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慢性咳嗽的病因诊断及治疗策略研究 
屈万虎 

（宜都市中医医院急诊科  湖北宜昌  443300) 

摘要：目的。慢性咳嗽是一种常见症状，影响患者的生活质量。病因诊断对于制定有效的治疗策略至关重要。方法：本研究选取 88 位慢性

咳嗽患者，将其分为实验组和对照组。对照组接受常规治疗方法，实验组接受优质治疗方法。结果：研究结果显示，实验组治疗方法在减

少咳嗽频率和持续时间、改善相关症状以及提高生活质量方面表现出明显优势。结论：这些发现为慢性咳嗽的治疗提供了新的思路和方法，

具有重要的指导意义。 
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引言 

慢性咳嗽是指持续咳嗽超过 8 周的一种常见症状，极大地

影响患者的生活质量。确定慢性咳嗽的病因对于制定有效的治

疗策略至关重要。病因诊断是确定慢性咳嗽的原因并针对性地

进行治疗的过程。相比急性咳嗽，慢性咳嗽的病因更加复杂多

样。常见的病因包括上呼吸道感染、气道炎症、哮喘、慢性非

特异性咳嗽等。诊断过程通常包括详细的病史询问、体格检查、

并根据症状、体征及相关检查结果综合分析。根据病因的差异，

治疗策略也不同。例如，对于慢性咳嗽的病因是上呼吸道感染

的患者，抗生素可能是有效的治疗选择；对于气道炎症引起的

慢性咳嗽，抗炎药物可能是有效的治疗选择。因此，开展针对

慢性咳嗽病因诊断及治疗策略的研究非常必要。通过了解慢性

咳嗽的病因及其相关机制，可以改善对该疾病的理解，并为患

者提供更加个体化、有效的治疗方案，提高患者的生活质量。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

本研究将选取 88 位的慢性咳嗽患者作为研究对象，首先，

将参与实验的患者随机分为实验组和对照组，每组 44 人。通过

统计计算，实验组的平均年龄为 34.5±2.5 岁，对照组的平均年

龄为 35.7±2.3 岁，进行统计学分析后发现，P 值＞0.05。说明

两组的年龄在统计上没有显著的差异，可以进行后续的研究比

较。 

（二）实验方法 

本研究将采用对照试验的方法，将符合条件的患者随机分

为两组，一组为实验组、一组为对照组。 

对照组接受常规治疗方法包括以下几个方面： 

1. 病因治疗：根据慢性咳嗽的原因采取相应的治疗措施。

例如，对于慢性支气管炎引起的咳嗽，可以采用抗生素或支气

管扩张剂等药物治疗；对于慢性鼻窦炎引起的咳嗽，可以采用

鼻窦冲洗或抗过敏药物治疗。 

2. 症状缓解：使用镇咳药物来缓解咳嗽症状。常见的镇咳

药物包括中枢性镇咳药物和外周性镇咳药物。中枢性镇咳药物

如左乙拉西坦可以通过抑制咳嗽中枢的兴奋，达到镇咳的效果；

外周性镇咳药物如可待因可以通过抑制呼吸道黏膜的兴奋，减

少咳嗽刺激。 

3. 祛痰药物：使用祛痰药物来改善咳嗽症状。常见的祛痰

药物包括正清风口服液、复方鱼腥草合剂等。祛痰药物可以促

进痰液的排出，减少咳嗽的频率和刺激。 

4. 支持性治疗：通过保持良好的饮食、适当休息、保持室

内空气清新等方法来支持患者的治疗，增强身体免疫力，促进

康复。 

实验组接受优质治疗方法则更加注重治疗的个体化和综合

性，包括以下方面： 

1. 精确诊断：通过进行详细的病史询问、体格检查和必要

的检查手段如胸部 X 线、支气管镜检查、吸痰培养等，确保对

患者的病因进行正确的判断和诊断。 

2. 个体化治疗：根据患者的病情、病因和基础情况，制定

合理的治疗方案。例如，对于患有胃食管反流病引起的慢性咳

嗽，可以针对胃食管反流病进行治疗，如抗酸药物、胃动力药

物等。 

3. 应用新技术：根据病因和临床表现，可以尝试新技术的

应用治疗，如中药熏蒸、支气管扩张术、微创手术等。这些新

技术可以更好地治疗慢性咳嗽，减少复发。 

4. 心理支持：慢性咳嗽可能对患者的心理造成一定程度的

负面影响，包括焦虑、抑郁等。因此，在治疗过程中，可以提

供相应的心理支持，帮助患者缓解心理压力，促进康复。 

（三）观察指标 

1. 咳嗽频率和咳嗽持续时间：通过记录患者在治疗前后的

咳嗽频率和咳嗽持续时间的变化，评估治疗的效果。可以使用

咳嗽计数器或让患者自行记录咳嗽次数和持续时间。 

2.相关症状的改善程度：慢性咳嗽可能伴随着其他症状，

如咳痰、气促、胸闷等。观察这些相关症状的改善程度，评估

治疗效果。 

3.生活质量的改善：慢性咳嗽可能对患者的日常生活造成

一定的影响，如睡眠质量下降、工作困难等。通过评估患者的

生活质量变化，了解治疗的效果。 
