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论著·临床研究

小儿慢性咳嗽的病因分析

张慧芳　潘家华　李倩　周浩泉　倪陈

（安徽医科大学附属省立医院儿科，安徽 合肥　２３０００１）

　　［摘　要］　目的　研究儿童慢性咳嗽的病因。方法　对２０１０年８月至２０１１年９月１３２例慢性咳嗽患儿的临
床资料进行回顾性分析，调查慢性咳嗽的病因构成。结果　咳嗽变异性哮喘是慢性咳嗽最常见的病因 （５６例次），
其次为上气道咳嗽综合征（４４例次）、感染／感染后咳嗽（２２例次）、变应性咳嗽 （８例次）、胃食管反流性咳嗽（５例
次），３例次为其他病因。感染／感染后咳嗽在婴儿组（＜１岁）、幼儿组（１岁～）、学龄前儿童组（３岁～）、学龄期儿童
组（６～１４岁）间的病因分布差异有统计学意义（χ２＝１１．６３８，Ｐ＝０．００１），其中＜１岁的婴儿组感染／感染后咳嗽的比
例高于其他３个年龄组（Ｐ＜０．０５）。感染／感染后咳嗽是婴儿组（＜１岁）慢性咳嗽的主要病因，咳嗽变异性哮喘和
上气道咳嗽综合征是幼儿组（１岁～）、学龄前儿童组（３岁～）、学龄期儿童组（６～１４岁）慢性咳嗽的主要病因。变
应性咳嗽、咳嗽变异性哮喘以及上气道咳嗽综合征患儿有较高比例的个人过敏史、不良外界环境接触史以及家族

过敏／哮喘史。结论　咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、感染／感染后咳嗽是儿童慢性咳嗽的主要病因。
不同年龄组患儿慢性咳嗽的主要病因不同。具有个人过敏史、不良外界环境接触史以及家族过敏／哮喘史的
慢性咳嗽患儿更易患变应性咳嗽、咳嗽变异性哮喘以及上气道咳嗽综合征。
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ｏｕｔｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１３２ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１０ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｅｖｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ（ＣＶＡ，ｎ＝５６），ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｃｏｕｇｈ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＵＡＣＳ，ｎ＝４４），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ／ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｕｇｈ（ＩＣ／ＰＩＣ，ｎ＝２２），ａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｕｇｈ（ＡＣ，ｎ＝８），ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘｃｏｕｇｈ（ＧＥＲＣ，ｎ＝５），ａｎｄｏｔｈｅｒｓ（ｎ＝３）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩＣ／ＩＰＣａｍｏｎｇａｎｉｎｆａｎｔ
ｇｒｏｕｐ（＜１ｙｅａｒ），ａｇｒｏｕｐｏｆｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ（＞１ｙｅａｒ），ａｇｒｏｕｐｏｆｐｒｅｓｃｈｏｏｌａｇｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ（＞３ｙｅａｒｓ）ａｎｄａｇｒｏｕｐｏｆｓｃｈｏｏｌ
ａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ（６１４ｙｅａｒｓ）（χ２＝１１．６３８，Ｐ＝０．００１），ａｎｄｔｈｅｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＩＣ／ＰＩＣ
ｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｈｒｅｅａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＩＣ／ＰＩＣｗａｓｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｉｎｔｈｅｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＣＶＡａｎｄ
ＵＡＣＳｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｓｉｎｅａｃｈｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ．ＡｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌａｒｇｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＡＣ，ＣＶＡａｎｄＵＡＣＳｃａｓｅｓｈａｄａ
ｐｅｒｓｏｎａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｙ，ａｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｙ／ａｓｔｈｍａａｎｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｈａｒｍｆｕｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
　ＣＶＡ，ＵＡＣＳ，ａｎｄＩＣ／ＰＩＣａｒｅｍａｉｎｃａｕｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｖａｒｙｉｎｇａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈａｐｅｒｓｏｎａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｙ，ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｌｅｒｇｙ／ａｓｔｈｍａａｎｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｈａｒｍｆｕｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｒｅ
ｍｏｒｅｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｔｏＡＣ，ＣＶＡａｎｄＵＡＣＳ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（９）：６６７－６７０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈ；Ｅｔｉｏｌｏｇｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　慢性咳嗽是儿科常见的就诊原因，其病因复杂
多样，且各年龄组患儿病因不一样，诊断较困难［１２］。

一个针对７～１１岁儿童的多中心研究表明，９％的儿
童有慢性咳嗽的症状［３］。长期咳嗽会影响儿童的

生长发育，严重影响生活质量。因此对慢性咳嗽病

因的明确诊断以及治疗至关重要。现将我院门诊

１３２例慢性咳嗽患儿的病因及临床特点进行描述性
总结，报告如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
收集自２０１０年８月至２０１１年９月在我院儿科

