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探讨儿童难治性咳嗽的病因!为临床诊治提供依据$方法
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回顾性分析该院
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年
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年
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月收治

的
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例难治性咳嗽患儿临床资料!对其临床症状%合并症及电子鼻咽喉镜检查结果进行总结!分析难治性咳嗽形成原因及治疗

效果$结果
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根据是否合并鼻部疾病进行区分!
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#未合并鼻部疾病!其余
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例"
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#患儿均合并

鼻部疾病$在合并鼻部疾病的
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例患儿中!

;15

例"
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#确诊为上呼吸道咳嗽综合征!

:3

例"

.3483U

#仅单纯合并鼻部疾

病$分析
;15

例确诊为上呼吸道咳嗽综合征患儿的临床症状!出现鼻塞%流涕%鼻痒等鼻部症状
;/.

例!规律咳嗽
.13

例!自感鼻

涕倒流
:0

例!口咽部可见鼻咽部脓性分泌物
.;3

例!首次电子鼻咽喉镜检查可见鼻咽部脓性或黏性分泌物
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例!咽喉壁淋巴滤

泡增生
.:;

例!鼻道内脓性分泌物
.-8

例!打鼾或经口呼吸
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例$入组的
058

例合并鼻部疾病的患儿均在该院耳鼻咽喉科进行

治疗!咳嗽症状均在
.8L

内明显缓解$其中合并上呼吸道咳嗽综合征患儿治疗
-

%

.8L

咳嗽缓解率均高于单纯合并鼻部疾病患

儿!差异有统计学意义"
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#$结论
!

儿童难治性咳嗽中合并鼻部疾病及上呼吸道咳嗽综合征的比例较高!给予针对性治疗

后患儿咳嗽症状可有效缓解$
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咳嗽在儿童中发病率极高)涂亚兰等'

.

(的研究证实#儿童

呼吸道疾病最为常见的临床症状为即咳嗽)咳嗽症状持续时

间达
8

周或更长时即应考虑慢性咳嗽)有研究认为#咳嗽病因

诊断不明确是造成儿童咳嗽迁延难愈的主要原因'

;

(

)引起难

治性咳嗽的病因较多#其中鼻部疾病是最主要的病因)需要指

出的是#咳嗽患儿首诊极少在耳鼻咽喉科进行#而相关首诊科

室对鼻部疾病关注较少#易导致误诊漏诊'

0

(

)本次研究对本院

收治的
03:

例难治性咳嗽患儿临床资料进行回顾性分析#探讨

儿童难治性咳嗽的病因#以提高治疗针对性#现报道如下)

$
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资料与方法
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选取
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例难治性咳嗽患儿#均为本科室会诊的迁延难愈性慢性咳嗽#

其中男
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例#女
.-.

例#年龄
;

!

.;

岁#平均$

:4.5V;408
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岁#病程
5

个月至
0

年#平均$
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%个月)患儿入组前

均曾被诊断为咳嗽变异性哮喘或按咳嗽变异性哮喘给予经验

性治疗#因疗效不稳定转入本科室就诊)呼吸内科检查结果如

+

:51;
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检验医学与临床
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月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3

"

基金项目"河北省科技支撑计划资助项目$
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作者简介!周雪冰#女#主治医师#主要从事儿童慢性咳嗽与耳鼻咽喉疾病相关方面的研究)
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%除气管异物*肺间质纤维化*慢性支气管炎外#胸部
d

线片及
R&

检查结果正常&$

;

%排除胃食管反流&$

0

%

;80

例患儿

特异度
T

B

#

检测或变应性皮试检测阳性&$

8

%肺功能检查均为

正常或轻度异常#
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例患儿行支气管激发或舒张试验#结果

为阳性)耳鼻咽喉科均行电子鼻咽喉镜检查#其中
.10

例患儿

给予鼻窦
R&

扫描或
d

线片检查)

$4/

!

治疗方法
!

诊断为上呼吸道咳嗽综合征的患儿均依据原

发病给予对症治疗措施!鼻窦炎给予抗菌药物与糖皮质激素联

合治疗#严重时可给予白三烯受体拮抗剂或
2.

受体拮抗剂治

疗&变应性鼻炎给予白三烯受体拮抗剂*

2.

受体拮抗剂或糖

皮质激素治疗&腺样体肥大给予药物或手术治疗#药物可选白

三烯受体拮抗剂*抗菌药物*糖皮质激素中的
.

!

;

种药物&上

呼吸道咳嗽综合征患儿确诊后#给予鼻腔负压吸引治疗)

$4'

!

诊断标准
!

$

.

%咳嗽变异性哮喘!

.

支气管激发试验或支

气管舒张试验阳性#或峰流速日间变异率
&

;/U

&

/

阵发性咳

嗽*慢性咳嗽*夜间咳嗽加剧&

0

给予支气管舒张药物或组胺受

体拮抗剂及激素治疗后咳嗽症状明显改善&

2

非其他原因引起

的慢性咳嗽)$

;

%变异性鼻炎!结合临床表现及过敏原测试确

诊)$

0

%腺样体肥大!纤维鼻咽喉镜检查提示腺样体占后鼻孔

;

"

0

以上)$

8

%鼻
'

鼻窦炎!电子鼻咽喉镜检查发现嗅裂处或中

鼻道有大量脓性分泌物#结合临床表现及病史确诊#必要时行

R&

或
d

线片检查确诊)$

5

%上呼吸道咳嗽综合征!

