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    2001年美国“9111” 事件以及 2005年新奥尔良 Katari2


    na飓风后 ,一些在灾难后回归家园的人或在现场的救火队


    员尴尬的发现 ,他们不仅要面对来自天灾人祸的创伤 ,还要


    面对慢性咳嗽的折磨。这一现象引起了医务工作者的关


    注 ,研究发现其产生可能与重建家园时真菌尘埃以及爆炸


    后的烟雾刺激导致的气道高反应性有关 ,并且在环境因素


    消失后仍持续存在 ,对人群的健康造成很大影响。透过这


    2个事件可以看出咳嗽带来的危害以及咳嗽的复杂病因。


    慢性咳嗽对患者都有哪些影响呢 ? 马洪明等[ 1 ]


    研究


    发现 , 50%以上患者存在长时间焦虑或有明显厌烦情绪;


    40%以上的患者出现睡眠障碍 ,并可因此延误学习、 工作或


    其他计划 ,不适当的咳嗽使人感到尴尬难堪; 48%的女性患


    者因咳嗽诱发尿失禁 ,造成社交障碍 ,甚至被称为“ 社交绝


    症 ” 。面对咳嗽引发的这些问题 ,我们该怎么办 ?


    国外对咳嗽已进行了多年的研究 ,虽然取得了一些成


    绩 ,但是进展缓慢 ,为了解决咳嗽这一现实中需要及时处理


    的问题 ,制订指南规范咳嗽的诊治已经成为共识。1998年


    美国制订了第一个咳嗽诊治共识 , 2001年和 2004年日本、欧洲分别制订了自己的咳嗽诊治指南。这些指南的出现为


    咳嗽的临床诊治提供了巨大的帮助。在我国 ,咳嗽诊治所


    面临的现实同样严峻 ,照搬其他国家的指南是不行的 ,一方


    面它们各自都有不足之处 ,另一方面中国的国情与国外不


    同。鉴于此 ,在参考其他国家经验的基础上 , 2005年我国


    第一部咳嗽诊断与治疗指南终于面世了[ 2 ]。


    该指南制订的意义在于 ,在它的指导下 ,我们可以克服


    以往的习惯思维局限 ,摆脱传统认识的束缚 ,减少对咳嗽的


    误诊率。指南提出了对咳嗽合理的诊治思路 ,必将减少目


    前各种检查反复使用的混乱局面。指南提出了对不同类型


    的咳嗽进行科学的诊断和有效的治疗 ,对于减少抗菌药物


    的使用 ,节约医疗资源将起到极大的推动作用。


    该指南的特点是: ( 1)体现了国内外慢性咳嗽病因诊


    断的最新研究进展。近年国内外研究表明 ,嗜酸性粒细胞


    性支气管炎 (EB)亦是慢性咳嗽的重要原因 ,诱导痰细胞学


    检查是诊断 EB的关键方法。而 Ir win等[ 3 ]


    的病因诊断程


    序不包含诱导痰检查 ,因此容易造成对 EB的漏诊。我国


    的咳嗽诊治指南将诱导痰检查纳入慢性咳嗽病因诊断程序


    作为常规检查 ,使 EB患者能够得到及时准确的诊断。 (2)


    具有中国特色 ,反映了国内的临床实际。支气管内膜结核


    在西方国家非常罕见 ,但在我国恰恰相反 ,结核患者很多。


    因此我国指南明确将支气管内膜结核列入慢性咳嗽的病


    因。 (3)重点突出 ,注重实际应用。我国咳嗽诊治指南以


    流程图形式显示慢性咳嗽的诊断思路 ,增强了可操作性;重


    视咳嗽病史的采集 ,如口服血管紧张素转换酶抑制剂诱发


    的咳嗽;辅助检查强调由易到难 ,由常见病到少见病 ,避免


    大撒网式检查;以循证医学为依据 ,强调诊断性治疗;强调


    多学科合作 ,兼顾病因的多元性。


    对咳嗽的合理分类有助于明确患者的病因。我国咳嗽


    诊治指南根据国内外最新的研究 ,按照病程将咳嗽分为 3


    类:急性咳嗽 (3周内 )、 亚急性咳嗽 (3～8周 )、 慢性咳嗽 (8


    周以上 ) ......
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