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论著·临床研究

儿童慢性咳嗽１１１例病因分析

张晓波　农光民

（广西医科大学第一附属医院儿科，广西 南宁　５３００２１）

　　［摘　要］　目的　探讨儿童慢性咳嗽的病因，为其诊断和治疗提供依据。方法　选择２００８年１２月至２０１０
年１月广西医科大学第一附属医院儿科的慢性咳嗽患儿１１１例，对该组患儿进行前瞻性临床研究以获得其病因。
结果　儿童慢性咳嗽的病因为：咳嗽变异性哮喘４５例（４０．５％），上气道咳嗽综合征３４例（３０．６％），感染后咳嗽
１９例（１７．１％），过敏性咳嗽５例（４．５％），多发性抽动４例（３．６％），心因性咳嗽１例（０．９％），支气管内膜结核１
例（０．９％），原因不明２例（１．８％）。６０例（５４．１％）慢性咳嗽为单个病因所致，４７例（４２．３％）有２种病因，２例
（１．８％）有３种病因。结论　 本组儿童慢性咳嗽的前３位病因依次为咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、感染
后咳嗽。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１３１－１３４］
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　　咳嗽是机体的保护性反射，具有防御功能，但长
期慢性咳嗽可导致呼吸、循环等系统的并发症，影响

患儿生活和学习。慢性咳嗽是儿科常见的就诊原因

之一，其重点在于诊断［１］。近年来对儿童慢性咳嗽

的研究也逐渐增多，但对其病因的前瞻性临床研究

少见报道。本研究参考２００８年我国《儿童慢性咳嗽
的诊断和治疗指南（试行）》（以下简称《指南》）［２］，

采取前瞻性的临床研究方法，对１１１例慢性咳嗽患
儿进行比较系统的研究，以期获得儿童慢性咳嗽的

病因。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年 １２月至 ２０１０年 １月在广西医科大学

第一附属医院儿科就诊的慢性咳嗽病例 １１１例。
纳入标准：咳嗽症状持续 ＞４周，年龄 ＜１４岁，肺部
无明显异常体征，胸片未见明显异常。

１．２　诊治经过
所有入组病例参考《指南》的诊断程序进行，步

骤如下：①详细询问病史，包括咳嗽的诱因、起病情
况、咳嗽的性质、程度、伴随症状等；既往诊治经过；

过敏史、湿疹史、出生时情况、家族过敏史、居住环境

·１３１·
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等。②全面体格检查：注意营养发育、有无卡疤、鼻
咽部检查、有无胸廓畸形、心肺腹查体、有无抽动或

异常行为等。③辅助诊断项目：常规行血嗜酸性粒
细胞（ＥＯＳ）计数、胸部 Ｘ线片、皮肤过敏原、肺通气
功能和支气管激发舒张试验检查（５岁以上），并请
耳鼻喉科会诊。根据以上资料做出初步诊断或获得

提示诊断线索，对于尚不能做出诊断的做进一步的

检查，包括：ＰＰＤ皮试、支原体抗体检查、肺部 ＣＴ、诱
导痰液细胞分类计数及支气管镜检查等，必要时进

行诊断性治疗（抗过敏、吸入糖皮质激素、支气管扩

张剂、抗反流治疗等）、心理治疗及密切观察等。首

次就诊后半个月、１个月、３个月各随访 １次，随访
过程中出现新的诊断线索时及时修正诊断并制定下

一步治疗方案，直至随访结束。

１．３　各种病因的诊断标准和依据
１．３．１　咳嗽变异性哮喘　　咳嗽变异性哮喘
（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ）的诊断参照文献［３］：①咳嗽
持续 ＞４周，常在夜间和（或）清晨发作或加重，以
干咳为主；②临床上无感染征象，或经较长时间抗生
素治疗无效；③抗哮喘药物诊断性治疗有效；④排除
其他原因引起的慢性咳嗽；⑤支气管激发试验阳性
和（或）最大呼气峰流速（ＰＥＦ）每日变异率（连续
监测１～２周）≥２０％；⑥个人或一、二级亲属特应性
疾病史，或变应原检测阳性。

