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绵阳地区儿童慢性咳嗽的病因构成特点
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　　【摘要】　目的　探讨绵阳地区儿童慢性咳嗽的病因构成特点。方法　选择２０１２年１月至１２月在绵

阳市中心医院儿科门诊就诊的慢性咳嗽患儿１８４２例为研究对象。按照不同年龄，将其分为３组，婴幼儿

组（狀＝９９８，３个月～３岁），学龄前期组（狀＝４１６，３～６岁），学龄期及以后组（狀＝４２８，６～１４岁）。３组患儿

的性别、病程等一般临床资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）（本研究遵循的程序符合绵阳市中心医院

人体试验委员会制定的伦理学标准，得到该委员会批准，分组征得受试患儿监护人的知情同意，并与之签署

临床研究知情同意书）。所有患儿均先详细询问病史，进行全面的体格检查，再根据病史及查体的结果决定

下一步辅助检查。首次检查得出初步诊断后，给予相关治疗以明确病因，然后进行门诊和（或）电话随访。

结果　１８４２例患儿中，１８０６例（９８．０５％）咳嗽具有明确的病因，３组患儿的病因构成比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。婴幼儿组咳嗽病因以感染后咳嗽居首位（３８．２８％，３８２／９９８），其次为咳嗽变异性哮喘

（３６．９７％，３６９／９９８）。而学龄前期及学龄期及以后儿童咳嗽变异性哮喘为主［分别为６２．２６％（２５９／４１６），

５０．９３％（２１８／４２８）］，学龄前组感染后咳嗽居第２位（１５．８７％，６６／４１６），学龄期及以后组上气道咳嗽综合征

居第２位（２５．４７％，１０９／４２８）。结论　绵阳地区儿童慢性咳嗽的病因复杂，可能是单一因素或多重因素引

起。不同年龄段儿童非特异性慢性咳嗽的病因构成不同。
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　　咳嗽是儿童呼吸系统疾病最常见的症状之一
［１］，

也是儿童就诊的最常见病因。临床上引起咳嗽的病因

复杂，尤其是儿童慢性咳嗽，其病因诊断有一定难

度［２］，慢性咳嗽若久治不愈，将影响患儿的身心健康和

·４９· ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



学习、生活质量，并给家长和社会带来额外的经济负

担［３４］。美国胸科医师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ）及中华医学会儿科分会呼吸学组对

儿童慢性咳嗽的定义为咳嗽症状持续时间超过４

周［５８］。慢性咳嗽可分为特异性咳嗽和非特异性咳嗽。

特异性咳嗽多有提示导致咳嗽的特异性疾病的其他临

床表现，咳嗽仅是某一特异性疾病的症状之一；而非特

异性咳嗽缺乏明确的病因，可由一种或２种以上疾病

引起，对其病因诊断更加复杂和重要［９１１］。本研究探

讨导致绵阳地区儿童慢性咳嗽病因构成的特点，旨在

为该疾病的诊治提供临床依据。现将研究结果，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选择２０１２年１月至１２月在绵阳市中心医院儿科

门诊就诊的１８４２例慢性咳嗽患儿为研究对象，年龄

为３个月～１４岁，男性患儿为１０３１例（５５．９７％），女

性患儿为８１１例（４４．０３％）。按照不同年龄，将其分为

３组，婴幼儿组（狀＝９９８，３个月～３岁；男性为６０３例，

女性为３９５例），学龄前期组（狀＝４１６，３～６岁；男性为

２１０例，女性为２０６例），学龄期及以后组（狀＝４２８，６～

１４岁；男性为２１８例，女性为２１０例）。３组患儿的性

别、病程等一般临床资料比较 ，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）（本研究遵循的程序符合绵阳市中心医院

人体试验委员会制定的伦理学标准，得到该委员会批

准，分组征得受试患儿监护人的知情同意，并与之签署

临床研究知情同意书）。纳入标准：①咳嗽症状持续时

间＞４周；②肺部无体征，胸部Ｘ射线摄片未见异常；

③治疗后愿意接受电话和门诊随访。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　①详细询问病史，包括咳嗽的特

点、伴随症状、起病年龄、有无呛咳史及鼻炎、鼻窦炎、

喘息病史、变态反应史等既往病史，以及家族史、传染

病接触史。②进行全面的体格检查，包括呼吸系统及

专科体格检查。③根据病史及体格检查结果决定下一

步辅助检查。所有患儿常规进行血常规，Ｃ反应蛋白

（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ），肺 炎 支 原 体 （犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＭＰ），胸部Ｘ射线摄片及肺通气功能检

