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!专题笔谈!

基于中国&咳嗽的诊断与治疗指南$

!"#:

%'

(中医部分)慢性咳嗽病因病机的认识

贾明月$张纾难

$$咳嗽是呼吸专科门诊和社区门诊患者最常见的

症状!在国内专科门诊中!慢性咳嗽患者约占
#L&

以

上*

#

+

, 陈如冲等*

!

+对广州地区
# "$;

名大学生咳嗽

的流行病学调查显示大学生咳嗽的患病率接近

##

!

"N

!尤其是慢性咳嗽的患病率达
&

%

&N

, 因此!

明确慢性咳嗽病因!规范合理诊治!不仅能够避免过

度检查!减少抗生素及镇咳药物的滥用!而且很大程

度提高了患者的生活质量!减轻了患者的心理负担,

为进一步规范我国咳嗽的诊断和治疗!中华医学会

呼吸病学分会哮喘学组分别于
!"":

-

!""%

-

!"#:

年

发布了&咳嗽的诊断和治疗指南' $简称&指南'%!其

中
!"#:

版指南首次增加了中医中药治疗部分!是对

中医中药诊治咳嗽作用的肯定,

&指南'指出慢性咳嗽的发病时间多
O$

周!其病

因较多!根据胸部
P

线检查有无异常通常分为两类#

一类为肺炎-肺结核-支气管肺癌等
P

线胸片有明确

病变者!另一类为以咳嗽为主要或唯一症状且
P

线胸

片无明显异常者!即通常所说的慢性咳嗽, 西医诊断

方面!引起慢性咳嗽疾病有咳嗽变异型哮喘$

H5AE@

Q=3>=B0 =?0@1=

!

'4R

%-上气道咳嗽综合征$

A//.3

=>3S=T H5AE@ ?TBU351.

!

VR'-

%-嗜酸粒细胞性支

气管炎$

.5?>B5/@>6>H 235BH@>0>?

!

<W

%-胃食管反流性

咳 嗽 $

E=?035.?5/@=E.=6 3.X6AY

#

3.6=0.U H5AE@

!

Z<['

%-变应性咳嗽$

=05/>H H5AE@

!

R'

%等!这
:

大

类疾病约占慢性咳嗽病因的
;"N

&

%:N

*

#

+

, 由于慢

性咳嗽病因复杂!诊断过程中可能需要完善胸部
P

线

片-胸部
'*

-鼻窦
'*

-肺通气功能-支气管激发试验-

诱导痰细胞学检查-

\.8J

水平检测-变应原皮试和血

清
)E<

检查-咳嗽频率监测和
!9 @

食管
/]

值 "多通

道阻抗监测-支气管镜等一系列检查!诊断相对繁琐,

治疗过程中亦存在一系列问题!如
'4R

-

<W

-

R'

等疾

病吸入糖皮质激素疗程尚无确切依据!且吸入糖皮质

激素易导致患者咽部不适-声音嘶哑等不良反应!患者

因恐惧激素不良反应导致依从性差, 支气管扩张剂虽

然能迅速起效!但不能改善预后!部分患者应用白三烯

受体调解剂疗效差等!治疗较为棘手, 虽然随着指南

的不断更新!提高了国内咳嗽的诊治水平!但临床中仍

然存在着一系列较难解决的问题, 因此!中医中药治

疗治疗慢性咳嗽成为必不可少的一部分,

无论中医-西医均强调病史的重要性!通过仔细询

问病史能够缩小咳嗽的诊断范围!提供必要的病因诊

断线索!甚至得出初步诊断并进行经验性治疗!或根据

病史提供的线索选择相关检查!从而能更快地明确诊

断, 从中医学角度!慢性咳嗽属(久咳)或(顽咳)范

畴!其病因可简单概括为以下几点,

#

$因(热 )致咳

&指南'将继发于急性呼吸道感染!咳嗽时间
&

&

$

周!胸部
P

线检查无明显异常者称为感染后咳嗽

$

/5?0 >BX.H0>5A? H5AE@

!

^)'

%!严格来讲
^)'

归类于

亚急性咳嗽!但临床中许多
^)'

迁延不愈!咳嗽时间超

过
$

周!为便于病因归类!在此将
^)'

归类于慢性咳嗽

一并阐述,

^)'

多在发热等急性期症状消失后!以长期

或反复应用抗生素治疗后咳嗽仍迁延不愈为特点!以刺

激性干咳或咳少量白色黏液痰为主症!从中医学角度!

