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!临床探讨!

$.%

例小儿慢性咳嗽的诊疗分析

宋海燕"北京市密云县妇幼保健院
!

$,$-,,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨小儿慢性咳嗽的临床诊疗方法%方法
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月该院收治的慢

性咳嗽患儿
$.%

例!统计分析其诊疗结果%结果
!

咳嗽与早晚时间(活动度明显相关!其中早晚咳嗽或加重最高

"

**+5*T

$!运动游玩或哭闹(大笑咳嗽或加重最高"

=)+%.T

$%其他方面与咳嗽无明显相关%最后诊断结果中!呼

吸道感染后咳嗽(上气道咳嗽综合征和咳嗽变异性哮喘所占比例明显多于其他病因结果"

B

%

,+,-

$!分别为

**+**T

(

)-+,,T

(

$5+,-T

!但差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$%病因的年龄分布&

$

岁以内的婴儿以呼吸道感染后咳

嗽和先天性呼吸道疾病为主!

$

'%

*

岁的幼儿呼吸道后感染咳嗽(上气道咳嗽综合征和咳嗽变异性哮喘所占比例

较大!

*

'%

.

岁的学龄前儿童以呼吸感染后咳嗽(上气道咳嗽综合征为主!

.

'%

$*

岁的学龄儿童以上气道综合征

和咳嗽变异性哮喘为主%治疗总有效率为
5$+,1T

%结论
!

小儿慢性咳嗽病史询问和体格检查非常重要!治疗时

需找到病因疗效才更好%

"关键词#

!

慢性咳嗽#

!

小儿#

!

疗效#

!

病因

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%.$

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=..#,)

!!

小儿慢性咳嗽常常只有咳嗽的临床表现#而无胸片
h

线

片异常的支持#与成人慢性咳嗽的诊断有一定的差异+

$

,

*因

此#在诊疗小儿慢性咳嗽时常常难以达到好的效果*本文选取

),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院收治的
$.%

例慢性咳嗽患儿

的诊疗情况进行分析#以供临床参考*现将研究结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院收治

的慢性咳嗽患儿
$.%

例#其中男
%5

例#女
15

例%年龄
.

个月至

$*

岁#平均$

%+)%\=+.%

&岁*

$

岁以内
*.

例#

$

'%

*

岁
=,

例#

*

'%

.

岁
-,

例#

.

'%

$*

岁
=)

例*平均病程$

=+).\)+*=

&

月*所有患儿持续咳嗽
=

周以上#符合
),,1

年
$)

月中华医学

会儿科学会儿科学分会呼吸学组制订2儿童慢性咳嗽诊断与治

疗指南$试行&3中的诊断标准+

)

,

*

$+/

!

诊断方法
!

所有患儿在询问病史和体格检查及胸
h

线

片和$或&肺通气功能检查发现有明确病因线索时#进行特异性

咳嗽的鉴别诊断#若未见异常#则通过观察随访)耳鼻喉科就

诊)支气管激发试验及诊断性用药#逐步明确病因*所涉及的

检查包括!胸
h

线片)胸部
&>

)鼻窦部
&>

)

XW!

检查)肺功能)

支气管镜)诱导痰或支气管肺泡灌洗液细胞学检查和病原微生

物分离培养及其他皮肤点刺实验等*

$+'

!

治疗方法
!

对于病因暂时无法了解的患儿#主要包括对

症治疗!慢性咳嗽如伴有痰#以祛痰为原则#不单纯止咳#以免

加重或导致气道阻塞#选用
Z#

乙酰半胱氨酸)盐酸氨溴索)愈

创木酚甘油醚)桃金娘油和中药祛痰剂$肺力咳合剂&等%如果

干咳#则适当使用止咳药*对因治疗!感染后咳嗽一般可自行

缓解#对症状严重者可考虑短期使用吸人或口服糖皮质激素)

白三烯受体拮抗剂或
X

受体阻断剂%明确为细菌或肺炎支原

体)衣原体病原感染的慢性咳嗽者考虑使用抗菌药物%咳嗽变

异性哮喘!吸入糖皮质激素治疗#白三烯受体拮抗剂%胃食管反

流!生活方式调整)抑酸药)促动力药等%气道异物!及时取出

异物*

$+1

!

统计指标
!

$

$

&症状统计#主要是咳嗽有关的表现#如是

否有痰声#与早晚时间)活动度)季节和空间变换有关*$

)

&病

因统计#通过病史询问和体格检查#结合辅助检查#诊断出慢性

咳嗽的病因*$

*

&疗效统计#显效!治疗
$

个疗程以后无咳嗽症

状%有效!治疗
$

个疗程后明显改善咳嗽症状%无效!经过
$

个

疗程治疗症状无好转甚至加重则为无效*

/

!

结
!!

果

/+$

!

咳嗽伴随状况比较
!

所有患儿均有咳嗽的表现#根据咳

嗽主要发生的时间以及咳时伴有的症状统计分析发现#干咳的

表现最多#占
-5+-)T

#但与伴有痰声的咳嗽差异无统计学意

义$

B

#

,+,-

&*咳嗽在一天的时间变化中有一定的差异性#早

晚咳嗽或加重的所占比例较大#占
**+5*T

#明显高于白天咳

$

$$+5,T

&和白天晚上均咳$

1+1=T

&#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&#但与晨咳$

))+,)T

&)夜咳$

))+=,T

&差异无统计学意义

$

B

#

,+,-

&*咳嗽是否与活动有关有一定的差异性#活动包括

运动游玩)哭闹)大笑)进食等咳嗽或加重占
.*+$,T

#明显高

于非活动的咳嗽表现#且运动游玩或哭闹)大笑咳嗽或加重

$

=)+%.T

&要明显高于进食后的咳嗽$

),+)=T

&*咳嗽表现与

空间变化无关所占比例多$

--+5-T

&*其他空间变换之间差异

无统计学意义$

B

#

,+,-

&*与季节变化无关所占比例多

-

..=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



$

.=+%%T

&*见表
$

*

/+/

!