查，根据个体情况进行支气管激发试验、变态反应原检

查、诱导痰检查、鼻窦Ｘ射线摄片或ＣＴ检查、鼻咽镜

检查及胃、食管超声检查，必要时进行纤维支气管镜检

查。首次检查得出初步诊断后，给予相关治疗，进而明

确病因。

１．２．２　随访　本组患儿均接受３个月的门诊或电话

随访。具体随访方式为，治疗后半个月采用电话和

（或）门诊随访，１个月时采用门诊随访，３个月时采用

电话和（或）门诊随访。

１．２．３　诊断标准　导致本组患儿咳嗽的相关疾病的

诊断标准参照《诸福堂实用儿科学》。

１．３　统计学分析方法

本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

统计学分析。按照年龄分层分析计算儿童慢性咳嗽的

主要病因及其构成比，计数资料的组间比较，采用χ
２

检验。以犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２１　３组患儿病因分类

１８４２例患儿中，１８０６例（９８．０５％）患儿明确了咳

嗽病因，３组患儿病因构成情况，如表１所示。其中，

感染后咳嗽包括反复上呼吸道感染 （２２８／１８４２，

１２．４％）和支原体感染（２７０／１８４２，１４．７％）。

２２　随访结果

不同病因所致咳嗽的特点及伴随症状有所不同。

若导致咳嗽的病因为变异性哮喘，则患儿咳嗽主要在

清晨或夜间较明显，天气冷热变化时或活动后咳嗽症

状加重，且多数患儿有个人及家族变态反应性疾病史；

若导致咳嗽的病因为上气道咳嗽综合征，则患儿常有

鼻部不适症状，部分有咽喉部黏液附着感，部分患儿有

头痛、头晕症状，部分患儿扁桃体或增殖体肥大；若导

致咳嗽的病因为胃、食管反流，则为低年龄段患儿（婴

幼儿组），常合并吐奶症状。

表１　导致不同年龄组儿童慢性咳嗽的病因构成［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｒａｔｉｏｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［狀（％）］

组别 狀
感染后
咳嗽

咳嗽变异
性哮喘

上气道咳
嗽综合征

多重因素 支气管异物 胃、食管反流
结核分枝
杆菌感染

病因不明

婴幼儿组 ９９８ ３８２（３８．２８） ３６９（３６．９７） ６２ （６．２１） ８７ （８．７２） ２８（２．８１） ３４（３．４１） ０（０．００） ３６（３．６１）

学龄前组 ４１６ ６６（１５．８７） ２５９（６２．２６） ３７ （８．８９） ５２（１２．５０） ２（０．４８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

学龄期及以后组 ４２８ ５０（１１．６８） ２１８（５０．９３） １０９（２５．４７） ４１ （９．５８） ０（０．００） ０（０．００） １０（２．３４） ０（０．００）

合计 １８４２ ４９８（２７．０４） ８４６（４５．９３） ２０８（１１．２９） １８０（９．７７） ３０（１．６３） ３４（１．８５） １０（０．５４） ３６（１．９５）

χ
２ １４１．２７０ ８２．４３０ １１４．７５０ ８．４４ ２４．１１０ ２９．３００ ３３．２７０ ３０．９６０

犘 ＜０．００５ ＜０．００５ ＜０．００５ ＜０．０５ ＜０．００５ ＜０．００５ ＜０．００５ ＜０．００５
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３　讨论

临床实践证明，引起儿童慢性咳嗽的病因主要包

括感染后咳嗽、咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、

支气管异物、先天性呼吸道疾病、胃、食管反流、嗜酸性

粒细胞性支气管炎和环境污染等［６，１２１４］。２００８年，中

华医学会儿科分会呼吸学组与《中华儿科杂志》参考国

外有关儿童慢性咳嗽的循证医学证据，初步制定了中

国儿童慢性咳嗽诊治指南。根据该指南对慢性咳嗽患

儿采用合理的诊断方法，慢性咳嗽病因的明确最终必

须建立在经过特定的治疗后咳嗽消失的基础之上［１５］，

且对患儿进行必要的随访，动态评估治疗起效的时间

也很重要，通过合理的诊断程序及相应的治疗后随访，

大部分患儿可以获得导致咳嗽的明确病因诊断，对因

治疗才能取得良好的治疗效果。循证医学证据显示，

儿童慢性咳嗽的病因与成年人不尽相同，而不同年龄

段及地区儿童慢性咳嗽的原因亦有差别，明确本地区

儿童慢性咳嗽的主要病因，掌握不同年龄段儿童的咳

嗽病因分布特征，有助于指导临床诊断，节约医疗

资源。

２０１２年中国儿童慢性咳嗽病因构成比研究协作

组发表了中国儿童慢性咳嗽病因构成比的多中心研究

结果［１６］，另有文献报道，不同地区儿童慢性咳嗽的病

因构成不同［１７２０］。本研究结果亦显示，绵阳地区儿童

慢性咳嗽病因构成复杂，可能为单一因素，也可能为多

因素作用，总体而言咳嗽变异性哮喘、感染后咳嗽和上

气道咳嗽综合征居前３位，尤其是咳嗽变异性哮喘是

学龄前期、学龄期及之后儿童慢性咳嗽的主要病因，婴

幼儿组患儿导致咳嗽的病因虽以感染后咳嗽居首位，

但咳嗽变异性哮喘所占比例与之相差仅为１．３％，也

是病因构成的主要部分，这与全国儿童慢性咳嗽病因

调查结果有一定差异，但总体趋势基本一致。感染后

咳嗽中支原体感染占重要地位，提示临床医师在儿童

慢性咳嗽的病因分析中应重视肺功能检查、支气管激

发试验及 ＭＰ检查等辅助检查。不同病因所致咳嗽的

表现形式及伴随症状亦不同，临床医师通过详细询问

病史、全面的体格检查及有针对性的辅助检查，可明确

绝大多数患儿的病因，从而得到及时准确的治疗。
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