可归纳为因(热)致咳, 林琳*

&

+认为
^)'

病因病机主要

为外邪留恋-正气不足-内外合邪!证候以风邪恋肺-寒

饮伏肺-痰热蕴肺-肝火犯肺-肺脾气虚为主, 崔红生

等*

9

+认为
^)'

主要病机为表邪未尽!正虚邪恋!清肃失

司!治宜扶正祛邪-标本兼顾, 周仲瑛*

:

+强调燥邪致病!

其性缠绵!燥邪可损伤肺津而致肺络失养!宣降无权而

致咳嗽!燥邪除有内外之分!更有温凉之异,

!

$因(鼻)致咳

鼻后滴流综合征 $

/5?0B=?=6 U3>/ ?TBU351.

!

^8I?

%是指由鼻部疾病引起分泌物倒流至鼻后和咽

喉部甚至反流入声门或气管!引起以咳嗽为主要表现

的综合征, 由于无法明确上气道疾病引起的咳嗽是由

鼻后滴流直接刺激!还是炎症刺激咳嗽感受器所引起
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的!且鼻后滴流也没有客观标准-分泌物无量化指标!

!""K

年美国胸科医师协会$

R''^

%指南将
^8I?

更

名为上气道咳嗽综合征$

VR'-

%!并定义为#由鼻及鼻

窦病变引起的以咳嗽为主要症状的综合征!伴或不伴

^8I-

!咳嗽常超过
$

周!是引起慢性咳嗽最常见的一

组疾病*

;

+

, 变应性鼻炎-非过敏性鼻炎-鼻 "鼻窦炎

均可导致慢性咳嗽!而从中医学病因病机角度!可概括

为因(鼻)致咳, 肺为娇脏!开窍于鼻!外邪经口鼻而

入!肺失宣降则有鼻塞-流涕-咳嗽-咯痰等症.鼻涕下

流!反复刺激咽喉!则可出现鼻后部滴流感-咽喉部黏

液附着感-咽痒不适-频繁清嗓等*

$

+

, 喻宁芬等*

%

+对

诊断为
VR'-

的
#&:

例患儿的病因-发病特点及治疗

反应进行综合分析!结果显示儿童
VR'-

最常见的

&

个病因是慢性鼻炎-鼻窦炎及变应性鼻炎!咳嗽是其

主要症状, 蔡琪等*

#"

+在辨治
VR'-

过程中将其病因

归为卫外不固-风邪犯肺!湿热阻肺!肝郁气滞!肺脾气

虚!胃火肾虚!肺肾亏虚!痰瘀互阻
;

大类, 潘文超

等*

##

+对
!""

例诊断为
VR'-

的患者进行中医证型的

观察研究!结果表明
VR'-

中医证型分布主要为风痰

恋肺证-风痰郁热证-风寒夹湿证-阴虚肺燥证.而变应

性鼻炎-慢性鼻窦炎-非变应性鼻炎是
VR'-

主要的

&

大病因!分别占
9K

!

"N

-

!:

!

:N

-

#9

!

:N

,

&

$因(胃)致咳

&素问"经脉'云#(肺手太阴之脉!起于中焦!下

络大肠!还循胃口!上膈属肺)!明确指出肺胃经络相

通, &病因脉治"咳嗽总论"内伤咳嗽'指出#(膏粱

积热!酒客浩饮!热气聚于中焦!阳明受热!肺被火刑!

则积热咳也)!临床中因(胃)致咳亦不少见,

Z<['

指因胃酸及其他胃内容物反流入食管!致使以咳嗽为

主要表现的临床综合征!是胃食管反流病的一种特殊

类型, 约
9"N

&

K$N

的
Z<['

患者可有反酸-烧心-

嗳气等典型胃食管反流症状!但也有相当一部分患者

以咳嗽为唯一的表现,

[56X. ,+

和
R62.30? +,

认

为胃食管反流病引起的咳嗽类似于
'4R

!可能有一种

(咳嗽变异性胃食管反流)存在*

#!

+

, 国外文献报道!

Z<['

是引起成年人慢性咳嗽的最常见原因之一!约

占慢性咳嗽发生率的
#"N

&

9"N

*

#&

+

, 赖克方等*

#9

+

研究发现我国
Z<['

发病率约为
##

!

$N

!较欧美发

病率低,

)3S>B [-

等*

#:

+发现
Z<['

多发生在白天和

直立位!通常持续时间较长!平均约
#&

&

:$

个月!可

能有痰或无痰!且近
;:N

的
Z<['

患者无反酸-烧心

等反流症状, 中医学认为肺主宣发肃降!实以敛降为

主!胃气降则和!以通降下行为顺!肺胃同降!气机相互

协调, 若中焦气机升降失调!清气不升!浊气不降!胃

气上逆!肺失肃降则发为咳嗽, 王月娇等*

#K

+通过对脾

胃功能失调与慢性咳嗽发生发展的关系及对&临证指

南医案'中调理脾胃治疗久咳的方药进行综合分析!

