女，40岁
主  诉：反复咳嗽半年余，加重伴发热3天。

现病史：患者于半年前出现反复咳嗽、痰多难咯，以白天为主，常伴鼻塞流涕。无咯血、喘憋等。3天前再次发作且伴有发热、鼻塞流涕，在社区医院门诊治疗，服用消炎药、西瓜霜含片等未见好转。自发病以来无体重下降，无潮热盗汗。

既往史：高血压3年病史，无药物过敏史。
查  体：T：38℃  Bp:130／80mmHg,咽部充血，咽后壁可见大理石状花纹，双扁（－），双肺呼吸音粗，可闻及少许干罗音，未闻及湿罗音。
辅助检查：
血常规示：WBC：21.5×109/L  N：86.3%  L: 13% PLT：302 × 109/L；CRP11.2mg/L；

胸片示：支气管炎

副鼻窦CT示:双上颌窦、筛窦、左侧额窦炎症。
讨论目的：1、如何诊断？进一步检查？
2、如何治疗？

1、诊断：支气管炎
     上气道咳嗽综合征
2、进一步检查： PPD、 血沉；鼻窦CT 、 肺功能检查和支气管激发试验、诱导痰检查、食管pH值24h监测

3、抗感染治疗（头孢呋辛）+对症治疗（顺尔宁、开瑞坦、万托林、爱全乐），
4、中医治疗。
一、咳嗽的分类和原因
1.咳嗽通常按时间分为3类：
急性咳嗽<3周；亚急性咳嗽3～8周；慢性咳嗽≥8周。

2咳嗽的分类和原因
急性咳嗽——最常见的病因：普通感冒；其它病因：急性支气管炎、急性鼻窦炎、过敏性鼻炎、慢性支气管炎急性发作、支气管哮喘
亚急性咳嗽——感冒后咳嗽（又称感染后咳嗽）、细菌性鼻窦炎、支气管哮喘等

慢性咳嗽 ——慢性咳嗽原因较多，通常可分为二类：①初查X线胸片有明确病变者，如肺炎、肺结核、支气管肺癌等②胸片无明显异常，以咳嗽为主要或惟一症状者，即通常所说的不明原因慢性咳嗽（简称慢性咳嗽） 

不明原因慢性咳嗽（简称慢性咳嗽）的定义
咳嗽症状持续8周以上；咳嗽是现有的主要症状；无咯血；有痰或无痰；胸部放射影象正常；无反复呼吸道感染疾病史。
慢性咳嗽的常见原因——咳嗽变异型哮喘（CVA）、鼻后滴流综合征（PNDs）、嗜酸粒细胞性支气管炎（EB）、胃食管反流性咳嗽（GERC）等

慢性咳嗽其它病因——慢性支气管炎、支气管扩张、支气管内膜结核、变应性咳嗽（AC）、心理性咳嗽等

二、病史和体格检查：
①仔细询问病史对病因诊断具有重要作用②能缩小慢性咳嗽的诊断范围，得出初步诊断进行治疗或根据现病史提供的线索选择有关检查③注意咳嗽性质、音色、节律和咳嗽时间、及诱发或加重因素、体位影响，伴随症状等
三、相关辅助检查
1.影像学检查——①X线胸片能确定肺部病变的部位、范围与形态，甚至可确定其性质，得出初步诊断，指导经验性治疗和相关室检查。
X线胸片可作为慢性咳嗽的常规检查，如发现器质性病变，根据病变特征选择相关检查。X线胸片如无明显病变,则按慢性咳嗽诊断程序进行检查②胸部CT检查，有助于发现纵隔前后肺部病变、肺内小结节、纵隔肿大淋巴结及边缘肺野内较小的肿物。高分辨CT有助于诊断早期间质性肺疾病和非典型支气管扩张。

