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慢性咳嗽久治不愈？
警惕这几种呼吸系统疾病

咳嗽是日常生活中极为普遍的症状，不少人简单地将其视作感冒的典

型表现。然而，当咳嗽持续的时间超过8周，在医学范畴内便被界定为慢

性咳嗽。慢性咳嗽不仅会严重干扰患者的日常生活，降低生活质量，还可

能是某些呼吸系统疾病在早期发出的“信号”。生活中，很多人面对久咳

不愈的状况，习惯反复使用止咳药，但往往收效甚微，难以实现根治，这

背后的关键原因在于未能精准找出引发咳嗽的病因。本文将从临床专业视

角出发，深入剖析几种常见却容易被大众忽视的、能够导致慢性咳嗽的呼

吸系统疾病，助力公众增强防范意识，做到科学、合理就医。
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支气管哮喘型慢性咳嗽

哮 喘 并 非 仅 呈 现 气 喘 、 胸 闷

症状，有一种特殊类型——咳嗽变

异性哮喘，其唯一或主要症状为慢

性咳嗽，且常在夜间、清晨或运动

后加剧。此类患者听诊时可能并无

明显哮鸣音，但支气管具有高反应

性，呼吸道易受冷空气、过敏原或

病毒感染刺激，进而引发咳嗽。不

少患者在普通感冒后出现慢性咳

嗽，反复使用抗生素或止咳药却不

见效，这其实是因哮喘未得到及时

识别与规范治疗。该类型对吸入性

糖皮质激素和支气管扩张剂治疗反

应良好，规范用药可有效控制病

情。

慢性鼻炎鼻后滴漏引发反射性
咳嗽

鼻炎、鼻窦炎等上呼吸道疾病

也常是慢性咳嗽的“幕后推手”，

其中鼻后滴漏综合征更是导致久咳

的一个重要因素。此类患者常感觉

喉咙有异物感、痰液不易咳出，且

晨起或夜间咳嗽加重。其发病机制

在于鼻腔或鼻窦的分泌物经咽后壁

流入喉部，刺激咽喉引发咳嗽。普

通止咳药对此基本无效，正确的

治疗方法是控制鼻炎、减少鼻后分

泌，可选用抗组胺药、鼻用激素喷

雾等。临床上通常通过鼻咽镜检查

明确诊断，经规范治疗后，咳嗽症

状大多能缓解或消失。

胃食管反流相关咳嗽

胃食管反流是引发慢性咳嗽的

常见却常被忽视的病因。其作用机

制是胃酸反流刺激食管，或反流物

进入咽喉部，触发迷走神经产生反

射性咳嗽。值得注意的是，即便没

有烧心、反酸等典型的胃部症状，

也可能仅以咳嗽为主要表现。这类

咳嗽通常在餐后、夜间或躺下时加

重，部分患者会误将其当作支气管

炎或咽炎。诊断方面，可借助胃食

管反流监测或胃镜检查进一步明

确。治疗以抑制胃酸分泌为核心，

常用质子泵抑制剂（PPI），同时

需改善生活方式，如少食多餐、睡

前避免进食、抬高床头等。多数患

者经规范治疗后，咳嗽症状能显著

缓解。

慢性支气管炎或慢阻肺

在中老年群体中，慢性支气管

炎和慢性阻塞性肺疾病（COPD）

是导致慢性咳嗽的常见因素。这类

患者大多有长期吸烟史，咳嗽常伴

有咳痰，清晨时症状尤为明显。疾

病初期，可能仅表现为季节性咳

嗽，或感冒后咳嗽持续不愈。但随

着病情发展，咳嗽频率增加，气喘

症状也逐渐加重。肺功能检查是诊

断的关键，影像学检查则有助于判

断肺部是否存在结构变化。治疗

上，应重视使用吸入性支气管扩张

剂、开展肺康复训练，并坚决戒

烟，防止病情反复发作导致肺功能

持续下降。

慢性咽喉炎与咳嗽中枢敏感综
合征

部分慢性咳嗽患者历经多项检

查，仍未发现明确器质性病变，这

类患者很可能存在咳嗽中枢敏感性

增强的问题，医学上也称之为慢性

咳嗽中枢敏感综合征。其成因可能

与长期反复咳嗽、神经系统兴奋性

上升以及心理应激等因素相关。除

此之外，慢性咽喉炎引发的喉部异

物感与干咳，也是部分人群久咳难

愈的原因。对于这类患者，需进行

全面综合评估，在排除器质性疾病

后，开展对症支持治疗，如实施心

理干预、使用神经调节药物或进行

中医调理等。同时，要避免过度使

用抗生素等药物，以防造成不必要

的身体负担。

慢性咳嗽虽然常见，但它可能

是呼吸系统乃至消化系统等多种疾

病的信号，不能仅仅依赖止咳药掩

盖症状。了解其可能的病因，科学

识别症状，并在医生指导下规范诊

疗，是摆脱久咳困扰的关键。


