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鼻后滴流综合征引起儿童慢性咳嗽的临床分析
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　　鼻后滴流综合征（ｐｏｓｔｎａｓａｌｄｒｉｐｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＮＤＳ）是指由于鼻部疾病产生的鼻腔分泌物倒流鼻
后和咽喉部，甚至反流入气道，或通过神经反射机制

刺激气道的咳嗽感受器导致以咳嗽为主要表现的综

合征［１］。是引起儿童慢性咳嗽的主要原因之一。

由于引起咳嗽的真正病因在鼻部而非下呼吸道疾

病，易造成漏诊和误诊。本文就鼻后滴流综合征引

起儿童慢性咳嗽的病例作讨论分析，报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集我院呼吸专科门诊于２００３年２月至２００７

年２月诊断为鼻后滴流综合征引起慢性咳嗽的病例
共１１２例，男７０例，女４２例。年龄２～１５岁，平均
６．３±２．４岁。２岁 ～２０例，５岁 ～３８例，７岁 ～３２
例，１０～１５岁２２例。病程最短２个月，最长２年，
其中２月～６０例，６月～３２例，１～２年２０例。所有
病例均以慢性咳嗽为主诉，连续咳嗽时间≥８周，肺
部无阳性体征，胸部 Ｘ线检查基本正常［２］，经常规

治疗无效或部分有效。

１．２　诊断方法
详细询问咳嗽的特点（时间、性质、诱因）、伴随

症状、有无鼻炎或鼻窦炎的症状及其他过敏性疾病

史、既往的治疗；全面体格检查，特别是鼻咽部体征；

摄Ｘ线胸片、鼻窦 ＣＴ。必要时行过敏原、支原体抗
体、ＰＰＤ试验、肺功能检查、请五官科医师会诊等。
在排除相关疾病，并确定原发性鼻部病变与慢性咳

嗽具有因果关系后做出临床诊断。

１．３　治疗
过敏性鼻炎：给予呋麻液滴鼻１周，口服抗组胺

药３周，鼻用皮质激素３个月；慢性鼻窦炎：在鼻炎
治疗的基础上，加用黏液裂解剂（如：沐舒坦、吉诺

通），如有细菌感染的证据予阿莫西林／克拉维酸、
头孢克洛或阿奇霉素治疗３周［３］。腺样体炎：给予

复方洁霉素滴鼻及口服上述抗生素治疗３周。其中
有１例９岁患儿，腺样体重度肿大，咽喉经常发炎，
夜眠打鼾甚至有呼吸暂停现象，予腺样体摘除。部

分鼻鼻窦炎患儿加用抗白三烯和免疫调节剂治
疗［４，５］。如有肺炎和哮喘基础疾病给予相应治疗。

２　结果

２．１　临床特点
２．１．１　症状　　长期慢性咳嗽，咳嗽以睡觉时和起
床后为主（与体位改变有关），入睡后基本不咳，呈

清嗓子样咳嗽或有频繁的清咽动作；鼻部疾病的相

关表现有程度不等的鼻塞、鼻痒、打喷嚏、揉鼻子、抠

鼻孔症状，２１例经常流黄脓鼻涕，１２例夜间打鼾，６
例头痛、头晕，５例间隙发热（３７．５℃ ～３８℃），６例
患儿有鼻衄现象。

２．１．２　体征　　９８例患儿肺部无异常体征或仅表
现为呼吸音增粗，双肺闻及干湿音者１０例，有哮
鸣音者４例；所有患儿均表现为咽后壁滤泡增生，呈
“鹅卵石”样外观，４６例（４１．１％）患儿咽后壁见黏
痰附着或黏液下流；上颌窦区压痛５例；眼眶周围肿
胀者６例。
２．２　实验室检查

６１例患儿作皮肤ＰＰＤ试验，阴性５６例，弱阳性５
例；６０例患儿作肺炎支原体抗体检测，其中阴性３０
例，ＭＰＩｇＭ阳性 １８例，ＭＰＩｇＧ阳性 ８例，ＭＰＩｇＭ、
ＭＰＩｇＧ双阳性４例；４４例患儿作过敏原皮肤点刺试
验，其中阴性者１４例，至少有一种阳性者３０例。
２．３　影像学检查

Ｘ线胸片检查，其中阴性３５例，３９例呈支气管
炎改变，３８例呈支气管肺炎或间质性肺炎改变；鼻
窦ＣＴ检查，阴性１１例，鼻甲肥厚２５例，单侧上颌
窦炎１５例，双侧上颌窦炎１９例，筛窦炎１２例，上颌
窦炎合并筛窦炎１５例，上颌窦炎、筛窦炎合并蝶窦炎
１０例，伴腺样体肿大１４例（单纯腺样体肿大５例）。
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２．４　初诊情况
２３例误诊为慢性咽炎；２９例误诊为慢性支气管