2.肺功能检查--纤维支气管镜检查
通气功能和支气管舒张试验可帮助诊断和鉴别气道阻塞性疾病，如哮喘、慢性支气管炎和大气道肿瘤等
常规肺功能正常, 激发试验可诊断咳嗽变异型哮喘（CVA ）
纤维支气管镜可有效诊断气管腔内的病变，如支气管肺癌、异物、内膜结核等
3.诱导痰检查——最早用于支气管肺癌的诊断；诱导痰细胞学检查可使癌细胞检查阳性率显著增高，甚至是早期肺癌患者的惟一诊断方法；细胞学检查嗜酸粒细胞增高是诊断嗜酸细胞性支气管炎的主要指标。采用超声雾化吸入高渗盐水的方法进行痰液的诱导。
4.食管24 h pH值监测：确定有无胃-食管反流，是目前诊断胃食管反流性咳嗽(GERC)最为有效的方法。明确反流时相与咳嗽的关系.
5.其它检查:①外周血检查嗜酸粒细胞增高提示寄生虫感染、变应性疾病②变应原皮试和血清特异性IgE测定有助于诊断变应性疾病和确定变应原类 .
四、诊断与治疗
（一）、急性咳嗽的诊断与治疗
病因相对简单，最常见病因普通感冒，普通感冒咳嗽常与鼻后滴流有关。
当健康成人具备以下标准时，可诊断为普通感冒：①鼻部症状（如流涕、鼻塞和鼻后滴流感）②伴或不伴发热, 流泪,咽喉刺激感或不适③胸部体格检查正常

普通感冒的治疗：以对症治疗为主，一般无需用抗菌药物
减充血剂——伪麻黄麻碱等；退热药物——解热镇痛药类；抗过敏药——第一代抗组胺药；止咳药物——中枢性镇咳药、中成药等

（二）、亚急性咳嗽的诊断与治疗
感染（冒）后咳嗽——当普通感冒本身症状消失后，但患者咳嗽仍然迁延不愈而胸片正常，这种感冒后咳嗽最多见于病毒引起的普通感冒，但亦可因其它呼吸道感染引起。感染后咳嗽的发病机制尚不清楚，可能是由于气道炎症所致。诊断标准:①感冒相关症状消失后持续性咳嗽；②胸部X线检查未见异常，通气功能正常；③既往无慢性呼吸系统疾病史；④排除咳嗽变异型哮喘、鼻后滴漏综合症、胃食管反流性咳嗽等。
治疗:可以持续3～8周时间，甚至更长时间,但常为自限性，通常能自行缓解.抗菌药物治疗无效,对一些慢性迁延性咳嗽可以短期应用中枢镇咳药、抗组胺H1受体拮抗剂等

（三）、慢性咳嗽的诊断与治疗:

1.咳嗽变异性哮喘—咳嗽是其唯一或主要临床表现；无喘息、气促等症状，气道高反应性

诊断标准：①慢性咳嗽，常伴明显夜间刺激性咳嗽支气管激发试验阳性或最大呼气流量（PEF）昼夜变异率>20%②支气管舒张剂、糖皮质激素治疗有效③排除其它原因引起的慢性咳嗽

2.上气道咳嗽综合征（UACS）——又称鼻后滴流综合征，多因鼻部疾病引起分泌物倒流鼻后和咽喉部,甚至反流入声门或气管，导致以咳嗽为主要表现的综合征； 除咳嗽、咳痰，有咽喉部滴流感、清喉、鼻痒、鼻塞、流涕、打喷嚏；有时会主诉声音嘶哑，讲话也会诱发咳嗽；通常发病前有上呼吸道疾病（感冒）史。主要与五官科相关的疾病：慢性鼻窦炎与变应性鼻炎。
治疗——由非变应性鼻炎, 普通感冒等病因引起，首选第一代抗组胺剂和减充血剂；各种抗组胺药对变应性鼻炎治疗均有效果,首选无镇静作用的第二代抗组胺剂

