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全科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第03期

问题索引：

一、【问题】咳嗽的概述
二、【问题】咳嗽的病因是什么
三、【问题】咳嗽的诊断要点是什么
四、【问题】咳嗽的一般处理要点是什么
具体解答：

一、【问题】咳嗽的概述

【解答】咳嗽是一种保护性的反射动作。在呼吸道受到刺激（如炎症、异物）后，发出冲动传入延髓咳嗽中枢引起生理反射，排出呼吸道分泌物或异物，保持呼吸道的清洁和通畅。咳嗽可见于正常健康人。但某些疾病往往伴有频繁、剧烈咳嗽，影响工作和休息，甚至诱发严重并发症，使咳嗽成为一种病理状态。咳嗽是临床最常见的呼吸道症状之一。
咳嗽是一种神经反射过程，咳嗽反射弧包括四个环节:①呼吸道神经末梢感受器，包括机械感受器、化学感觉器和肺牵张感受器；②迷走神经为传入神经；③延髓咳嗽中枢；④传出神经，包括迷走神经传出纤维、喉上神经和脑神经。呼吸道黏膜上分布着机械感受器、化学感受器和肺牵张感受器，当受到分泌液、灰尘或异物的机械刺激，烟熏、毒气等的化学刺激，以及支气管痉挛引起肌张力增加等，都可引起咳嗽。迷走神经广泛分布于耳、咽、喉、气管、支气管、肺、胸膜和其他内脏，这些部位的刺激可作用于迷走神经的感觉支，经神经传递到咳嗽中枢而引起咳嗽。
二、【问题】咳嗽的病因是什么

【解答】咳嗽常见的病因有：
1.呼吸道内异物和分泌物的刺激、呼吸道受压或被牵拉（淋巴结或肿瘤压迫、气管移位等）可引起咳嗽。最常见的为炎症所致分泌物刺激引起的咳嗽。
2.胸膜部位的咳嗽感受器因各种胸膜疾病而受到刺激，上传延髓咳嗽中枢后引起咳嗽。
3.心脏疾病导致肺瘀血、肺水肿，使肺泡及支气管内浆液性或血性分泌物渗出，气管黏膜受到刺激，引发咳嗽。
4.其他脏器如胃肠道、脑膜等处的刺激因素也可通过迷走神经反射而引发咳嗽。
5.有些药物在转化过程中，水解产生激肽和P物质，引起咳嗽；或使缓激肽和前列腺素释放增加，而缓激肽和前列腺素E对呼吸道有刺激作用可引起咳嗽。
三、【问题】咳嗽的诊断要点是什么
【解答】接诊咳嗽患者，可从常见的引起咳嗽的原因逐一考虑，如：
（一）呼吸道疾病
1.咽、喉疾病
（1）急、慢性咽炎:因呼吸道病毒或细菌感染、刺激性气体或粉尘吸入、烟酒过量等刺激，
导致局部黏膜充血，分泌物增多，引起咳嗽。特点为刺激性咳嗽，常伴有咽部瘙痒感及异物感。
（2）急、慢性喉炎:干咳，伴有声音嘶哑，感到喉部干燥发痒或疼痛。
2.支气管疾病
（1）急、慢性支气管炎:因感染等多种因素引起支气管黏膜分泌物增多，咳嗽常伴有咳痰，有时可出现发热。慢性支气管炎常在冬春季节发作，夏季减轻或缓解。
（2）支气管扩张:反复咳嗽伴咳大量脓痰，继发感染后更明显，甚至出现咯血。
β）支气管哮喘:咳嗽易反复发作，可伴有胸闷、呼吸困难，两肺可闻及哮鸣音。寒冷季节或接触某种过敏物质时可诱发。
3.肺部疾病
（1）肺炎:各种病原体均可引起肺部炎症。常有发热、咳嗽、咳痰或胸痛，年老体弱患者可不出现发热。
（2）肺结核:本病是由结核杆菌感染引起的肺部疾病。常慢性起病，咳嗽和少量咳痰或咯血，可伴有低热、乏力、纳差、盗汗或消瘦。胸部X线摄片常能发现结核病灶。
β）肺部肿瘤:呼吸道的各种良恶性肿瘤均可引起咳嗽。其特点是干咳，常伴有吸气困难或胸痛，甚至咯血；若有继发感染自然亦会伴有发热、咳脓痰等表现；侵犯气管隆突附近时常表现为顽固的刺激性干咳；恶性肿瘤在有效治疗后，咳嗽可以暂时缓解或减轻。胸部摄片或CT检查可发现病灶。
（4）肺间质疾病:结缔组织疾病、血管性疾病、结节病和特发性肺间质纤维化等可引起咳嗽。其特点是深吸气时容易激发咳嗽，亦可伴有活动后胸闷、气短。胸片、免疫血清抗体和肺功能检查可帮助诊断。
4.胸膜疾病
（1）胸膜炎:刺激性咳嗽常伴胸痛或胸腔积液，胸部X线摄片有助诊断。
（1）气胸:常表现为突发性呼吸困难、胸痛，有时可伴刺激性干咳。
（二）心血管疾病
1.左心功能不全  二尖瓣狭窄或其他原因所致左心功能不全，可引起肺瘀血和肺水肿。常见的症状为呼吸困难、咳嗽、咳粉红色泡沫样痰，端坐位时症状可有所缓解。
2.肺栓塞  因右心或体循环静脉栓子脱落引起。常见突发的胸痛、咳嗽或咯血。
（三）胃食管反流性疾病
主要症状为反酸、烧心、胸骨后不适、胸痛以及咳嗽等。有时咳嗽成为胃食管反流的唯一症状，常见于晚上平卧时。
（四）药物因素
血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）类降压药，如卡托普利、苯那普利等，可引起咳嗽，常为刺激性干咳，停药后症状立刻缓解。此外，胺碘酮因能产生肺纤维化亦可致咳嗽。