.

电子鼻

咽喉镜检查发现鼻咽部有黏性或脓性分泌物&

/

鼻窦炎&

0

腺

样体肥大&

2

咽后壁滤泡增生#可见黏痰附着)

.

是必要条件#

其余为非必要条件)仅表现为
/

*

0

*

2

时为无上呼吸道咳嗽

综合征的鼻部疾病)$
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%咳嗽缓解标准!咳嗽消失为治愈#咳嗽

减轻#对睡眠及生活无明显影响为好转#咳嗽加重或无改善为

无效)缓解率
6

$治愈
l

好转%"总例数
i.//U

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP;/4/

软件处理数据#计数资料

以'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%
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时表示差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果
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患儿咳嗽病因分析
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根据是否合并鼻部疾病进行区分#
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8;

例$
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%未合并鼻部疾病#其余
058

例

$
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%患儿均合并鼻部疾病)在合并鼻部疾病的
058

例患

儿中#

;15

例$

1/45.U

%确诊为上呼吸道咳嗽综合征#

:3

例

$

.3483U

%仅单纯合并鼻部疾病)在确诊为上呼吸道咳嗽综合

征的
;15

例患儿中#腺样体肥大
.50

例#鼻
'

鼻窦炎
.;:

例#慢

性鼻炎
;-

例#变应性鼻炎
;;;

例)在
:3

例单纯合并鼻部疾病

的患儿中#变应性鼻炎
85

例#慢性鼻炎
;8

例)
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上呼吸道咳嗽综合征症状分析
!

分析确诊为上呼吸道咳

嗽综合征的临床症状#

;15

例患儿中鼻塞*流涕*鼻痒等鼻部症

状
;/.

例#规律咳嗽
.13

例#自感鼻涕倒流
:0

例#口咽部可见

鼻咽部脓性分泌物
.;3

例#首次电子鼻咽喉镜检查可见鼻咽部

脓性或黏性分泌物
;:-

例#咽喉壁淋巴滤泡增生
.:;

例#鼻道

内脓性分泌物
.-8

例#打鼾或经口呼吸
1-

例)

/4'

!

合并鼻部疾病患儿疾病转归
!

入组的
058

例合并鼻部疾

病的患儿均在本科室进行治疗#咳嗽症状均在治疗
.8L

内明

显缓解)其中合并上呼吸道咳嗽综合征的患儿在治疗
-

*

.8L

咳嗽缓解率分别为'

-54-1U

$

;.:

"

;15

%*

3-413U

$

;-3

"

;15

%(#

均高于单纯合并鼻部疾病患儿
-

*

.8L

的缓解率'

0/480U

$

;.

"

:3

%*

5;4.-U

$
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"

:3

%(#差异有统计学意义$

!

%
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讨
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有研究指出#咳嗽变异性哮喘*上呼吸道咳嗽综合征*胃食

管反流性咳嗽及嗜酸性粒细胞支气管炎是儿童慢性咳嗽发生

的主要原因'

8'1

(

)中华医学会儿科学会于
;//1

年针对儿童慢

性咳嗽制定了诊断与治疗指南#明确了诊治标准与流程)但目

前发现儿童慢性咳嗽的诊治效果仍十分欠佳)鼻在呼吸道疾

病中有着重要作用)结合文献报道#笔者认为#对鼻部疾病的

不重视是导致儿童慢性咳嗽迁延难愈的重要原因'

-

(

)

鼻腔是呼吸道与外界直接接触的器官#鼻腔黏膜具有过

滤*加温及加湿空气的功能#能够缓解或减少下呼吸道炎性疾

病的发生)哮喘*变应性鼻炎等疾病的发生*发展都与上下气

道的炎性反应紧密相关#因此在治疗时应共同治疗)有研究发

现#较多难治性哮喘患者鼻部疾病得到控制后哮喘症状也迅速

缓解'

1

(

)而目前在诊治慢性咳嗽时对鼻部疾病极不重视#仍停

留在普通筛查)有文献指出#常规治疗无效的难治性咳嗽患儿

合并鼻部疾病的比例高达
3048.U

'

3

(

)因此鼻部疾病在儿童

难治性咳嗽中发挥的影响可能被低估)

在本次研究中发现#

03:

例患儿中
058

例$

13403U

%患儿

均合并鼻部疾病#仅有
8;

例$

./4:.U

%未合并鼻部疾病)而在

合并鼻部疾病的
058

例患儿中#

;15

例$

1/45.U

%确诊为上呼

吸道咳嗽综合征#

:3

例$

.3483U

%仅单纯合并鼻部疾病)入组

的
058

例合并鼻部疾病的患儿均在本科室进行治疗#咳嗽症状

均在治疗
.8L

内明显缓解)而合并上呼吸道咳嗽综合征的患

儿治疗
-

*

.8L

咳嗽缓解率均高于单纯合并鼻部疾病患儿#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)因此#可以认为鼻部疾病与儿童