变应性鼻炎: 鼻吸入糖皮质激素是首选药物；同时要改善环境、避免变应原刺激。
慢性鼻窦炎:应用对革兰阳性菌、革兰阴性菌和厌氧菌有效的抗菌药物;第一代抗组胺剂和减充血剂，鼻用减充血剂。
3.胃食管反流性咳嗽——胃酸和其它胃内容物反流进入食管，导致以咳嗽为突出的表现，是慢性咳嗽的常见原因
典型反流症状表现：胸骨后烧灼感、反酸、嗳气、胸闷等；有微量误吸，早期更易咳嗽及咽喉部症状：发音困难、声嘶、喉痛

临床上可无反流症状，咳嗽是其惟一症状干咳或咳少量白色粘痰，饭后、日间和直立位咳嗽而少有夜间症状。
治疗：①调整生活方式：减肥，少食多餐，及吸烟。高枕卧位，升高床头②制酸药：质子泵抑制剂 或H2受体拮抗剂；促胃动力药：如多潘立酮等③如有胃十二指肠基础疾病伴有幽门螺杆菌感染患者均应进行相应的治疗

4.变应性咳嗽
某些慢性咳嗽，具有一些特应症因素，抗组胺药物及糖皮质激素治疗有效，但不能诊断哮喘、变应性鼻炎或嗜酸细胞性支气管炎，将此类咳嗽定义变应性咳嗽.油烟、灰尘、冷空气、讲话等敏感，有咽喉发痒.
慢性咳嗽肺通气功能正常,气道高反应性检测阴性，具有下列指征之一：①过敏物质接触史变应原皮试阳性②血清总IgE或特异性IgE增高③咳嗽敏感性增高④排除CVA、EB、PNDs等其它原因引起的慢性咳嗽⑤抗组胺药物和（或）糖皮质激素治疗有效。

治疗：对抗组胺药物，必要时加用吸入或短期口服糖皮质激素.
5.嗜酸细胞性支气管炎
诊断主要依靠诱导痰细胞学检查
诊断标准：

慢性咳嗽，多为刺激性干咳，或伴少量黏痰；

X线胸片正常；

肺通气功能正常，AHR阴性，PEF变异率正常

痰细胞学检查嗜酸细胞比例≥3%；

排除其它嗜酸细胞增多性疾病

口服或吸入糖皮质激素有效。

6.血管紧张素转换酶抑制剂诱发的咳嗽
咳嗽是服用ACEI类降压药物常见副反应,发生率约在10%～30%，占慢性咳嗽病因的1%～3%。

停用ACEI后咳嗽缓解可以确诊。通常停药4周后咳嗽消失或明显减轻。血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，可以替代ACEIs。

7.心理性咳嗽
是由于患者严重心理问题或有意清喉引起，又称为习惯性咳嗽、心因性咳嗽.小儿相对常见，儿童咳嗽病因中占3%～10%
典型表现为日间咳嗽，专注于某一事物及夜间休息时咳嗽消失，常伴随焦虑症状。
心理性咳嗽的诊断系排他性诊断，只有其它可能的诊断排除后才能考虑心理性咳嗽。
五．总结

慢性咳嗽的诊治要点－病史
在问病史时，可以依次依据ACEI相关、UACS、CVA、GERD、EBTB、EB等疾病的特点依次询问排除（有高血压吗？服用什么药物控制血压？有鼻炎吗？有鼻后粘液附着感吗？有鼻后滴流感吗？有过敏性疾病吗？有返酸、嗳气、烧心吗？有发热、乏力、盗汗吗？有气急吗？）
白天咳嗽为主：UACS、GERD
夜间咳嗽为主：CVA、EB（排除心源性）
无时间性规律：ACEI相关、EBTB
慢性咳嗽的诊治要点－检查
依据无创－有创的顺序选择检查：①体格检查（鼻部、咽部、肺部）②血常规、X线胸片、肺功能；③喉镜、支气管镜、胃镜