１．３．２　上气道咳嗽综合征　　上气道咳嗽综合征
（ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｃｏｕｇｈｓｙｎｄｒｏｍｅ）的诊断参照文献［２，４］：

①慢性咳嗽伴或不伴咳痰，咳嗽以清晨或体位改变
时为甚，常伴鼻塞、流涕、咽干并有异物感、反复清

咽、有咽后壁黏液附着感，少数患儿诉有头痛，头晕、

低热等；②检查鼻窦区可有压痛，咽后壁滤泡明显增
生，呈鹅卵石样，有时可见咽后壁黏液样附着；③鼻
窦炎所致者，鼻窦Ｘ线平片或 ＣＴ片可见相应改变；
④经针对性治疗如抗组胺药和白三烯受体拮抗剂，
鼻部局部使用糖皮质激素治疗等有效。

１．３．３　感染后咳嗽　　感染后咳嗽（ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｃｏｕｇｈ）的诊断参照文献［２］：①近期有明确的呼吸道
感染病史；②咳嗽为刺激性干咳或伴少许白色黏液
痰；③胸部Ｘ线片检查无异常；④肺通气功能正常；
⑤咳嗽通常具有自限性；⑥除外引起慢性咳嗽的其
他病因。

１．３．４　过敏性咳嗽　　过敏性咳嗽（ａｌｌｅｒｇｙｃｏｕｇｈ）
的诊断参照文献［５］：①慢性咳嗽；②肺通气功能正
常，气道高反应性检测阴性；③具有以下其中之一：
过敏物质接触史、变应原皮试阳性、血清总 ＩｇＥ或特
异性 ＩｇＥ增高、咳嗽敏感性增高；④排除咳嗽变异性

哮喘、上气道咳嗽综合征等原因引起的慢性咳嗽；⑤
抗组胺药物和（或）糖皮质激素治疗有效，支气管扩

张剂治疗无效。

１．３．５　多发性抽动　　多发性抽动（Ｔｏｕｒｅｔｔｅ′ｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ）的诊断参考文献［６］：本病儿童期起病，以多

发性抽动伴发声为特征，喉肌抽动时则出现轻咳、喊

叫，声带抽搐酷似呼吸系统症状如慢性咳嗽、喘息

等，慢性咳嗽儿童长期治疗效果不佳应考虑多发性

抽动可能。

１．３．６　心因性咳嗽　　心因性咳嗽（ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃ
ｃｏｕｇｈ）的诊断参照文献［２，７］：日间干咳，声音特别响

亮，可伴焦虑症状、刻板或特征性的动作，注意力集

中于咳嗽时症状可加重，但在专注于某一事物或夜

间休息时咳嗽消失，一般在排除了抽动性疾病（如

抽动障碍、多发性抽动），并且经过行为干预和心理

治疗后咳嗽得到改善才诊断。

２　结果

２．１　一般资料特点
本研究１１１例患儿中男７０例（６３．１％）、女４１

例（３６．９％）。年龄 ３月至１３岁，其中３月 ～２１例
（１８．９％），３岁 ～５３例（４７．７％），６～１３岁 ３７例
（３３．３％）。病程４周～３９例，２月～２３例，３月至３
年 ４９例。干咳 ５７例，湿性咳 ５４例。晨起发作８０
例次、白天发作５６例次、夜间发作（不含夜间睡后
出现的咳嗽）８０例次、活动后发作 ３６例次、入睡后
发作 １７例次。
２．２　辅助检查

所有病例均行血常规及皮肤过敏原检查，发现

１９例 ＥＯＳ计数增高（＞０．５×１０９／Ｌ），其中咳嗽变
异性哮喘 １４例、上气道咳嗽综合征 ３例、感染后咳
嗽 ２例。皮肤过敏原阳性 ４９例，其中咳嗽变异性
哮喘 ２８例，上气道咳嗽综合征 ９例，感染后咳嗽 ７
例、过敏性咳嗽 ２例、多发性抽动 １例、其他 ２例。
４６例患儿行支气管激发舒张试验检查，２２例阳性；
４３例行支原体抗体检查，３例阳性；７例行结核抗体
检查均为阴性；３７例行ＰＰＤ皮试，１０例阳性。
２．３　儿童慢性咳嗽病因