炎；１８例误诊为间质性肺炎；１２例误诊为咳嗽变异
性哮喘；５例误诊为支气管哮喘；２例误诊为结核病；
１４例支气管肺炎或间质性肺炎合并鼻后滴流综合
征而被漏诊；９例支气管哮喘合并鼻后滴流综合征
而被漏诊。

２．５　最终诊断
慢性鼻窦炎者７１例，其中单纯鼻窦炎５８例，支

气管肺炎或间质性肺炎合并鼻窦炎８例，哮喘合并
鼻窦炎５例；单纯腺样体炎５例。鼻窦ＣＴ检查阴性
或表现为鼻甲肥厚的３６例患儿均经耳鼻咽喉科会
诊确认为过敏性鼻炎，其中２６例为单纯鼻炎，６例
为支气管肺炎或间质性肺炎合并鼻炎，４例为哮喘
合并鼻炎。

２．６　治疗及转归
９８例患儿在连续治疗２周后咳嗽症状缓解，１４

例患儿继续治疗１周后咳嗽症状缓解，所有鼻窦炎患
儿在治疗３个月时复查鼻窦ＣＴ均示炎症完全吸收。

３　讨论

咳嗽是儿童最常见的临床症候。急性咳嗽通常

是由上呼吸道病毒感染所致，而慢性咳嗽的病因复

杂。鼻后滴流综合征（ＰＮＤＳ）、哮喘、胃食管反流是
目前公认的引起儿童慢性咳嗽最常见的三大病因，其

中以ＰＮＤＳ最为常见［６，７］。过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎、

腺样体炎又是引起ＰＮＤＳ最主要的基础病变 ［８］。

流行病学资料显示４０％ ～５０％的过敏性鼻炎
患者合并哮喘，７５％过敏性哮喘患者有过敏性鼻炎，
哮喘和鼻炎是“一个气道，一种疾病”［９］；腺样体肥

大与儿童慢性鼻鼻窦炎相互影响，且肥大的腺样体
常伴有局部感染，引起鼻后滴流［１０］。由于慢性咳嗽

多首诊于普通内科或呼吸专科，临床医师和家长往

往把注意力集中在咳嗽方面，而忽视鼻部症状，造成

误诊、漏诊，从而延误了治疗。本组１１２例慢性咳嗽
患儿中，７０例（６２．５％）被误诊为慢性咽炎、支气管
炎、肺炎等呼吸道感染性疾病，长期大量使用多种抗

生素治疗；１７例（１５．２％）被误诊为哮喘，给予吸入
糖皮质激素、β２激动剂等治疗；有２例（１．８％）长期
咳嗽、低热、皮肤ＰＰＤ试验弱阳性曾诊断为肺结核，
抗结核治疗３个月余；２３例（２０．５％）肺炎和哮喘合
并鼻后滴流综合征被漏诊而未得到及时的对症治

疗。误诊、漏诊、误治不仅给患儿带来生理、心理上

痛苦和经济上的负担，不合理用药还给患儿健康带

来负面的影响。

通过本组资料并结合文献 ［１１］，本研究认为，若

有以下几点应高度怀疑鼻后滴流综合征引起的慢性

咳嗽：①慢性咳嗽以睡觉时和起床后为主，入睡后不
咳；②咽后壁有滴流感或黏液附着感，呈清嗓子样
咳，咳痰不畅；③有鼻炎、鼻窦炎的表现或病史；④体
检见咽后壁滤泡增生，呈“鹅卵石”样外观，部分患

儿见咽后壁黏痰附着或黏液下流。特别是咳嗽的时

间、咳嗽的性质及咽后壁体征“鹅卵石”样滤泡增

生，黏痰附着或黏液下流对提示诊断有非常重要的

价值。

目前认为鼻窦冠状 ＣＴ扫描是诊断鼻窦炎和辨
别解剖变异最有价值的影像学技术。鼻窦黏膜增厚

＞４ｍｍ，窦腔存在气液平或模糊不透明影是鼻窦炎
的特征性表现［１２］。

关于ＰＮＤＳ的治疗，首先应明确 ＰＮＤＳ的病因，
针对病因进行治疗。儿童鼻窦炎绝大多数为在过敏

基础上继发细菌感染，常见的病原是肺炎链球菌、流

感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、支原体等，慢性且伴

有特殊臭味者要注意厌氧菌。故须加用抗生素及黏

液裂解剂治疗，一般有效抗生素应用３～４周，鼻腔
吸入糖皮质激素３～６月。儿童腺样体肥大经内科
治疗无效时，应该考虑尽早手术治疗［１３］。
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