门诊就诊的慢性咳嗽患儿共１３２例，其中男７３例，
女５９例。年龄为０～１４岁，其中＜１岁７例，１岁～
４６例，３岁～５０例，６～１４岁２９例。所有入选的患
儿咳嗽时间均＞４周。
１．２　方法

详细询问病史，包括咳嗽的诱因、特征、伴随症

状、过敏史、居住环境及异物吸入史等。全面体格检

查，注意精神状况、营养发育，对鼻咽部、胸廓外形及

心肺腹部仔细检查。行血常规、肺炎支原体、肺功能

检测，选择性进行胸片或肺部 ＣＴ检查、过敏原测
试、ＰＰＤ试验以及纤维支气管镜等检查。各种病因
具体诊断标准参见《儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南

（试行）》（以下简称指南）［４］。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，各组间

百分比或率的比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　慢性咳嗽病因分布
咳嗽变异性哮喘是慢性咳嗽最常见的病因 （５６例

次），其次为上气道咳嗽综合征（５０例次）、感染／感染
后咳嗽（２５例次）、变应性咳嗽 （９例次）、胃食管反流
性咳嗽（６例次），支气管异物（２例次），肺含铁血黄
素沉积症（１例次）。
２．２　不同年龄、性别、病程患儿病因分布

在婴儿组中（＜１岁），慢性咳嗽的主要病因是
感染／感染后咳嗽，所占比例为５０％，其次为胃食管
反流性咳嗽（２５％）。在幼儿组中（１岁 ～），主要病
因依次为咳嗽变异性哮喘（３１％）、感染／感染后咳
嗽（２９％）、上气道咳嗽综合征（２７％）。在学龄前儿
童（３岁 ～）中，主要病因为咳嗽变异性哮喘
（４５％）、上气道咳嗽综合征（３９％）。在学龄期儿童
（６～１４岁）中，主要病因也为咳嗽变异性哮喘和上

气道咳嗽综合征，所占比例分别为４２％和３９％。见
表１。在４个年龄组中，咳嗽变异性哮喘分布差异
无统计学意义（χ２＝３．９１２，Ｐ＝０．２７１）；上气道咳嗽
综合征的比例有随着年龄的增长而增大的趋势，但

差异无统计学意义（χ２＝５．２８７，Ｐ＝０．１５２）；变应性
咳嗽及胃食管反流性咳嗽的分布差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；感染／感染后咳嗽分布差异有统计学
意义（χ２＝１８．６８５，Ｐ＝０．００１），其中＜１岁的婴儿组
感染／感染后咳嗽的比例高于其他３个年龄组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

男女患儿主要病因依次都是咳嗽变异性哮喘、

上气道咳嗽综合征、感染／感染后咳嗽（表１）。男女
患儿各病因构成比差异均无统计学意义 （Ｐ
＞０．０５）。
患儿慢性咳嗽的病程大多集中在４周至 ２个

月，其次为３个月以上（表１）。各病因病程分布差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　表１　不同年龄、性别、病程慢性咳嗽患儿病因分布　
［例次（％）］

指标 ＣＶＡ ＵＡＣＳ ＩＣ／ＰＩＣ ＡＣ ＧＥＲＣ 其他 合计

年龄

　＜１岁 １（１２） １（１２） ４（５０） ０（０） ２（２５） ０（０） ８

　１岁～ １６（３１） １４（２７） １５（２９）ａ ３（６） ３（６） １（１） ５２

　３岁～ ２５（４５） ２２（３９） ５（９）ａ ２（４） １（２） １（２） ５６

　６～１４岁 １４（４２） １３（３９） １（３）ａ ４（１３） ０（０） １（３） ３３

性别

　男 ２９（３５） ２７（３３） １７（２１） ３（４） ５（６） １（１） ８２

　女 ２７（４０） ２３（３４） ８（１２） ６（９） １（１） ２（４） ６７

病程

　４周～ ２６（３４） ２２（２９） １７（２２） ５（７） ５（７） １（１） ７６

　２～３个月 ９（３５） １１（４２） ３（１２） １（４） ０（０） ２（７） ２６

　＞３个月 ２１（４５） １７（３６） ５（１１） ３（６） １（２） ０（０） ４７

　　注：ＣＶＡ示咳嗽变异性哮喘，ＵＡＣＳ示上气道咳嗽综合征，ＩＣ／ＰＩＣ示感染／

感染后咳嗽，ＡＣ示变应性咳嗽，ＧＥＲＣ示胃食管反流性咳嗽。ａ：与＜１岁组比

较，Ｐ＜０．０５

２．３　过敏史、外界环境、家族史在慢性咳嗽患儿病
因中分布情况

咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征及变应性

咳嗽患儿均有较高比例的个人过敏史，不良外界环

境接触史及家族过敏／哮喘史，其中不良外界环境接
触史的比例均超过 ５０％，个人过敏史达到或接近
５０％，变应性咳嗽患儿家族过敏／哮喘史比例达到
７８％，见表２。
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表２　不同病因所致慢性咳嗽患儿过敏史、外界环境、家族史分布情况　［例（％）］

