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呼吸内科慢性咳嗽影响因素及治疗研究 
林素娟 

（汕头大学医学院第二附属医院呼吸内科  广东汕头  515000） 

摘要：目的：探究呼吸内科慢性咳嗽的影响因素及治疗情况。方法：选取300例在2020年1月至2022年1月我院呼吸内科收治的慢性咳嗽患者，通过问卷

调查的形式对发病的影响因素进行统计分析。同时随机分为观察组（孟鲁司特联合茶碱缓释片治疗）、对照组（单纯阿斯美治疗）各150例。结果：影

响慢性咳嗽发生的因素主要包括家庭过敏史/哮喘史、呼吸道疾病史、被动吸烟。通过治疗发现，观察组治疗效果高，临床症状、生活质量、睡眠质量

改善更明显（P<0.05）。结论：家庭过敏史/哮喘史、呼吸道疾病史、被动吸烟是影响慢性咳嗽发生的主要因素。通过对患者实施孟鲁司特钠联合阿斯

美治疗能够获得十分显著的治疗效果。 
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咳嗽属于一种保护性反射，可以有效清除蓄积于气道内的分泌

物，防止异物进入。同时，在多种疾病中，咳嗽为一种常见的临床

症状，例如肺癌、肺结核、肺炎、慢性支气管炎、急性支气管炎等[1]。

大多数患者的病程有限，通过治疗以后能够有效消除症状，然而少

部分患者的咳嗽症状会持续较长时间。根据咳嗽的持续时间，能够

划分咳嗽为三种类型，即慢性咳嗽、亚急性咳嗽、急性咳嗽。其中，

对于慢性咳嗽来说，其咳嗽症状的持续时间一般高于 8 周，通过胸

部体检和胸片检查没有异常情况存在，以此排除器质性疾病，例如

肺癌等[2-3]。一般只对患者进行抗感染或镇咳治疗无法获得非常明显

的治疗效果，反之还会使患者的痛苦感加重，严重影响患者的日常

工作、生活质量，同时还会引起诸多的并发症、增加不良反应的发

生风险[4]。本文旨在探究呼吸内科慢性咳嗽的影响因素及治疗情况。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 300 例在 2020 年 1 月至 2022 年 1 月我院呼吸内科收治的

慢性咳嗽患者，随机分为观察组和对照组各 150 人。观察组男 88 例、

女 62 例，平均年龄（58.54±8.15）岁；对照组男 85 例、女 65 例，

平均年龄（57.69±7.57）岁。一般资料无差异，P>0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 诊断方法 

咳嗽是主要的症状，存在较长的症状持续时间，通过 X 线片检

查很难将不寻常的情况发现，这样容易出现误诊情况。 

1.2.2 问卷调查 

通过自制调查表搜集 300 例患者的基本情况，包括宠物、室内

花草、个人过敏史、家庭过敏/哮喘史、呼吸道病史等。 

1.2.3 治疗方法 

对照组单纯运用阿斯美治疗：一次 2 片，一天 3 次。除此以外，

还给予观察组孟鲁司特治疗：一次 1 片，一天 1 次。两组均进行 1

周时间的持续治疗。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果，显效为症状消除、有效为症状改善、无效为症

状加重[5]；（2）采用李克特评分表[6]对临床症状进行评分；（3）参照

简明健康量表（SF-36）[7]评价生活质量；（4）运用 PSQI 评分标准[8]

评定睡眠质量。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ sx  ）”、[n（%）]表示，“t”、

“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析慢性咳嗽的影响因素 

影响慢性咳嗽发生的因素主要包括家庭过敏史/哮喘史、呼吸道

疾病史、被动吸烟。见表 1。 

表 1  慢性咳嗽的影响因素 

病原菌 例数 构成比（%） 

宠物/室内花草 31 10.33 

特应性体质 16 5.33 

接触粉尘/化工材料 40 13.33 

被动吸烟 110 36.67 

个人用药过敏 25 8.33 

家庭过敏史/哮喘史 80 26.67 

呼吸道疾病史 75 25.00 

2.2 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  治疗总有效率【n（%）】 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 150 91 56 3 98.00%（147/150） 

对照组 150 75 34 41 72.67%（109/150） 

x2     11.018 

P     <0.05 

2.3 临床症状评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。 

表 3  临床症状评分（ sx  ，分） 

咳嗽 咳痰 发热 胸痛 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 150 1.39±0.27 4.55±0.39 1.33±0.18 4.69±0.41 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22

对照组 150 1.38±0.24 3.27±0.30 1.32±0.20 3.11±0.31 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t  6.032 11.525 5.295 14.855 6.002 13.022 2.338 10.547 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 生活质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。 

