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儿童慢性咳嗽 60例病因探讨

谢怀珍,董传莉

[摘要 ]目的:探讨儿童慢性咳嗽的病因,为临床治疗提供依据。方法:对 60例慢性咳嗽患儿的病因进行分析。结果:60例慢

性咳嗽中, 肺炎支原体感染 24例次, 咳嗽变异性哮喘 20例次, 结核感染 9例次,鼻后滴流综合征 7例次, 气管异物 3例次,胃

食管返流征 2例次。其中单一病因 55例,双重病因 5例。结论:儿童慢性咳嗽以肺炎支原体感染 、 咳嗽变异性哮喘 、结核感

染 、 鼻后滴流综合征为主要原因。
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Studyonthecausesofchroniccoughinchildren:Reportof60cases
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[ Abstract] Objective:Toexplorethecausesofchroniccoughinchildren.Methods:Thecausesofchroniccoughin60 childrenwere

analyzed.Results:Amongthe60 casesofchroniccoughinchildren, emycoplasmapneumoniaeinfectionaccountedfor24 cases, cough

variantasthma20cases, tuberculosis9 cases, postnasaldripsyndrome7 cases, foreignbodyintrachea3 casesandgastroesophageal

reflux2 cases.Singlecausewasfoundin55 casesanddoublecauseswerefoundin5cases.Conclusions:Themaincausesofchronic

coughinchildrenweremycoplasmapneumoniaeinfection, coughvariantasthma, tuberculosisandpostnasaldripsyndrome.
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　　慢性咳嗽是儿科门诊常见的症状, 是困扰家长

和儿科医师的棘手问题。近年来广大儿科工作者已

对儿童慢性咳嗽开始重视 。儿童慢性咳嗽的病因复

杂多样,临床治疗较为困难 。积极寻找病因,针对病

因进行特异性治疗是取得临床疗效 、降低医疗费用 、

解决患儿疾苦的关键 。本文总结了 2006年我院儿

科门诊 60例慢性咳嗽患儿的临床资料,对其病因进

行分析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　60例均符合 Harding诊断标准
[ 1]

,

即连续咳嗽持续 3周或以上,咳嗽为主要或唯一症

状,无明确肺疾病者。本组 60例, 男 36例, 女 24

例 ;年龄 1.5 ～ 13岁, 其中 <3岁 18例 , 3 ～ 6岁 24

例, >6岁 18例。病程 3周 ～ 2年 。均未服用过血
管转换酶抑制剂。

1.2　方法　60例均进行详细的病史询问和认真的

体格检查,常规行胸片 、血清肺炎支原体抗体 (MP-

IgM)测定以及结核杆菌纯蛋白衍生物 (PPD)检测。

根据病史,选择性行食管钡餐 、鼻部华氏位摄片以及

胸部 CT检查等,必要时请五官科医师协诊。

2　结果

　　60例慢性咳嗽患儿的主要病因依次为肺炎支

原体感染 24例次 ( 36.92%), 咳嗽变异性哮喘 20例

次 ( 20.00%) ,结核感染 9例次 ( 13.84%) , 鼻后滴

流综合征 7例次 ( 10.77%) , 气管异物 3例次

( 4.62%), 胃食管反流征 2例次 ( 3.08%) 。其中单

一病因致咳嗽者 55例 ( 91.67%);双重病因致咳嗽

者 5例 ( 8.33%) ,分别为支原体感染并结核感染 2

例,支原体感染并鼻窦炎 1例,支原体感染并胃食管

反流病 1例,支原体感染并咳嗽变异性哮喘 1例。
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3　讨论

　　咳嗽是机体的一种保护性反射, 其作用是清除

呼吸道分泌物 、渗出物及吸入呼吸道的异物 。但咳

嗽并不一定都是有益的。长时间剧烈的咳嗽不但会

引起支气管痉挛使喉腔及声门受损, 还可导致心血

管 、胃肠道 、泌尿生殖 、神经 、肌肉骨骼和呼吸系统的

并发症 。因此我们必须重视慢性咳嗽的诊断和治

疗 。引起慢性咳嗽的病因复杂多样, 可以是单一因

素致病,也可以多种因素共存
[ 2]
。寻找慢性咳嗽的

病因是保障治疗成功的关键 。有资料表明
[ 3]

