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感冒是最常见的疾病之一，最主要的就是"热感冒"和"寒感冒"。
虽然都叫感冒，但它们的病因、症状和治疗方法完全不同。如果搞错了类型，吃错了药，不仅好得慢，还可能加重病情。
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一、病因不同
• 寒感冒：通常在天气寒冷、气温骤降时发生。比如淋了雨、吹了冷风、晚上睡觉没盖好被子等。
这时身体的阳气被寒气压制，导致感冒。
• 热感冒：多发生在天气炎热的季节，或者是在暖气房里待太久，身体"上火"之后。比如吃了太多辛辣油腻的食物，或情绪烦躁导致内热，这时再稍微受点凉，就容易引发热感冒。
二、症状对照
	
	寒感冒
	热感冒

	鼻涕和痰液
	清涕，痰清稀白
	黄稠涕，痰黄黏

	喉咙
	发痒，不红肿痛
	红肿痛，吞咽明显

	舌苔和脉象
	苔薄白，舌淡，脉浮紧
	苔薄黄，舌红，脉浮数

	其他症状
	怕冷明显，无汗，发热轻，伴头痛四肢酸
	怕冷轻或无，发热重，伴口干心烦






三、寒热感冒常用药物
	
	寒感冒（风寒感冒）
	热感冒（风热感冒）

	常用药物
	荆防颗粒、风寒感冒颗粒、通宣理肺丸
	银翘解毒片、双黄连口服液、连花清瘟胶囊

	主要功效
	解表散寒、宣肺止咳
	辛凉解表、清热解毒

	典型症状
	恶寒重、发热轻、清涕痰白
	发热重、恶寒轻、黄涕痰黄

	用药禁忌
	风热/高热者不宜；阴虚血热、高血压慎含麻黄/桂枝药
	风寒禁用；脾胃虚寒、过敏慎含金银花/连翘药

	饮食调理
	食生姜红糖水等温性食物
	食菊花茶等清热饮品



四、感冒治疗8项注意事项
感冒虽属小病，但用药不当可能引发肝损伤、胃肠道出血等。
（一）避免重复用药，警惕成分叠加
复方感冒药多含对乙酰氨基酚、伪麻黄碱等成分，如复方感冒灵颗粒与复方氨酚烷胺片、复方氨酚那敏颗粒不能同服，否则会导致对乙酰氨基酚过量，引发急性肝损伤甚至衰竭。用药前务必核对成分表，同类成分药物只选一种。
（二）退热药物，严守剂量时限
布洛芬、对乙酰氨基酚等退热药物，成人单次剂量分别不超过400mg、500mg，24小时内用药间隔不少于4小时。儿童需按体重计算剂量，避免过量导致药物中毒，且小儿禁用阿司匹林，以防引发瑞氏综合征。
（三）中成药需辨证使用，忌盲目服用
风寒感冒禁用板蓝根、双黄连口服液等清热解毒类药物，否则会加重畏寒、腹泻；热感冒忌用风寒感冒颗粒，以免“火上浇油”。连花清瘟胶囊仅适用于热感冒或流感，风寒感冒者服用无效。
（四）避免多种抗炎药联用
布洛芬、阿司匹林、对乙酰氨基酚均属非甾体抗炎药，同时服用会加重胃肠道刺激，可能引发胃出血、穿孔等风险，尤其不适用于有胃溃疡病史者。
（五）特殊人群用药需谨慎
孕妇、哺乳期妇女、老年人及有高血压、糖尿病等基础疾病者，用药前需咨询医生，避免药物相互作用。
（六）明确就医指征，勿拖延病情
出现以下情况必须及时就医：反复发热超过3天不缓解；体温超过39℃且难以控制；伴有呼吸困难、剧烈咳嗽、呕吐、意识模糊等症状；3个月以内婴儿发热超过38℃。这些可能提示合并肺炎、心肌炎等并发症。
（七）生活护理莫忽视，辅助康复很关键
无论寒热感冒，均需保证休息，避免劳累；保持室内通风，勤洗手；饮食清淡易消化，多喝温开水促进代谢。寒感冒可泡脚驱寒，热感冒可采用温水擦浴物理降温，但体温上升期忌用冷水擦浴。
（八）抗生素无效，勿随意使用
感冒多由病毒引起，抗生素对病毒无效。仅当血常规显示白细胞及中性粒细胞比例升高，明确合并细菌感染时，才在医生指导下使用抗生素。
感冒的治疗核心在于“辨清寒热、用对药物、做好护理”。掌握寒感冒与热感冒的症状差异，遵循科学的用药原则，避开常见误区，才能让身体更快恢复。若对症状判断或用药有疑问，及时咨询药师或医生，远比自行用药更安全有效。
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