不同年龄段的病因比较
!

呼吸道感染后咳嗽
-.

例

$

**+**T

&#上气道咳嗽综合征
=)

例$

)-+,,T

&#咳嗽变异性哮

喘
*)

例$

$5+,-T

&#先天性呼吸道疾病
$,

例$

.+,,T

&#气道异

物
$*

例$

1+11T

&#胃食管反流性咳嗽
$-

例$

%+5*T

&*前三者

所占比例明显高于其他原因总和#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&#但前三者之间差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*不同年

龄段#

$

岁以内的婴儿以呼吸道感染后咳嗽和先天性呼吸道疾

病为主#

$

'%

*

岁的幼儿呼吸道后感染咳嗽)上气道咳嗽综合

征和咳嗽变异性哮喘所占比例较大#

*

'%

.

岁的学龄前儿童

以呼吸感染后咳嗽)上气道咳嗽综合征为主#

.

'%

$*

岁的学

龄儿童以上气道综合征和咳嗽变异性哮喘为主*见表
)

*

表
$

!

咳嗽伴随状况比较*

%

%

T

&+

咳嗽表现 发生率
B

"

)

是否伴有痰声

!

干咳
5)

$

-=+1.

&

#

,+,- $+,)

!

伴有痰声
1.

$

=-+)=

&

与早晚是否有关

!

晨起咳嗽或加重
*1

$

))+,)

&

%

,+,$ *,+=,

!

夜晚咳嗽或加重
=$

$

))+=,

&

!

早晚咳嗽或加重
-1

$

**+5*

&

!

白天咳嗽或加重
),

$

$$+5,

&

!

不分白天晚上均咳
$*

$

1+1=

&

是否与活动有关

!

运动游玩或哭闹)大笑咳嗽加重
1)

$

=)+%.

&

%

,+,$ $,+%.

!

进食时咳嗽或加重
*=

$

),+)=

&

!

是否活动咳嗽无明显变化
.)

$

*.+5,

&

是否与变换空间

!

进入新车咳嗽或加重
$1

$

$,+$)

&

%

,+,$ .=+$%

!

进入新房咳嗽或加重
*-

$

),+%*

&

!

空调房
))

$

$*+$,

&

!

与空间变换无关
5=

$

--+5-

&

是否与季节变化有关

!

换季时咳嗽或加重
-5

$

*-+$)

&

%

,+,$ $,+,)

!

换季时咳嗽无明显变化
$,5

$

.=+%%

&

表
)

!

不同年龄段的病因比较%

%

&

病因
%

%

$

岁

$

%<*.

&

$

'%

*

岁

$

%<=,

&

*

'%

.

岁

$

%<-,

&

.

'%

$*

岁

$

%<=)

&

呼吸道感染后咳嗽
-. $- $, )) 5

上气道咳嗽综合征
=) , 5 $$ ))

咳嗽变异性哮喘
*) * $, % $$

先天性呼吸道疾病
$, $, , , ,

气道异物
$* , % = $

胃食管反流性咳嗽
$- 1 * - ,

/+'

!

疗效统计
!

通过对症对因相结合治疗后#

$.%

例患儿显

效
5,

例$

-*+-1T

&#有效
.*

例$

*1+-,T

&#无效
$-

$

%+5*T

&#总

有效率为
5$+,1T

*

'

!

讨
!!

论

慢性咳嗽的临床诊断主要依靠病史)症状)体征及辅助检

查的阳性发现#而小儿慢性咳嗽辅助检查结果阳性率却低于成

年人+

*#=

,

*因此#病史)症状)体征等的询查在小儿慢性咳嗽的

诊断中起着很大的作用*本文着重分析慢性咳嗽患儿咳嗽的

相关因素#从结果来看#与早晚)活动度明显相关*而咳嗽当中

的其他表现#如与空间变换)季节变换等虽然无明显相关#但却

与病因诊断如变异性哮喘等有一定关联+

-

,

*

本文研究结果表明#小儿慢性咳嗽的常见的病因是呼吸道

感染)上气道咳嗽综合征和咳嗽变异性哮喘所致#与文献+

.#%

,

报道相似*咳嗽变异性哮喘治疗按哮喘长期规范治疗#疗程至

少
%

周*上气道咳嗽综合征治疗根据部位不同而不同#过敏性

鼻炎采用抗组胺药物)局部糖皮质激素治疗#鼻窦炎则用抗菌

剂治疗#辅助鼻腔灌洗#增殖体肥大则用局部糖皮质激素联用

白三烯受体拮抗剂或手术治疗%呼吸道感染后咳嗽如果不严重

可对症治疗#严重者采用白三烯受体拮抗剂或局部糖皮质激

素*胃食管反流采用
])

受体拮抗剂和多潘立酮#心因咳嗽采

用心理疗法等*通过对症治疗)诊断性治疗)病因治疗相结合

的治疗方式可达到
5,T

以上的有效率#与其他报道相吻合+

5

,

*

总之#小儿慢性咳嗽临床表现多样化)病因复杂)年龄特

殊#在诊疗时应更加细致地对待+

$,

,

*
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