本研究明确及基本明确诊断 １０９例（９８．２％），
原因不明２例（１．８％）。６０例（５４．１％）为单病因导
致，４７例（４２．３％）有２个病因，２例（１．８％）有３个
病因。诊断咳嗽变异性哮喘 ４５例（４０．５％），上气
道咳嗽综合征 ３４例（３０．６％），感染后咳嗽 １９例
（１７．１％），过敏性咳嗽 ５例（４．５％），多发性抽动 ４
·２３１·
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例（３．６％），心因性咳嗽 １例（０．９％），支气管内膜 结核１例（０．９％）。见表１。

表１　不同年龄组儿童慢性咳嗽的病因分类　［例 （％）］

分组 合计
咳嗽变异性

哮喘

上气道咳嗽

综合征

感染后

咳嗽

过敏性

咳嗽

多发性

抽动

心因性

咳嗽

支气管内膜

结核
原因不明

３月～ ２１ ４（１９．１） ９（４２．９） ６（２８．６） １（４．８） ０（０） ０（０） ０（０） １（４．８）
３岁～ ５３ ２３（４３．４） １６（３０．２） １０（１８．９） ２（３．８） １（１．９） ０（０） ０（０） １（１．９）
６～１３岁 ３７ １８（４８．７） ９（２４．３） ３（８．１） ２（５．４） ３（８．１） １（２．７） １（２．７） ０（０）
合计 １１１ ４５（４０．５） ３４（３０．６） １９（１７．１） ５（４．５） ４（３．６） １（０．９） １（０．９） ２（１．８）

３　讨论

儿童慢性咳嗽的病因较复杂，多数可通过病因

诊断程序逐步确定［８］。本研究结果表明，９８．２％ 的
儿童慢性咳嗽的病因可明确及基本明确诊断，与

ＭｃＧａｒｖｅｙ［８］的报道基本一致，多数（５４．１％）慢性咳
嗽为单个病因所致，部分（４２．３％）有 ２个病因，少
数（１．８％）有３个病因。单病因的前 ３位为咳嗽变
异性哮喘、上气道咳嗽综合征、感染后咳嗽，与文献

