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某部队医院军人慢性咳嗽临床特征分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究军人慢性咳嗽常见病因的临床特征，分析其对各病因诊断的价值。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 至 ２０２２
年 ６ 月陆军第八十三集团军医院门诊及住院就诊的慢性咳嗽军人患者 ７０ 例，按慢性咳嗽诊断程序确诊病因，分析 ３ 种常见类

型慢性咳嗽的临床特征，以及分别筛选出 ３ 项有显著差异的特征进行灵敏度和特异性计算。 　 结果　 ７０ 例患者中咳嗽变异

性哮喘（ＣＶＡ）２１ 例，临床特征为夜间干咳为主、多和季节相关、多有特应性体质，总特异性 ９５􀆰 ９２％，咽痒及咳嗽频率最高；上
气道咳嗽综合征（ＵＡＣＳ）１９ 例，临床特征为晨起为主的湿性咳嗽、多有鼻后滴漏感，总特异性 ９６􀆰 ３６％，咽痒及咳嗽频率相对较

低；胃食管反流性咳嗽（ＧＥＲＣ）１５ 例，临床特征为咳嗽多与饮食相关，多伴有反酸症状及胃病史，总特异性 ９４􀆰 ５５％，咽痒及咳

嗽频率最低。 　 结论　 军人 ＣＶＡ、ＵＡＣＳ 和 ＧＥＲＣ 常见病因的慢性咳嗽均具有其主要的临床特征，分别筛选出三项临床特征

联合分析特异性高，可作为经验性诊治慢性咳嗽的有效依据。
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０　 引　 　 言

咳嗽是呼吸科就诊较为常见的症状，综合国内

各地 报 道， 成 人 慢 性 咳 嗽 的 患 病 率 为 ２％ ～
２８􀆰 ３％［１］，但对于军人慢性咳嗽的相关情况未进行

详细研究。 慢性咳嗽病因复杂，部分检查设备未普

及，误诊率较高，部分军人患者来驻地医院就诊前

已经长期使用抗菌药或（和）进行各种检查，效果不

佳，产生诸多不良反应，迁延不愈增加患者痛苦，影
响军事训练。 本文回顾分析了我院门诊及住院收

治的 ７０ 例军人慢性咳嗽患者的临床资料，通过分析

病因结构、临床特征的灵敏度和特异性，提高慢性

咳嗽疾病的诊疗水平，有助于指导临床经验性用药。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月

我院门诊及住院就治的慢性咳嗽军人患者 ７０ 例。
入选标准：①年龄≥１８ 岁≤５０ 岁，以咳嗽为主要症

状且咳嗽时间≥８ 周，胸部 Ｘ 线或 ＣＴ 未见明显异

常；②慢性咳嗽诊断标准均符合咳嗽基层诊疗指南

（２０１８ 年）诊断标准［２］，如：咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ
ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ， ＣＶＡ）、上气道咳嗽综合征 （ ｕｐｐｅｒ
ａｉｒｗａｙ ｃｏｕｇｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＵＡＣＳ）和胃食管反流性咳嗽

（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｃｏｕｇｈ，ＧＥＲＣ）的诊断，在符

合相应临床表现的基础上，均要求达到客观的检查

检验标准，如：支气管激发试验阳性，或呼吸峰流速

（ＰＥＦ）日平均变异率＞１０％（至少连续监测 ７ ｄ 的平

均值），或支气管舒张试验阳性；辅助检查支持鼻部

和 ／或咽喉疾病的诊断；２４ ｈ 食管 ｐＨ 值监测、胃食

管反流病问卷、胃镜检查等；③对于选取的样本，需
要经过相应规范治疗，２ ～ ４ 周后结合治疗效果明确

最终诊断。 排除标准：①既往有慢性支气管炎、肺
结核、支气管扩张、肺纤维化等肺部疾病史；②合并

心、肝、肾等重要器官功能不全；③肿瘤或风湿免疫

系统疾病；④有口服 ＡＣＥＩ 类药物史；⑤有精神疾病

或不能配合者。
１􀆰 ２　 方法　 本研究中变应性咳嗽、嗜酸性粒细胞性

支气管炎、原因不明咳嗽组纳入病例数量少，不具

代表性，故主要分析 ＣＶＡ、ＧＥＲＣ 及 ＵＡＣＳ 三组患者

咽痒及咳嗽程度。 咽痒和咳嗽的严重程度均采用

视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分［３⁃５］。 １０ 分表示极其频繁

难以忍受的咽痒和（或）咳嗽，１⁃９ 分，分数越高对应

咽痒、咳嗽越频繁。 ＶＡＳ 的评分等级划分更细，有
利于判断患者在咽痒及咳嗽程度的差异［１］。 详细
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记录三组患者干咳或湿咳、咳嗽时相、季节相关性、
饮食相关性、感染相关性、反酸、鼻后滴漏感、特应

