人可以引起溃疡，血糖、血压升高，感染扩散等，可以说后患无穷。总之，建议广大医生对“上感”患者谨慎处之，避免“逢热必抗菌药物”、“逢病必输液”、‘逢热必激素”的诊治误区，正确识别“上感” 的累及范畴，正确评估疾病的程度以及预后，给予充分的合理的治疗。