病因 例次
个人过敏史

食物 药物 湿疹 合计

外界环境

被动吸烟 装修 花草／宠物 化工煤矿厂 合计

家族过敏史／

家族哮喘史

ＣＶＡ ５６ ４（７） ２（４） ２１（３７） ２７（４８） ２２（３９） ３（５） １７（３０） ２（４） ４４（７９） １３（２３）
ＵＡＣＳ ５０ ７（１４） １（２） １７（３４） ２５（５０） １７（３４） ６（１２） １０（２０） １（２） ３４（６８） ８（１６）
ＩＣ／ＰＩＣ ２５ ０（０） １（４） ６（２４） ７（２８） ８（３２） ０（０） １（４） ０（０） ９（３６） ２（８）
ＡＣ ９ １（１１） ０（０） ４（４５） ５（５６） ４（４５） ０（０） １（１１） ０（０） ５（５６） ７（７８）
ＧＥＲＣ ６ １（１７） ０（０） ０（０） １（１７） ２（３３） ０（０） ０（０） ０（０） ２（３３） ０（０）
其他 ３ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

　　注：ＣＶＡ示咳嗽变异性哮喘，ＵＡＣＳ示上气道咳嗽综合征，ＩＣ／ＰＩＣ示感染／感染后咳嗽，ＡＣ示变应性咳嗽，ＧＥＲＣ示胃食管反流性咳嗽。

３　讨论

本次调查结果表明，感染／感染后咳嗽是导致婴
儿慢性咳嗽的首要病因，与《指南》相符［４］，其次是

胃食管反流性咳嗽，其他病因少见，可能与本研究病

例数较少有关。幼儿慢性咳嗽的病因依次是咳嗽变

异性哮喘、感染／感染后咳嗽、上气道咳嗽综合征、变
应性咳嗽、胃食管反流性咳嗽，前三者所占比例接

近，为主要病因，与《指南》中提及的该年龄段慢性

咳嗽的主要病因相符［４］。在３岁以上的患儿中，咳
嗽变异性哮喘和上气道咳嗽综合征具有更高的比

例，感染／感染后咳嗽、变应性咳嗽和胃食管反流性
咳嗽较少见，与《指南》基本相符［４］。可见年龄越

小，感染／感染后咳嗽所占比例越高，年龄越大，咳嗽
变异性哮喘比例越高，与Ｃｈｕｎｇ等［５］研究一致。

咳嗽变异性哮喘是由于气道炎症长期存在，气

道上皮表面受损，使迷走神经末梢感受器暴露并易

被激惹，对各种刺激敏感性增高而产生咳嗽［６］。其

主要特点为以咳嗽为唯一或主要表现，不伴喘息，常

在夜间和／或清晨发作或加重，长期抗生素治疗无
效，抗喘药诊断性治疗有效，支气管激发试验阳性，

有个人或家族过敏史等［７］。本次调查中咳嗽变异性

哮喘为慢性咳嗽的首位病因，虽然在本次调查中各年

龄组咳嗽变异性哮喘的分布差异无统计学意义，但从

表１可以看出１岁以上慢性咳嗽患儿咳嗽变异性哮
喘比例均高于＜１岁组，其中学龄前儿童组（３岁～）
更多见（４５％），提示咳嗽变异性哮喘在１岁以上慢
性咳嗽患儿中更常见。本次结果显示，咳嗽变异性

