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　　摘　要：　目的　探讨耳鼻咽喉科疾病与儿童咳嗽的相关性及相关程度，为临床诊断儿童咳嗽的病因提供参
考。方法　收集２０１２年４月～２０１３年６月以咳嗽为主诉或主诉中伴有咳嗽的３９３例患儿的临床资料，分析耳鼻
咽喉科疾病与儿童咳嗽的相关性。结果　３９３例患儿中主要病因为鼻部疾病５５．７２％（２１９／３９３），其中包括变应性
鼻炎１８０例，慢性鼻炎３３例（合并鼻息肉１２例），鼻腔异物合并感染６例；鼻咽口咽喉咽部疾病３８．１７％（１５０／３９３
例），其中包括扁桃体、腺样体肥大１３８例，咽淋巴滤泡增生７例，咽后壁囊肿１例，会厌舌根囊肿４例。食管异物
２０例，食管化学伤３例，双耳外耳道异物１例。结论　鼻部疾病是导致儿童咳嗽的首要病因（５５．７２％），其次为咽
喉部疾病（３８．１６％），食管异物、食管化学伤等其他疾病（６．１０％）位居第３位。
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　　儿童咳嗽是临床上常见的一个症状，引起儿童
咳嗽的病因复杂，涉及到的病种较多，临床诊断有一

定难度；治疗效果欠佳，临床久治不愈，给儿童的身

心带来不良的影响，近年来已引起世界卫生组织的

关注；国际上已有多个国家相继出台关于儿童咳嗽

的诊疗指南；过去认为由耳鼻咽喉头颈外科疾病引

起的咳嗽，诊断为鼻后滴漏综合征（ｐｏｓｔｎａｓａｌｄｒａｉｎ
ａｇｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＮＤＳ）［１］，已在 ２００６年美国胸科医

师协会（ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃｈｅｓｔｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＣＰ）
修订咳嗽指南时提出，以上气道咳嗽综合征（ｕｐｐｅｒ
ａｉｒｗａｙｃｏｕｇｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＵＡＣＳ）代 替 ＰＮＤＳ［１］，
２００７年中华医学会儿科分会制定了中国儿童咳嗽
诊断治疗指南［２］，指南中明确指出儿童咳嗽与耳鼻

咽喉头颈外科就有明显的相关性。儿童咳嗽在引起

儿童内科医师广泛关注的同时，也引起了儿童耳鼻

咽喉头颈外科医师的共同关注，上气道咳嗽综合征

的提出，更加明确指出儿童咳嗽与耳鼻咽喉头颈外

科的变应性鼻炎，鼻炎 －鼻窦炎、腺样体肥大等有
关。本文旨在探讨儿童咳嗽与耳鼻咽喉科疾病有无
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明显的相关性及其相关程度，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析从２０１２年４月 ～２０１４年６月在我

科门诊或住院部就医或我科会诊的咳嗽患儿

３９３例，门诊 ２０７例，住院 １８６例；男 ２１８例，女
１７５例；年龄１．２～４岁；病程最短７ｄ，最长 ＞４年。
鼻部疾病２１９例，其中变应性鼻炎１８０例，慢性鼻炎
３３例（伴鼻息肉１２例），鼻腔异物伴感染６例，鼻咽
口咽喉咽部疾病１５０例，其中扁桃体、腺样体肥大
１３８例，咽后壁淋巴滤泡７例，咽后壁囊肿１例，会
厌舌根囊肿４例；食管异物２０例；食管化学伤３例；
双耳外耳道异物１例，其中有７０％患儿首诊科室在
儿童内科。儿童慢性咳嗽的诊断标准是根据中华医

学会儿科分会２０１４年制定的中国儿童咳嗽的诊断
治疗指南，对儿童慢性咳嗽的定义：是以咳嗽为主要

或惟一的临床表现，病程＞４周；胸部Ｘ线拍片未见
明显异常［３］。儿童变应性鼻炎（ＡＲ）的诊断标准采
用２０１１年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会重庆
会的儿童变应性鼻炎的诊断标准。儿童鼻炎－鼻窦
炎的诊断标准：参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科

分会儿童鼻炎 －鼻窦炎临床诊断治疗指南（昆明
稿）诊断。纳入标准：①以咳嗽为主要临床表现同
时伴有耳鼻咽喉科症状中的鼻塞、鼻痒、流清水样涕

或流脓、鼻腔异味、睡眠打鼾、张口呼吸、进食吞咽不

畅、流涎、发音含糊不清；②年龄在１．２～１４岁患儿。
排除标准：①经内科确诊的有内科疾病，上呼吸道感
染导致咳嗽；②与耳鼻咽喉疾病无关的的其他咳嗽；
③儿童气管支气管喉部异物导致的咳嗽。
１．２　相关检查

辅助检查：①前鼻镜检查：前鼻镜检查发现有鼻
腔黏膜苍白水肿、可见水样分泌物；②过敏原皮肤点
刺试验；③血清特异性ＩｇＥ检查；④儿童纤维鼻咽喉
镜检查。

２　结果

本组资料中变应原皮试结果阳性（＋－－＋＋）
２项的８７例，变应原皮试结果阳性（＋＋＋－）２项或
２项以上的５７例，变应原皮试结果阳性（＋＋＋＋）
３６例；异性 ＩｇＥ检查结果升高４８例。３９３例行儿童
纤维鼻咽喉镜检查，提示鼻咽部咽喉壁有脓性分泌物