性体质等临床特征。 分析各临床特征对病因诊断

的灵敏度和特异性，分别选取有明显相关的 ３ 项特

征，采用串联计算法探索对病因诊断的总灵敏度及

特异性，计算公式如下：
总灵敏度＝某病因三个临床特征均有的病例数

（真阳性） ／ 该病因总例数

总特异性＝某病因外不同时具备三个临床特征

的病例数（真阴性） ／ ［本次研究总

例数（７０） －某病因例数（实际阴性

病例总数）］
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析。 三组咽痒及咳嗽 ＶＡＳ 评分呈正态分布，
方差齐性，采用单因素 ＡＮＯＶＡ 检验，组间比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验。 主要临床特征发生率比较采用列

联表 χ２检验 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，最终分析临床特征

及对病因诊断的灵敏度、特异性。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料及病因分布 　 ７０ 例患者中，男 ５２
例，女 １８ 例。 最终确定病因者 ６８ 例，病因诊断率为

９７􀆰 １４％。 其中 ＣＶＡ ２１ 例（３０􀆰 ００％），ＧＥＲＣ １５ 例

（ ２１􀆰 ４２％）， ＵＡＣＳ １９ 例 （ ２７􀆰 １４％）， ＡＣ ８ 例

（１１􀆰 ４２％）， ＥＢ ５ 例 （ ７􀆰 １４％）， 原 因 不 明 ２ 例

（２􀆰 ８５％）。
２􀆰 ２　 患者咽痒及咳嗽 ＶＡＳ 评分 　 ＶＡＳ 评分中，
ＣＶＡ 组咽痒及咳嗽［（７􀆰 ２４±１􀆰 ０４）分、（７􀆰 ６７±０􀆰 ９７）
分］ ＶＡＳ 评分高于 ＵＡＣＳ 组 ［（ ３􀆰 ３２ ± １􀆰 ４１） 分、
（３􀆰 ８９± １􀆰 ０５） 分］ 和 ＧＥＲＣ 组 ［（ ２􀆰 ２０ ± ０􀆰 ８６） 分、
（２􀆰 ７３±１􀆰 １０）分］，组间两两比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 患者临床特征、灵敏度及特异性　 ＣＶＡ 组中，
临床特征为夜间干咳为主，与季节相关性高，多数

具有特应性体质，串联计算总灵敏度 ４７􀆰 ６２％，总特

异性 ９５􀆰 ９２％。 ＧＥＲＣ 组中，多数有反酸症状及胃病

史，与饮食相关性高，总灵敏度 ２０􀆰 ００％，总特异性

９４􀆰 ５５％。 ＵＡＣＳ 组中，以晨起湿性咳嗽为主，多数

有鼻 后 滴 漏 感， 总 灵 敏 度 ５７􀆰 ８９％， 总 特 异 性

９６􀆰 ３６％。 三组均有显著统计学意义。 患者临床特

征见表 １。

表 １　 ３ 组患者病因的临床特征发生率［（ｎ）％］

临床特征
病因

ＣＶＡ ＧＥＲＣ ＵＡＣＳ
χ２值 Ｐ 值

干咳 １７（８０􀆰 ９５） １３（８６􀆰 ６７） ３（１５􀆰 ７９） ２３􀆰 ６３８ ＜０􀆰 ０１
湿咳 ４（１９􀆰 ０５） ２（１３􀆰 ３３） １６（８４􀆰 ２１） ２３􀆰 ６３８ ＜０􀆰 ０１
夜间咳嗽 １６（７６􀆰 １９） ４（２６􀆰 ６７） ３（１５􀆰 ７９） １６􀆰 ７５５ ＜０􀆰 ０１
晨起咳嗽为主 ５（２３􀆰 ８１） ２（１３􀆰 ３３） １６（８４􀆰 ２１） ２１􀆰 ８８５ ＜０􀆰 ０１
季节相关性 １６（７６􀆰 １９） １（ ６􀆰 ６７） ５（２６􀆰 ３２） ２０􀆰 １１２ ＜０􀆰 ０１
冷空气相关性 １８（８５􀆰 ７１） ２（１３􀆰 ３３） ５（２６􀆰 ３２） ２３􀆰 ３３９ ＜０􀆰 ０１
饮食相关性 １（ ４􀆰 ７６） １２（８０􀆰 ００） ２（１０􀆰 ５２） ２６􀆰 ４７２ ＜０􀆰 ０１
感染相关性 ６（２８􀆰 ５７） ２（１３􀆰 ３３） ５（２６􀆰 ３２） １􀆰 ２３２ ０􀆰 ５７４
反酸 ３（１４􀆰 ２９） １２（８０􀆰 ００） ２（１０􀆰 ５２） ２１􀆰 ５２１ ＜０􀆰 ０１
鼻后滴流感 ２（ ９􀆰 ５２） ２（１３􀆰 ３３） １５（７８􀆰 ９５） ２４􀆰 ６１６ ＜０􀆰 ０１
胃病史 １（ ４􀆰 ７６） ８（５３􀆰 ３３） ２（１０􀆰 ５２） １２􀆰 ４０４ ＜０􀆰 ０１
特应性体质 １４（６６􀆰 ６７） １（ ６􀆰 ６７） ４（２１􀆰 ０５） １５􀆰 ８７５ ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