四、【问题】咳嗽的一般处理要点是什么

【解答】咳嗽是人体的一种保护性防御功能。通过咳嗽，可以排出呼吸道分泌物或气管内异物。一般情况下，轻度而不频繁的咳嗽，只要能将痰液或异物排出，就可以自然缓解，无需处理。但是当咳嗽频繁发生或伴有发热、咳脓痰、胸痛、呼吸困难、咯血等其他症状时，就应该给予恰当的治疗。
1.咳嗽伴发热、咳痰多者，考虑由呼吸道感染所致。应留取痰标本做病原体培养和胸部X线摄片，并针对病原体抗感染治疗，同时可予祛痰、止咳治疗。
2.干咳、刺激性咳嗽反复发作或长时间不能缓解者，应充分了解患者既往病史，积极查找病因，尤其需排除肺部肿瘤，可给予胸部X线摄片或CT检查。对症处理可适当给予镇咳药物治疗。
3.肺间质疾病引起的咳嗽，激素治疗可能有效。
4.由心血管疾病引起的咳嗽，需积极治疗原发病。
5.疑因胃食管反流引起的咳嗽可转诊专科医院检查以明确诊断，治疗以胃动力药和制酸剂为主。
6.因药物不良反应所致的咳嗽有明确的用药病史，应立即停止使用该药物。
7.有下列情况的病员应予转诊义
(1）咳嗽症状经治疗后不能缓解者，长期咳嗽原因不明者。
(2）疑有肺部肿瘤，需进一步检查者。
(3）疑为心脏疾病、肺梗死原因引起的咳嗽，经初步处理后应立即转诊。
(4）因其他疾病引起，需诊断治疗原发病者。
(5）咳嗽并发大量咯血、气胸、呼吸困难等严重症状者。
全科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第01期（word版下载）
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