指出叶天士从脾胃辨治慢性咳嗽大致分为脾气不足者

治以益气健脾-阳微卫薄者治以温阳益气-胃阴匮乏者

治以甘润益胃-水湿不运者治以运脾化湿-胃热郁火者

治以清胃理气
:

个方面, 张迪等*

#;

+认为从(胃)论治

咳嗽主要包括两大类!一为寒饮食于胃!表现为咳嗽-

咯痰清稀-食欲不佳等虚寒证.一为肝胃不和!表现为

咳嗽-烧心-反酸等热证,

9

$因(喘)致咳

'4R

是一种特殊类型的哮喘!以咳嗽为其唯一或

主要临床表现!无明显喘息-气促等症状或体征!但存

在气道高反应性,

<W

是
Z>2?5B ^Z

等*

#$

+

#%$%

年首

先定义的一种疾病诊断!表现为慢性干咳或晨咳少许

黏痰!痰嗜酸粒细胞
O&N

!肺功能正常!无气道高反应

性的证据!峰流速变异率正常!糖皮质激素治疗效果良

好, 邱忠民*

#%

+认为
<W

可能是极轻微的哮喘或哮喘

的前期表现,

R'

表现为变应性非哮喘性慢性干咳!

肺功能正常!无气道高反应性的证据!峰流速变异率正

常!支气管扩张剂无效!抗组胺药或糖皮质激素治疗效

果良好*

!"

+

, 有研究显示!

<W

和
R'

与哮喘有相关性

的重要炎症介质如白三烯等在痰中浓度增高*

!#

!

!!

+

,

R'

-

'4R

-

<W

在发病机制上与过敏性哮喘有相似之

处!如治疗不及时或误诊误治!有发展成哮喘的可能!

西医治疗上多以糖皮质激素-抗组胺药-白三烯受体调

节剂等为主!从中医学角度!这
&

类慢性咳嗽可归类为

因(喘)致咳, 晁恩祥*

!&

+认为这类咳嗽寒热之证不突

出-寒热之象较平和!但有急迫-挛急-突发突止的表

现!可从(风咳)角度论治!治疗上可予(疏风宣肺-缓

急止咳利咽)之法*

!9

+

,

:

$因(霾)致咳

环境污染物是诱发或加剧咳嗽的重要因素!近年

来大气污染形势严峻!雾霾频发!导致慢性咳嗽-

'J^I

-哮喘-肺癌等多种呼吸系统疾病发病率增加,

微颗粒物
!

!

:

$

/=30>HA6=0. 1=00.3 !

!

:

!

^,!

!

:

%是环

境中空气动力学当量直径
!!

!

: !1

的大气颗粒物!

是雾霾的重要成分*

!:

+

, 研究显示!

^,!

!

:

具有粒径

小-毒性强-停留时间长-运输距离远等特点!其可直接

通过鼻腔逐步沉积于上呼吸道黏膜表面!造成呼吸道

上皮细胞损伤!刺激黏膜上皮释放炎性介质*

!K

+

,

^,!

!

:

可通过诱导并加重气道和全身炎症反应-免疫

失衡-氧化应激!影响肺泡巨噬细胞吞噬功能!从而导

致疾病的发生*

!;

+

, 因此!环境因素亦成为慢性咳嗽重
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要病因之一!从中医角度!可概括为因 (霾)致咳,

刘建秋等*

!$

+认为雾霾致病有(燥)-(浊)-(毒)三者兼

有的特点!临床以寒邪闭肺证-风盛挛急证-痰湿蕴肺

证最为常见, 夏婷婷*

!%

+认为雾霾伤肺的症状以咳嗽-

阵发呛咳-咳白痰或黄痰-痰少-痰黏-难咯为主!临床

常见征候为温燥袭肺证-凉燥伤肺证和寒湿阻肺证

&

种,

中医中药对慢性咳嗽的治疗有着悠久的历史和丰

富的经验!并逐渐得到现代医学的认可,

!"#:

版

&咳嗽的诊断和治疗指南'首次增加了咳嗽治疗的中

医中药部分!更是是对中医中药疗效的肯定, 慢性咳

嗽临床表现多样!且缠绵难愈!唯有准确判断病因!把

握病机!辨证论治!才能取得确切的临床疗效, 本文总

结慢性咳嗽发病特点!分类阐述!望能为广大同道提供

一定的借鉴,
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