咳嗽是军人至呼吸科就诊的常见症状，大部分

属于急性咳嗽或亚急性咳嗽。 军人因入伍体检筛

选、生活习惯良好、积极体育锻炼等因素，慢性咳嗽

患者相对较少。 在纳入本研究的 ７０ 例患者中，观察

到 ＣＶＡ、ＵＡＣＳ 和 ＧＥＲＣ 在军人慢性咳嗽原因中排

前三位，符合赖克方教授研究的四大常见慢性咳嗽

原因［６］。 临床特征方面：ＣＶＡ 通常夜间咳嗽较重，
考虑与体内神经激素水平昼夜变化、副交感神经活

性改变以及 β２ 受体活性降低等因素有关［７⁃８］；与季

节、冷空气相关性高，这点查阅国内文献结论不

一［９⁃１１］，考虑与地区差异有关；另外该病具有特应性

体质者达到 ６６􀆰 ６６％，较其他类型咳嗽有显著差异。
ＵＡＣＳ 主要为湿性咳嗽，以晨起或变换体位后咳嗽

为主，多数有鼻后滴漏感，鼻腔或鼻窦分泌物间断

倒流至咽喉部，刺激局部咳嗽感受器，导致间断咽

痒咳嗽。 部分有鼻炎、鼻窦炎等鼻部疾病史及相关

症状［１，１２］。 ＧＥＲＣ 患者多有反酸、嗳气、胸骨后灼热

感等反流症状，多与饮食相关，但少数患者以咽痒

咳嗽为唯一症状，无胃病史，胃镜检查无反流表现，
易误诊为其他原因［１３⁃１６］。

另外在上述三组疾病中咽痒及咳嗽 ＶＡＳ 评分

有统计学差异。 ＣＶＡ 咽痒及咳嗽频率最高，多数患

者描述“咽痒咳嗽剧烈，有总是想要咳嗽的冲动”，
尤其是在夜间；ＧＥＲＣ 患者中多数患者描述为“偶尔

突发咽痒及咳嗽”，甚至观察到少数患者日间几乎

不咳嗽，只在夜间出现间断咽痒及咳嗽；ＵＡＣＳ 咽痒
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及咳嗽频率居中，且以湿性咳嗽为主。
综上所述，慢性咳嗽患者确诊有一定难度，结

合咽痒及咳嗽频率、干 ／湿性咳嗽、咳嗽时相、伴随

症状以及季节、饮食、体质相关性，有助于慢性咳嗽

的临床诊断。 基层部队卫生机构缺乏相应医疗设

备，指南已指出如检查条件不具备时，可依据临床

特征诊断性治疗，根据治疗反应判断咳嗽原因［１］。
本研究针对 ＣＶＡ、ＧＥＲＣ 及 ＵＡＣＳ 分别挑选出三项

明显相关的特征串联后进行总特异性计算，总特异

性均在 ９０％以上，有助于指导临床经验性治疗。 如

临床特征不明显或治疗效果差，一方面应注重痰液

细胞学及肺功能检查，指南已将肺通气功能、诱导

痰细胞学检查列为慢性咳嗽的一线检查，此两项检

查对技术、设备要求较低，大多数基层医疗机构完

全有能力开展。 另一方面还需要考虑到多种因素

共同参与的可能。 通过临床特征或（和）辅助检查

尽快确诊咳嗽原因，减少患者痛苦及医疗资源浪费。
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［６］ 　 赖克方，易　 芳，向科衡 􀆰 慢性咳嗽临床诊断及治疗的新理
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