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摘 要:目的 分析慢性咳嗽在临床的主要症状、病因以及发病机制,提高临床诊治水平。方法 回顾总结慢性咳嗽研

究,介绍近年来对慢性咳嗽研究新成果。结果 通过对慢性咳嗽发病机制、临床诊断、治疗的介绍,避免误诊延误病情。
结论 尽管目前对慢性咳嗽发病机制尚不明确,但通过临床观察结合必要的检查,可以使病患得到及时治疗。本文就慢

性咳嗽的发病机制、临床诊断和治疗做一简要综述。
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  慢性咳嗽是呼吸内科临床病人常见病症之一,通常咳嗽时

间超过60天,X线胸片检查无异常。咳嗽作为慢性咳嗽主诉症

状,往往被忽视,常常被误诊延诊,过度的检查和治疗不仅给病

人造成生理和心理的痛苦,也造成医疗资源的浪费。有资料表

明,在我国约70%的慢性咳嗽病人由于主诉症状不明显被误诊

为支气管炎或慢性支气管炎。相关资料报道,引起慢性咳嗽的

常见病因有:嗜酸粒细胞性支气管炎(eosinophilicbronchitis,
EB)、咳嗽变异型哮喘(coughvariantasthma,CVA)、鼻后漏滴

综合征(postnasaldripsyndrome,PNDs)、胃食管反流性咳嗽
(gastroesophagealreflux-relatedchroniccough,GERC)等[1]。
尽管目前对慢性咳嗽的发病机制和病因并不完全了解,诊断和

治疗慢性咳嗽还有一定困难,所研究得出的结果也不尽相同,
但自1989年Irwin等人基于咳嗽不同位置感受器而设立解剖

学诊断以来,慢性咳嗽的诊疗取得了极大进展[2],1990年Iri-
win对102例慢性咳嗽病因调查发现,由单一病因(EB、PNDs、
GERC、CVA等)引起的慢性咳嗽病占73%[3],因此了解和分析

EB、CVA、PNDs、GERC的发病机制、病因,对慢性咳嗽的临床

诊疗有极大的帮助。
1 嗜酸粒细胞性支气管炎(EB)
1.1 EB发病机制 EB是引起慢性咳嗽的病因之一,占慢性

咳嗽发病15%~22%[4],其临床表现为发病群体分布广,常见

于男性青壮年,症状为干咳伴有少量黏痰,在天冷,多尘雾霾天

气易发病,目前对EB发病机制尚不明确,但有研究表明其发病

机制与哮喘相似,其特点是伴有上气道症状,尽管上气道症状

和上气道反应不是发病主要机制,EB所导致的慢性咳嗽同哮

喘之间具有非常相似的生理进程,它们均存在嗜酸粒细胞浸润

及T淋巴细胞表达的Th2型细胞因子与IL-5表达的增加,但
是其气道反应性具有差异性,其机制至今还不明确[5],而其释

放炎症因子是引起咳嗽的主要原因[6-7]。研究支气管哮喘我们

了解道,嗜酸性粒细胞增多的关键是白介素-5(IL-5)引起

的细胞因子,慢性咳嗽与哮喘具有类似的病理生理过程,都具

有IL-5基因表达以及花生四烯酸产物的增加。
1.2 EB临床诊断 EB临床诊断最为有效的方法是对患者进

行糖皮质激素治疗,糖皮质激素治疗有效即可诊断 为 EB。
2008年《中国咳嗽指南》修订版采用痰嗜酸粒细胞(Eos)>
2.5%作为EB诊断标准[1]。值得注意是,CVA与EB临床症状

均表现为刺激性咳嗽,具有痰Eos增高,肺通气功能正常且无

气道高反应性为表现特征;但CVA醋甲胆碱支气管激发试验

为阳性。由于糖皮质激素治疗可能造成醋甲胆碱支气管激发

试验为假阴性,临床诊断要综合多种因素加以考虑。
1.3 EB的治疗 EB治疗以吸入糖皮质激素为主,同时采用

倍氯米松每次250~500μg或等剂量的其它吸入型糖皮质激

素每日2次,持续4周以上。病情严重者可加服泼尼松3~7d。
经过治疗,病患咳嗽症状明显减轻,痰Eos明显下降。

2 咳嗽变异型哮喘(CVA)
2.1 CVA发病机制 1972年,Glauser将以咳嗽为主要临床

症状的哮喘这类疾病称为变异型哮喘。据Irwin研究报道[3],
CVA占慢性咳嗽病因24%,是慢性咳嗽常见病因之一。CVA
发病机制与典型哮喘相似,与气道慢性炎症,IgE介导I型变态

反应以及气道高反应性等有关。Bradding研究表明,哮喘病人

的痰及支气管黏膜肿瘤坏死因子(tumornecrosisfactora,TN-
Fa)均有较高水平表达[8]。CVA临床特征是病患多以咳嗽为

主,而无明显喘息,对这一现象,目前没有明确解释,Koh等[9]

认为出现这种情况是因为这类病人的喘息阈值高于典型哮喘

病人,也有观点认为,CVA咳嗽敏感性较典型哮喘要高,因而易

表现为咳嗽。同时,相对典型哮喘,CVA气道反应则较低。另

外,作为遗传性疾病,哮喘病人发病与遗传有着密切关系,家族

中患病人数越多,亲属患病可能性越高[1]。
2.2 CVA临床诊断 2005年中国《咳嗽的诊断与治疗指南》
提出CVA临床诊断标准,首先是以慢性咳嗽为主要临床表现,
通常达4周以上,其次是对支气管扩张剂和糖皮质激素治疗敏