慢性咳嗽的发生*发展有着紧密关联#特别是上呼吸道咳嗽综

合征是影响慢性咳嗽诊治效果的主要原因)结合文献报道进

行分析#一方面上呼吸道咳嗽综合征发病率较高#鼻部分泌物

更易进入下呼吸道或咽喉部产生刺激引起反射性咳嗽)另一

方面变异性哮喘患儿可能同时合并上呼吸道咳嗽综合征#需要

同时对两种疾病进行治疗方可取得理想疗效#单纯治疗其中一

种均可能导致咳嗽迁延难愈'

./

(

)

上呼吸道咳嗽综合征并无特异性病理改变#导致误诊率与

漏诊率均较高)综合文献报道认为#咽后壁滤泡增生*黏痰附

着*鼻涕倒流等是诊断上呼吸道咳嗽综合征的标准'

..

(

)但本

次研究中分析确诊为上呼吸道咳嗽综合征患儿的临床症状中

出现鼻塞*流涕*鼻痒等鼻部症状有
;/.

例#规律咳嗽
.13

例#

自感鼻涕倒流
:0

例#口咽部可见鼻咽部脓性分泌物
.;3

例)

提示以上诊断标准的灵敏度欠佳)而采用电子鼻咽喉镜检查

后发现#首次电子鼻咽喉镜检查可见鼻咽部脓性或黏性分泌物

;:-

例#咽喉壁淋巴滤泡增生
.:;

例#鼻道内脓性分泌物
.-8

例#打鼾或经口呼吸
1-

例#诊断效率得到明显提高)电子鼻咽

喉镜可直观检查鼻腔及鼻咽部情况)本次研究中部分患儿在

R&

及
d

线片中均未发现腺样体肥大*鼻窦炎等症状#前鼻镜

检查也未发现脓性或黏性分泌物#但在电子鼻咽喉镜下可发现

脓性分泌物)本组患儿在会诊前均被诊断为变异性哮喘#但咳

嗽变异性哮喘患儿主要表现为咳嗽症状#其他症状极少)因此

对于咳嗽变异性哮喘常规治疗无效的患儿#应尽早确认是否合

并其他疾病)

综上所述#儿童难治性咳嗽中合并鼻部疾病及上呼吸道咳

嗽综合征的比例较高#给予针对性治疗后患儿咳嗽症状可有效

缓解)
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血糖事件明显较少'

5

(

)

_?A=CbC)C=

等'

:

(认为甘精胰岛素*地特

胰岛素能有效避免或减少低血糖发生)本研究结果显示#采用

门冬胰岛素
0/

治疗患者低血糖发生率明显比降糖药物口服
l

甘精胰岛素治疗者高#与黄玉等'

-

(研究结果基本一致)分析其

原因可能与门冬胰岛素
0/

起效快*短时间内能快速降低血糖

水平有关#由于低血糖会损伤神经系统#影响血糖稳定控制效

果#为此胰岛素起始治疗时需通过健康宣教*预防措施等防治

低血糖发生'

1

(

)临床上糖尿病经胰岛素干预后易出现体质量

上升现象#而体质量上升在一定程度上影响胰岛素抵抗#不利

于降糖干预'

3

(

)本研究结果显示#两组治疗后
+WT

较治疗前

上升#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#但组间比较差异无统计

学意义$

!

$

/4/5

%#且治疗后
+WT

基本在正常范围
;5b

B

"

M

;

内#因而对降血糖治疗效果影响不大)

;

型糖尿病降糖药物口服失效主要与
2XW9'

%

异常有

关#

2XW9'

%

异常导致胰岛素分泌不足#进而导致单纯降糖药

物口服治疗效果不理想'

./

(

)本研究结果显示#经原有降糖药

物口服
l

甘精胰岛素治疗或门冬胰岛素
0/

治疗后患者
2X'

W9'

%

均明显恢复#有利于胰岛素灵敏度提高#促进血糖恢复)

2G9.E

被认为是评价
;

型糖尿病患者血糖控制良好与否的主

要指标之一'

..

(

)本研究结果显示#采用门冬胰岛素
0/

治疗后

;8

周患者
2G9.E

%

-U

达标率为
:;U

#且
2G9.E

达标率与治

疗前
2G9.E

水平关系不大&而降糖药物口服
l

甘精胰岛素治

疗后
;8

周患者
2G9.E

%

-U

达标率与治疗
2G9.E

水平相关#

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&且观察组治疗前
2G9.E

$

./U

患者治疗后
2G9.E

%

-U

达标率明显高于对照组#表明门冬胰

岛素
0/

对
2G9.E

$

./U

的
;

型糖尿病患者治疗效果更明显)

综上所述#加用甘精胰岛素与门冬胰岛素
0/

在控制口服

降糖药物失效糖尿病患者血糖水平及改善其
2XW9'

%

上效果

类似#前者相比后者胰岛素用量及低血糖发生明显较少#但后

者在治疗前
2G9.E

$

./U

患者干预方面有明显优势)
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