报道类似［２，９１０］，但具体排序有所不同。本研究中咳

嗽变异性哮喘例数最多，不同于部分研究［１１］所提到

的感染后咳嗽为首位病因，可能与入组病例中年长

儿相对较多有关；另外，过敏性咳嗽或非哮喘性嗜酸

性粒细胞支气管炎均对抗过敏药物和（或）糖皮质

激素治疗有效，不除外部分年龄小而对上述药物治

疗有效的病例误诊为咳嗽变异性哮喘［２，５］。本研究

４４．１％ 的患儿慢性咳嗽的病因不止一个，多病因的
前 ３位为咳嗽变异性哮喘合并过敏性鼻炎、感染后
咳嗽合并过敏性鼻炎及咳嗽变异性哮喘合并鼻窦

炎，提示对于慢性咳嗽的病因不能满足于一个诊断，

要想到多病因并存的可能性，其中过敏性鼻炎可能

是比较常见的合并病因。

本研究诊断咳嗽变异性哮喘 ４５例（４０．５％），
以学龄前和学龄期儿童为主；多数病例就诊前经较

长时间的抗生素治疗无效。其中 ２２例经支气管激
发舒张试验阳性诊断。支气管激发舒张试验对咳
嗽变异性哮喘的诊断有重要意义，但需注意其假阴

性的可能。研究表明，受试者深呼吸时由于支气管

的保护效应使气道陷闭而降低支气管的反应性，可

使２５％轻、中度哮喘患者行乙酰甲胆碱激发试验出
现假阴性［１２］，因此对于部分高度怀疑咳嗽变异性哮

喘而支气管激发试验阴性者可行试验性治疗（支气

管扩张剂或吸入糖皮质激素）来明确病因。咳嗽变

异性哮喘患儿中另外 ２３例为试验性治疗确定病
因，其中包括 ２例支气管激发舒张假阴性者及 ２１

例年龄小而不能配合行该检查者，试验性治疗有效

也是诊断咳嗽变异性哮喘的有效方法。

本研究中上气道咳嗽综合征引起的慢性咳嗽

３４例（３０．６％），其中 ９１．２％ 的患儿有不同程度的
晨起鼻塞、流涕、喷嚏等症状；并且经耳鼻喉科诊断

存在上气道异常，包括鼻窦炎、过敏性鼻炎、腺样体

肥大等，其中前两者是上气道咳嗽综合征的主要原

因。因而，对于慢性咳嗽患儿要注意鼻咽部症状询

问，常规请耳鼻喉科会诊，以免漏诊。

本研究中感染后咳嗽 １９例（１７．１％），主要分
布于学龄前儿童，多数有病程早期抗生素治疗效果

较好，但后期无效的特征。感染后咳嗽是排他性诊

断，特别强调随访在诊断中的作用，本组中多数病例

未经特殊处理在随访 ２周至 １个月时缓解，与文献
报道一致［１３］。少数病例在咳嗽明显减少后再重复

感染一次，导致整个咳嗽时程延长甚至超过２个月，
此类患者亦不能完全除外感染后咳嗽的诊断。

以往认为过敏性咳嗽与咳嗽变异性哮喘是同一

疾病，目前倾向于两者是不同的独立性疾病，前者无

气道高反应性而表现为咳嗽受体敏感性的增高。日

本的一项研究表明过敏性咳嗽占儿童慢性咳嗽的

２９．１％，是慢性咳嗽的首位病因［１４］；本研究中过敏

性咳嗽５例（４．５％），均有变应性家族史，予抗组胺
药物处理后咳嗽均较快消失；因过敏性咳嗽对糖皮

质激素和抗过敏药物治疗有效，而且本研究未进行

咳嗽受体敏感性测定，因此不除外部分过敏性咳嗽

被诊断为咳嗽变异性哮喘，其可能发生在部分年幼

不能行支气管激发舒张试验检查而经糖皮质激素
和（或）酮替芬、扑尔敏等抗过敏药物试验性治疗有

效的咳嗽变异性哮喘病例中。多发性抽动也可以是

慢性咳嗽的病因，本研究中的 ４例多发性抽动患儿
除咳嗽外均伴眨眼、耸肩等抽动表现，硫必利治疗后

类似咳嗽的喉部发声渐少，症状缓解。

《指南》提到慢性咳嗽的其他病因有胃食管反

流性咳嗽、非喘息性嗜酸性粒细胞支气管炎及比较

少见的异物吸入、先天性呼吸道或心血管异常等。

·３３１·
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本研究中未出现以上诊断，考虑可能与纳入病例数

量及相关检查实施的局限性有关。２４ｈ食道 ｐＨ测
定是诊断胃食管反流性咳嗽的金标准［１５］，如条件和

情况允许则尽可能对可疑胃食管反流患者进行该项

检查以明确诊断。另外，本研究未进行支气管肺泡

灌洗液ＥＯＳ计数，且行诱导痰及痰液细胞分类计数
例数较少，一定程度上影响了非喘息性嗜酸性粒细

胞支气管炎的诊断。
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·消息·

２０１１年国家级继续教育项目《儿童免疫性疾病研讨班》通知

２０１１年国家级继续教育项目《儿童免疫性疾病研讨班》［２０１１０６０１０８７（国）］将于２０１１年６月３～５日在广东省
广州市珠江新城召开，主题是“儿科临床免疫相关性疾病的诊治”。内容主要包括小儿过敏性变态反应性疾病、自身免

疫性疾病、免疫缺陷病、感染与免疫四个方面。研讨班将对疑难病例进行讨论及实习，本班将邀请杨锡强教授、何晓琥

教授、香港刘宇隆及李子良教授、中华儿科学会免疫学组及风湿病协作组部分正副组长赵晓东教授等授课。与会代表

可获得继续教育Ｉ类学分。本研讨班紧密结合临床，兼顾科研，内容实用先进。望广大儿科医务人员踊跃报名参与。
注册费：９８０元

#

人，资料费：８０元
#

本。食宿费自理。项目负责人：广州市妇女儿童医疗中心、广州市儿童医院过敏

免疫风湿科曾华松主任，具体联系人：任琪医师，手机１５９０２０６６１７１，电子邮箱：ｄｏｕｄｏｕ８６ｒｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。
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