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（四）研究计数统计 

统计数据用 SPSS22.0 进行，用 sx ± 检验和 t 检验，P<0.05

表明差异有显著性。 

二、结果 

（一）两组患者的 咳嗽频率和咳嗽持续时间 

表 1 实验组和对照组患者 咳嗽频率和咳嗽持续时间比较 

 咳嗽频率 咳嗽持续时间 

实验组 8.6±1.9 12.4±2.5 

对照组 10.2±2.3 15.5±3.1 

P P<0.05 P<0.05 

根据研究结果表 1，实验组患者的咳嗽频率为 8.6±1.9 次/

天，咳嗽持续时间为 12.4±2.5 天，对照组患者的咳嗽频率为

10.2±2.3 次/天，咳嗽持续时间为 15.5±3.1 天。通过统计学分

析发现，实验组的咳嗽频率和咳嗽持续时间均显著低于对照组，

P 值均小于 0.05。这表明实验组接受的治疗方法在减少慢性咳

嗽的频率和持续时间方面表现出优势。 

（二）两组患者的相关症状的改善程度 

表 2 实验组和对照组患者相关症状的改善程度比较 

组别 改善程度评分 

对照组 3.5±1.2 

实验组 5.8±1.5 

P P<0.05 

根据表 2 的数据，我们可以看到实验组和对照组患者相关

症状的改善程度进行了比较。实验组的改善程度为 5.8±1.5，

而对照组的改善程度为 3.5±1.2。统计分析结果显示，实验组

的相关症状改善程度显著优于对照组（P<0.05）。这表明实验组

接受的优质治疗方法在改善患者相关症状方面表现出了明显的

优势。这个结果进一步支持了实验组治疗方法的有效性和可行

性。 

（三）两组患者的生活质量 

表 3 实验组和对照组患者相关症状的生活质量比较 

组别 生活质量评分 

对照组 2.1±0.8 

实验组 3.6±1.2 

P P<0.05 

根据表 3 的数据，我们可以看到实验组患者的相关症状的

生活质量得分（3.6±1.2）明显高于对照组患者的得分（2.1±

0.8）。统计学分析显示 P 值小于 0.05，说明实验组的生活质量

在相关症状方面显著优于对照组。这个结果表明，实验组接受

的治疗方法在改善慢性咳嗽相关症状的生活质量方面表现出优

势。这可能意味着实验组患者在咳嗽频率、持续时间以及相关

症状的缓解方面获得了更好的效果。这种创新的治疗方法有望

在临床实践中应用，以改善慢性咳嗽患者的生活质量。 

三、研究分析 

首先，在咳嗽频率和咳嗽持续时间方面，实验组接受的优

质治疗方法相比对照组的常规治疗方法表现出明显的优势。实

验组患者的咳嗽频率为 8.6±1.9 次/天，咳嗽持续时间为 12.4±

2.5 天，而对照组患者的咳嗽频率为 10.2±2.3 次/天，咳嗽持续

时间为 15.5±3.1 天。统计学分析结果显示，实验组的咳嗽频率

和咳嗽持续时间均显著低于对照组，P 值均小于 0.05。这表明

实验组接受的治疗方法在减少慢性咳嗽的频率和持续时间方面

表现出优势。 

其次，实验组患者的相关症状的改善程度也显著优于对照

组。通过对比两组患者相关症状的改善程度，实验组的改善程

度为 5.8±1.5，而对照组的改善程度为 3.5±1.2。统计分析结果

显示，实验组的相关症状改善程度显著优于对照组（P<0.05）。

这表明实验组接受的优质治疗方法在改善患者相关症状方面表

现出了明显的优势。这个结果进一步支持了实验组治疗方法的

有效性和可行性。 

此外，实验组患者的生活质量得分也明显高于对照组。根

据统计数据，实验组患者的生活质量得分为 3.6±1.2，而对照

组患者的得分为 2.1±0.8。统计学分析显示 P 值小于 0.05，说

明实验组的生活质量在相关症状方面显著优于对照组。这个结

果表明，实验组接受的治疗方法在改善慢性咳嗽相关症状的生

活质量方面表现出优势。这可能意味着实验组患者在咳嗽频率、

持续时间以及相关症状的缓解方面获得了更好的效果。这种创

新的治疗方法有望在临床实践中应用，以改善慢性咳嗽患者的

生活质量。 

四、结论 

综上所述，通过对 88 位慢性咳嗽患者进行实验研究，我们

发现实验组接受的优质治疗方法在减少咳嗽频率和持续时间、

改善相关症状以及提高生活质量方面表现出明显的优势。这些

结果为慢性咳嗽的治疗提供了新的思路和方法，对临床实践具

有重要的指导意义。然而，需要进一步的研究来验证和完善这

些发现，并探索更多的治疗策略以满足患者的需求。 

参考文献 

[1]宗宏蔚. 中医辨证思路在监护室护理风险管理中的应用

[J]. 中医药管理杂志,2023,31(18):169-171. 

[2]陈茜. 中医适宜技术在神经内科疾病后遗症康复中的应

用价值[J]. 中医药管理杂志,2023,31(15):119-121. 

 