, 引起

儿童慢性咳嗽的前三位病因为咳嗽变异性哮喘 、鼻

后滴流综合征及支原体感染。而本组资料显示儿童
慢性咳嗽的主要病因为支原体感染 、咳嗽变异性哮

喘 、结核感染及鼻后滴流综合征 。

呼吸道肺炎支原体感染是由肺炎支原体侵入机

体所致的呼吸道炎症 。其特点是咳嗽时间长且较剧

烈,肺部体征不明显, 血清肺炎支原体抗体检测阳

性,大环内酯类抗生素治疗有效,疗程一般 3 ～ 4周 。

目前认为体液免疫及细胞免疫功能紊乱在肺炎支原

体感染的发病机制中起重要作用
[ 4, 5]
。针对支原体

治疗, 适时应用免疫调节剂,对减少肺炎支原体的慢

性感染 、减轻免疫炎性损伤有促进作用。本组共有

24例次肺炎支原体感染, 咳嗽是其惟一症状 。均使

用红霉素或阿奇霉素治疗, 20例予免疫调节剂治疗,咳

嗽症状很快缓解,疗程足后咳嗽症状完全消失。

咳嗽变异性哮喘是本组第二位原因, 它是一种

潜在的哮喘,但临床上无喘息症状存在,常常仅表现

为早 、晚阵发性干咳, 运动或遇冷空气咳嗽加重 。肺

部听诊无喘鸣音,胸片检查正常或有支气管炎改变,

抗生素治疗无效,氨茶碱 、β2受体激动剂治疗有效 。
本文 20例次,均口服氨茶碱 、吸入 β2受体激动剂症

状缓解 。诊断明确后,按照 2002年修订的全球哮喘

防治会议哮喘严重度的分级制定长期管理的阶梯式

个体化治疗方案:( 1)长期控制炎症, 吸入糖皮质激

素;( 2)快速缓解症状, β2受体激动剂。两者可依据

病情联合应用。

结核感染位居第三位,与文献报道有一定的差

距 。近年来, 结核感染在全国范围内都有复燃现

象
[ 6]
。本组 9例结核感染患儿均无低热及明确的结

核接触史, 仅表现为慢性咳嗽, 结核中毒症状不明

显,经抗结核治疗,咳嗽症状很快缓解 。这些患儿均

来自周边农村及城市的流动人口,提示临床医师应重

视对经济落后 、家庭卫生条件差患儿的结核病排查。

鼻后滴流综合征是由于鼻咽部疾患的分泌物倒

流入后鼻咽喉,刺激咽喉部咳嗽反射器而引起慢性

咳嗽,又称上呼吸道咳嗽综合征。其特点是咳嗽 、咳

痰 、鼻塞, 可有咽部分泌物流感或咽喉部滴漏感, 患

儿常有清嗓子的习惯。但本组 7例鼻后滴流综合征

中,有 3例慢性鼻窦炎患者均无咽部分泌物流感或

咽喉部滴漏感 。因此,慢性鼻窦炎不论是否存在鼻

后滴漏,都可以导致慢性咳嗽的发生
[ 7]
。

胃食管反流病是由于食管下段括约肌功能迟

缓, 引起胃内容物反流入食管反射性引起激惹性咳

嗽。有文献报道胃食管反流病是慢性咳嗽的三大病

因之一
[ 8]

, 而本组资料显示其所占比例较小, 可能

与以下因素有关:( 1)对本病认识不足;( 2)儿童及

家长对食管钡餐摄片检查难以接受;( 3)本院未开

展 24 h食管 pH值检测。

本组气管异物 3例, 咳嗽时间较长,药物治疗无

效, 胸片检查表现为局限性肺不张及肺气肿,肺 CT

考虑为气管异物可能,后经气管镜检查均得到证实。

有异物吸入的患儿往往年幼, 不能明确提供误吸的

病史,常给临床诊断和治疗带来极大的困难。因此

对病程长 、药物治疗无效的慢性咳嗽患儿,要仔细询

问病史,认真阅读胸片, 必要时行胸部 CT检查以明

确诊断。

本组慢性咳嗽患儿中有 5例具有双重病因。由

于同一患儿有两个病因并存,诊治初期认识不足,单

病因治疗效果欠佳。因此在慢性咳嗽的诊治过程

中, 应根据治疗反应确定病因,对已明确的病因采取

针对性治疗效果不好时, 要考虑有多重因素存在的

可能,进一步选择相关检查明确病因,联合治疗。

总之,儿童慢性咳嗽的病因复杂,临床医师遇到

此类患儿,不要一味地进行抗感染治疗,而应开阔思

路, 认真采集病史, 完善相应的辅助检查,找到慢性

咳嗽的真正病因,拟定出正确的治疗方案。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　HardingSM.Chroniccough[J].Chest, 2003, 123 ( 3):659-660.

[ 2] 　赖克方,陈如冲,刘春丽, 等.不明原因慢性咳嗽的病因分布及

诊断程序的建立 [ J].中华结核和呼吸杂志, 2006, 29( 2):96-

99.

[ 3] 　喻宁芳.儿童慢性咳嗽 83例分析 [ J] .实用医学杂志, 2004, 20

( 10 ):1 164-1 165.

[ 4] 　赵淑琴.肺炎支原体肺炎的发病机制 [ J] .小儿急救医学,

2002, 9( 3):129-130.

[ 5] 　钟小兰,亢安娜,杨丽君, 等.儿童支原体肺炎的免疫功能测定

[ J] .广州医学院学报, 2004, 32 ( 1):34-36.

[ 6] 　胡亚美,江载芳主编.实用儿科学 [ M].第 7版.北京:人民卫

生出版社, 2003:970-971.

[ 7] 　冯玉麟,欧雪梅.鼻后滴漏综合征与慢性咳嗽 [ J] .中国实用内

科杂志, 2006, 26( 1 ):7-9.

[ 8] 　盛锦云.小儿慢性咳嗽 -鼻后滴注综合征 [ J].中国实用儿科

杂志, 2004, 19( 12 ):705-707.

704 JBengbuMedColl, November2007, Vol.32, No.6