哮喘患儿中，将近一半的患儿有个人过敏史，绝大部

分有接触不良外界环境史，其中湿疹是个人过敏史

的主要表现，被动吸烟和花草宠物是最常见的外界

不良环境，这与外国文献报道的咳嗽变异性哮喘会

出现过敏现象相符［８］。这提示在遇到此类慢性咳

嗽患儿，尤其是学龄前和学龄期儿童，接近学龄前期

的幼儿也应加强注意，若还伴有家族过敏史应注意

到咳嗽变异性哮喘的可能，应选择相关检查明确

诊断。

上气道咳嗽综合征是由上呼吸道炎症疾病产生

的脓性分泌物通过鼻后孔向咽部倒流引起的咳嗽，

其主要特点为咳嗽以清晨或体位改变时为甚，常伴

有鼻塞、流涕、咽干并有异物感、反复清咽、有咽后壁

黏液附着感，鼻窦开口处可有黄白色分泌物流出，咽

后壁滤泡增生明显等［４，９］。本次调查中上气道咳嗽

综合征是慢性咳嗽的第二个主要病因，其比例有随

着年龄的增长而增大的趋势，但可能由于样本量小

等原因，各年龄组间差异无统计学意义，这与我国文

献报道的上气道咳嗽综合征是年长儿慢性咳嗽的常

见病因相符［１０］。本研究上气道咳嗽综合征患儿中，

５０％的患儿有个人过敏史，大部分患儿有不良外界
环境接触史。与咳嗽变异性哮喘一样，湿疹是个人

过敏史的主要表现，被动吸烟和花草宠物是最常见

的外界不良环境。这提示有个人和／或家族过敏史
或经常接触外界不良环境的慢性咳嗽患儿就诊时，

除了要注意咳嗽变异性哮喘的可能性，还要注意询

问和检查鼻咽部症状，必要时可请耳鼻喉科会诊，避

免漏诊上气道咳嗽综合征。

感染／感染后咳嗽是各种病原微生物（如呼吸
道病毒、结核杆菌、肺炎支原体等）感染导致气道上

皮的完整性受到破坏和／或纤毛柱状上皮细胞的鳞
状化生和／或持续气道炎症伴有暂时的气道高反应
性而发生的咳嗽，有学者将其发生归为以下 ３个因
素：炎症因素、上皮损伤以及神经 －受体失衡机
制［４，１１］。本次调查中共有感染后咳嗽患儿２５例次，
其中＜１岁的婴儿组感染／感染后咳嗽的比例高于
其他３个年龄组，差异均有统计学意义，提示婴儿组
更容易患感染／感染后咳嗽，这主要与婴儿呼吸系统
生理解剖特点及免疫功能低下相关［１２］。且在婴儿

组中该病因所占比例最高（５０％），提示感染／感染
后咳嗽是小婴儿慢性咳嗽最主要的病因。虽然病程

·９６６·
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分布差异性不大，但在２５例次患儿中有１７例次病
程为４周至２个月，占６８％，提示病程在４周至２个
月内慢性咳嗽的婴幼儿，首先应考虑感染／感染后
咳嗽。

变应性咳嗽主要指对支气管舒张剂治疗效果不

佳，但抗过敏药物及糖皮质激素治疗有效［１３］，而又

不能诊断为咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征等，

目前对其的定义尚不明确。其主要特点是以干咳为

主，多因接触某些刺激如冷空气、花粉、被动吸烟等

而诱发，常有过敏物质接触史，过敏原皮试阳性多

见，肺通气功能正常，而与咳嗽变异性哮喘的主要区

别是呼吸道高反应性检测阴性［４］，其慢性咳嗽的表

现是因为咳嗽受体的敏感性增强，与支气管张力不

直接相关［１４］。且变应性咳嗽极少发展成典型哮

喘［１５］。本次调查中诊断变应性咳嗽有９例次，７例
患儿有家族过敏史；５例患儿有个人过敏史，以湿疹
为主；５例患儿有不良外界接触史，以被动吸烟多
见；３例患儿皮肤过敏原检测阳性，这与外国文献报
道的变应性咳嗽常伴过敏现象相符［８］，提示有过敏

体质的长期咳嗽患儿，当过敏原检测阳性，而气道高

反应呈阴性时，应考虑变应性咳嗽。

胃食管反流性咳嗽是指呼吸道反复、少量吸入

液体（胃酸、奶汁或上呼吸道分泌物等）或固体物质

（胃内容物），长期刺激呼吸道引起的慢性咳嗽。其

主要特征为阵发性咳嗽，有时剧咳，多发生在夜间，

症状多出现在饮食后，可伴有上腹部或剑突下不适、

胸骨后烧灼感、胸痛、咽痛等，婴儿还可以导致窒息、

心动过缓和背部弓形，生长发育缓慢［４］。胃食管反

流病是成人慢性咳嗽的一个常见病因，但在儿童中

却不多见［１６］。本次调查中共有胃食管反流性咳嗽

６例次，＜１岁２例，１岁 ～３例，３岁 ～１例，病例数
较少，各年龄组数量差异不大，但主要集中在≤３岁
的患儿，这与我国的相关文献报道相符［１７］。２例婴
儿患者除了有长期咳嗽症状外，主要表现有吐奶、喂

养困难，咳嗽多出现在喂饱平卧后；４例较年长患儿
有反酸、嗳气、诉剑突下不适。胃食管反流可以导致

咳嗽，同时剧烈的咳嗽又可以产生很高的腹压，从而

诱发胃食管反流，故呼吸道症状也会加重胃食管反

流使咳嗽加重，临床上很难区分两者的因果关

系［１８］。

总之，小儿慢性咳嗽病因复杂，只有正确的诊断

才能保证后续治疗的效果，所以全面地评估，正确地

鉴别病因，针对性的辅助检查及试验性治疗反应都

能提供诊断线索。
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