表 4  生活质量（ sx  ，分） 

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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观察组 150 70.33±4.15 89.62±5.36 71.84±4.02 90.84±5.27 71.74±4.62 88.66±5.21 69.53±4.18 85.57±5.22 71.78±4.22 89.63±6.25

对照组 150 70.36±4.02 80.14±4.68 70.63±4.57 81.39±5.11 72.55±4.01 81.35±4.25 70.48±4.11 80.24±4.69 71.69±4.02 80.14±5.12

t  3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.5 睡眠质量：观察组改善效果更佳（P＜0.05），见表 5。 

表 5  睡眠质量（ sx  ） 

觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 150 5.78±1.37 1.38±0.58 4.10±1.12 0.36±0.19 8.64±1.25 3.25±1.02 

对照组 150 5.84±1.26 3.21±1.20 4.05±0.92 1.15±0.84 8.68±1.50 6.23±1.26 

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

在呼吸内科，慢性咳嗽属于常见的病症，该病存在较为复杂的

病因，在临床诊断过程中较易出现误诊情况，该病的表现主要为咳

嗽，随着病情的不断进展，发展为慢性咳嗽后，会因反复发病、病

情迁延难愈而对患者的治疗依从性产生影响，阻碍疾病的治疗和恢

复，降低患者的生活质量[9]。咳嗽的发生与呼吸系统器官之间具有十

分密切的关系，例如支气管、气管、咽喉等，并且也与其他部位密

切相关，例如心包、胸膜炎、食管等。咳嗽属于病理性的反应，近

年来，在空气污染不断加重、饮食结构改变等相关因素的影响作用

下，使得该病的致病因素更加复杂。因此，在临床诊断过程中不可

以只依靠经验，还需要根据慢性咳嗽影响因素的不同，为患者提供

针对性的治疗手段，从而获得理想的治疗效果[10]。 

本研究通过分析和评估所有的慢性咳嗽患者发现，其表现主要

包括：（1）逐渐延长了咳嗽的持续时间；（2）咳嗽存在季节性的特

点，在春季、秋季的发病率较高，分析原因可能在于由于春季、秋

季白天与晚上的温差比较大，加之患者本身存在较差的抵抗力，所

以容易受到冷热的交替刺激，进而出现咳嗽症状。（3）为慢性咳嗽

后，患者在用药期间，因提升了用药时间，所以药效会出现降低趋

势，部分患者可能有耐药性产生，所以只用常规的药物治疗无法获

得理想的治疗效果。通过了解患者的临床诊治情况发现，呼吸内科

慢性咳嗽为现阶段比较常见的症状，严重影响患者的生活质量。在

治疗过程中需要对患者临床症状方面的情况密切关注，主要研究患

者的咳嗽、喘息、反流、咽部发痒等症状，对主要的变化进行全面

了解并做好记录。有异常情况出现以后，需要采取针对性的治疗手

段，这样不仅能够使诊断率有效提高，还可以保证治疗效果，提高

疾病的治愈率[11]。本文通过探究呼吸内科慢性咳嗽的影响因素及治

疗情况，结果显示，影响慢性咳嗽发生的因素主要包括家庭过敏史/

哮喘史、呼吸道疾病史、被动吸烟。通过治疗发现，观察组治疗效

果高，临床症状、生活质量、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。主要

原因为：孟鲁司特为非激素类抗炎药物，能够有效抑制半胱氨酸酰

白三烯的炎症作用，并且该药物能够对炎性因子产生有效的抑制作

用，减少气道分泌物，同时使黏液水肿症状减轻，促进气道痉挛等

相关症状得到有效缓解，进而获得良好的治疗效果。阿斯美是一种

复合制剂，含有多种有效成分，比如含有盐酸甲氧那明和氨茶碱，

都属于支气管扩张剂，可以缓解喘息、胸闷、呼吸困难的症状，又

含有那可丁，是一种镇咳药，可以缓解呼吸系统疾病所导致的咳嗽、

咳痰症状，而马来酸氯苯那明是抗组胺药物，可以缓解咽喉瘙痒以

及咳嗽的临床症状，所以阿斯美应用非常广泛，对于绝大多数的呼

吸系统疾病导致的咳嗽、咳痰都有良好的效果。上述两种治疗药物

联合应用，能够发挥协同效果，促进治疗效果有效提高[12]。 

综上所述，影响慢性咳嗽发生的主要因素较为复杂，主要包括

家庭过敏史/哮喘史、呼吸道疾病史、被动吸烟。通过对患者实施孟

鲁司特钠联合阿斯美治疗能够获得更高的治疗效果，减轻患者的临

床症状，促进其生活、睡眠质量得到显著改善。 
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