感,以及支气管激发试验呈阳性。
2.3 CVA临床治疗 CVA治疗与哮喘治疗相同,以小剂量糖

皮质激素吸入,根据病情可加β受体激动剂,治疗时间应不少于

6周,如果吸入式给药治疗效果不佳,则改用口服给药的方

式[10]。对CVA病患应采取积极治疗手段,否则CVA病患会

发展为典型哮喘[11]。对间歇发作的CVA患者,可用支气管扩

张剂治疗,对非依从性患者可用白三烯拮抗剂。而对经常咳嗽

病人多选用吸入小剂量糖皮质激素加β2受体激动剂治疗。
3 鼻后漏滴综合征(PNDs)
3.1 PNDs发病机制 PNDs尽管对其发病机制研究不多,发
病机制不明确,但PNDs是引起慢性咳嗽原因之一是确定的。
引起PNDs的常见原因为患者通常由于炎症鼻或鼻旁窦有分

泌物进入咽喉部,刺激局部感受引发慢性咳嗽[12]。因此也有
“鼻炎”、“鼻窦炎”来定义由此引起的咳嗽。尽管有学者认为
“鼻炎”、“鼻窦炎”定义过于狭窄,但笔者认为,“鼻炎”、“鼻窦

炎”定义直观地描述了PNDs发病特征。由于人体咳嗽感受分

布于气管后壁及大小气道,以咽喉和气管最为敏感,易受鼻内

分泌物刺激而引发咳嗽。
3.2 PNDs诊断 2005年,钟南山在 《咳嗽的诊断与治疗指

南》中,将PNDs诊断标准描述为,发作性或持续性咳嗽8周以

上,咳嗽主要在白天,夜间较少咳嗽,有鼻炎、鼻窦炎或慢性咽

喉炎病史,有鼻后滴流和咽后壁黏液附着感,体检发现咽后壁

有黏液附着鹅卵石样观。
3.3 PNDs治疗 根据PNDs发病特点,对治疗非应变性和应

变性鼻炎引起PNDs患者的治疗以抗组胺类和毛细血管减充

剂为主,可视病情加用糖皮质激素局部治疗,一般2~3周可见

效。炎症较重患者可视病情使用抗生素。抗组胺类药容易引
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起嗜睡、口干、眩晕等副作用,临床需注意观察。对应变性鼻炎

患者要注意季节变化,以及外部环境如花粉、毛发、尘螨的影

响,必要时可做抗敏和脱敏治疗。
4 胃食管反流性咳嗽(GERC)
4.1 GERC发病机制 胃内容物反流进入食道称为胃食管反

流,胃食管反流分为生理性和非生理性,所谓生理性反流是指

正常人存在的对身体没有影响的反流现象。非生理性反流临

床可引起咳嗽等症状。目前对GERC发病机制认可的观点一

是认为反流过程微量或大量胃内容物高位反流并误吸入肺引

起误吸性炎症[13],造成刺激性咳嗽;更多的观点认为GERC与

食道及食管运动功能失调,通过迷走神经反射引起下呼吸道黏

液分泌增加[14],以及相关神经肽所起着的重要作用有关。
4.2 GERC临床诊断 GERC是慢性咳嗽的常见原因之一,约
占慢性咳嗽发病率的30%,为慢性咳嗽病因第二位。GERC患

者多以白日干咳为主要临床表现,有明显的胃部不适如反酸、
烧心、嗳气等。患者在发病期食道pH<4,如没有条件开展食

道pH测定,临床上可采用强抑酸PPI药物进行诊断性治疗,通
常用药1周患者病情明显好转,也可对患者进行抗反流诊断性

治疗,对肠胃功能障碍者,可选用胃动力促进药物进行诊断性

治疗。诊断性治疗有效有助 GERC临床诊断。对疑似 GERC
患者的诊断应从多方因素考虑,在诊断过程中,要排除CVA、
EB、PNDs等病因的可能性。
4.3 GERC治疗 对确诊的 GERC患者治疗,以抗酸和抑制

胃食管反流为主,对迷走神经兴奋,胃酸分泌多的病患,可使用

H2 受体阻断药物进行抑酸治疗,常用 H2 受体阻断药有雷尼替

丁、法莫替丁等。H+-K+-ATP酶抑制剂(PPI)也有很好的

抑酸作用,加服一定量的抗生素,可起到抑制幽门螺杆菌的作

用。对胀气、嗳气等消化不良患者,可使用胃动力促进药物,以
加快胃排空,减少胃容物。

对药物治疗效果不理想患者,可进行手术抗反流治疗,通
常是在腹腔镜下进行胃底折叠术。而射频消融术对缓解咳嗽

疗效突出,可能与射频消融同时破坏了食管黏膜下神经,从而

阻止了食管-支气管反射有关[15],GERC患者要注意饮食,不
食或少食辛辣刺激、过甜、过酸食物或饮料,尤其忌睡前多食。
5 小结

慢性咳嗽作为内科临床常见病之一,与人们日常生活密切

相关,尽管目前对其发病机制尚未完全了解,但通过以上所述,
还是可以发现其发病的内在因素,为进一步了解、治疗慢性咳

嗽提供有效的帮助,同时改变患者的生活习惯,并与药物治疗

相结合,可以有效提高治疗的效果[16]。
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