附着。其中合并鼻息肉的１２例患儿全部行鼻窦ＣＴ
影像学检查。３９３例患儿中，鼻部疾病２１９例（２１９／
３９３）占５５．７２％，其中变应性鼻炎（ＡＲ）１８０例；慢性鼻
炎－鼻窦炎３３例，鼻内镜检查，提示中鼻道有脓性分
泌物，其中伴鼻息肉１２例；鼻腔异物伴感染６例。鼻
咽口咽喉咽部疾病合计１５０例（１５０／３９３）占３８．１６％，
其中扁桃体腺样体肥大１３８例、咽后壁淋巴滤泡７例、
咽后壁囊肿１例、会厌舌根囊肿４例，位居患儿咳嗽
病因的第２位。食管异物＼食管化学伤等其他疾病
２４例（２４／３９３）占６．１０％，位居患儿咳嗽病因第３位。
如图１、２所示。
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图１　儿童咳嗽与耳鼻咽喉科疾病构成比
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图２　儿童咳嗽与耳鼻咽喉科疾病构成比（例数）

３　讨论

儿童咳嗽是临床上一个常见症状，临床上多种疾

病均可导致儿童咳嗽，所以儿童咳嗽病因复杂，治疗

难度大，治疗效果欠佳，已引起医学的广泛关注。目

前已有多个国家相继出台了儿童咳嗽的诊疗指南，

２００８年中华医学会儿科学分会呼吸学组制定了中国
儿童慢性咳嗽诊疗指南。２００８年中国儿童慢性咳嗽
病因构成比多中心研究显示中国儿童咳嗽的前３位
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病因是咳嗽伴变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、呼吸

道感染性咳嗽［３］。ＵＡＣＳ是指引起儿童尤其是学龄
前儿童慢性咳嗽的第２位主要病因，其定义是指由各
类鼻炎、鼻窦炎、慢性咽炎、腭扁桃体和腺样体肥大、

鼻息肉等上气道疾病引起的咳嗽。

本资料显示，导致儿童咳嗽的疾病中，鼻部疾病

２１９例（２１９／３９３）占 ５５．７２％，鼻咽口咽、喉咽疾病
１５０例（１５０／３９３）占３８．１６％，以上统称为上气道疾
病，总计占９３．８８％。与中华儿科杂志２０１２年２月
和中国循证儿科杂志２０１２年３月报道的上气道咳
嗽综合征占儿童咳嗽的第 １位［４］的报道一致，与

２０１３年３月《中华儿科杂志》刊登的２００８年中国儿
童咳嗽病因构成比的上气道咳嗽综合征占儿童咳嗽

的第２位相接近。
儿童变应性鼻炎（ＡＲ）、慢性鼻炎 －鼻窦炎、后

鼻孔息肉刺激咽部、鼻腔异物伴感染产生的分泌物

通过鼻后孔流入鼻咽部、喉咽部，产生异物感，患儿

有不断清嗓的症状，严重者刺激咽喉部导致阵发性

咳嗽，以排除鼻腔流入的分泌物；产生咳嗽占儿童咳

嗽的第１位。本组资料中有数例慢性鼻炎的患儿后
确诊为鼻腔异物导致的分泌物脓涕倒流，咳嗽；后取

出鼻腔异物，分泌物减少，咳嗽停止；肥大的扁桃体

和腺样体在本研究的资料中显示也是导致患儿咳嗽

的病因的第２位。肿大肥厚的腺样体及扁桃体容易
导致鼻咽部咽部的异物感，容易受到刺激，引发咳

嗽；小儿咽喉部囊肿；导致的患儿咳嗽在临床上常常

被忽略；容易导致误诊或延迟诊断；本组资料中食管

异物导致儿童流延、咳嗽、不愿进食，被误诊为“消

化不良、感冒”的病例出现；会厌舌根囊肿位置较隐

憋，症状不典型；随着囊肿逐渐长大，刺激喉部导致

刺激性咳嗽压迫会厌导致呼吸不畅咳嗽，但患儿却

因咳嗽就医于儿科被误诊。

咳嗽是一个常见的症状，但临床上儿童咳嗽病

因的复杂多样性，病因的重叠性、病因的不确定性让

患儿咳嗽在诊断上出现困难。由于咳嗽仅仅是一个

疾病所表现的症状，所涉及的疾病繁多，学科及专业

较多，受专业的局限，本资料显示的病例中有因咳嗽

久治不愈的病例就诊于儿科、儿童呼吸内科、消化内

科、神经内科、中医科、口腔科等最后转到耳鼻咽喉

科确诊，对因治疗咳嗽停止。本资料还显示耳鼻咽

喉科还有导致儿童咳嗽的其他少见疾病存在，咳嗽

是一个常见的临床症状。在２０１２年５月中国医学
论坛报道了美国咳嗽论坛新观点：特发性咳嗽和咳

嗽高敏综合征。特发性咳嗽是指原因不明、咳嗽敏

感性增高、治疗效果不好的这类咳嗽；高敏综合征是

指各种原因导致的咳嗽敏感性增高，以慢性咳嗽为惟

一或主要临床表现的总称。美国咳嗽学会主席 Ｐｅ
ｔｒｅ．ＤｉｃＰｉｎｉｇａｉｔｉｓ对咳嗽反应敏感性研究证实上呼吸
道病毒感染可提高咳嗽反应的敏感性，增加了咳嗽病

因诊断的难度。

通过本组资料的探讨，显示了儿童咳嗽与咽喉

的多种疾病有明显的相关性。儿童咳嗽病因复杂多

样，原因不明、治疗效果不好的特发性咳嗽和咳嗽高

敏综合征的概念已在临床上提出。儿童耳鼻咽喉科

在关注儿童咳嗽与本专业疾病相关的同时，特发性

咳嗽等仍值得我们去关注。由于本组病例有限，希

望在今后的临床工作中有更多的病例、更加深入的

研究，为儿童咳嗽的诊治提供更多有价值的参考。
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