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摘  要 

感染后咳嗽(post-infection cough, PIC)指的是患儿在上呼吸道感染(URTI)急性期症状消失后，咳嗽长期

不愈，并以刺激性干咳或伴少量白色黏痰为主要症状持4周以上的疾病，该病胸部X线片检查一般显示无

异常。此病为引起儿童慢性咳嗽的原因之一，居中国儿童慢性咳嗽病因比例中第3位，根据该病临床症状

的描述，可将该病对应为中医学“久咳”之范畴，《黄帝内经》对其有最早的记载，首次提出“五脏咳”

理论，“久咳”又与后世巢元方所著《诸病源候论》中的“风、寒、支、胆、厥阴咳”并称为所谓“十

咳”。目前现代医学推荐PIC主要治疗方案为孟鲁司特联合ICS或支气管舒张剂，本病在临床上与其他原

因导致的慢性咳嗽误诊率较高，PIC治疗多以西医对症治疗为主要治疗手段并能够有效改善咳嗽症状，同

时随着中医学发展与中成药的推广使用，中医独特的辨证理论体系在PIC治疗中得到认可，中医药治疗本

病源远流长，诸多中医学者积极探索，总结出许多行之有效的方剂。本文围绕该病近年来中医及西医之

机制、治疗进行讨论。 
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Abstract 
Post-infection cough (PIC) refers to a disease in which children cough persists for at least 4 weeks 
after the acute symptoms of upper respiratory tract infection (URTI) disappear, and the main symp-
toms are irritating dry cough or a small amount of white phlegm. The chest X-ray examination of this 
disease generally shows no abnormality. This disease is one of the causes of children’s chronic cough, 
ranking the third among the causes of children’s chronic cough in China. According to the description 
of the clinical symptoms of this disease, it can be classified as chronic cough in traditional Chinese 
medicine, which was first recorded in Huangdi Neijing, and the theory of “five internal organs cough” 
was put forward for the first time, and “chronic cough” was also related to “wind” in the theory of 
various sources and symptoms written by Chao Yuanfang in later generations. At present, the main 
treatment scheme of PIC recommended by modern medicine is montelukast combined with ICS or 
bronchodilator. The misdiagnosis rate of chronic cough caused by this disease and other reasons is 
high. PIC treatment is mainly based on symptomatic treatment of western medicine and can effec-
tively improve cough symptoms. At the same time, with the development of Chinese medicine and 
the popularization and use of Chinese patent medicines, the unique theoretical system of syndrome 
differentiation of Chinese medicine has been recognized in PIC treatment. Chinese medicine has a 
long history in treating this disease, and many Chinese medicine scholars have actively explored 
and summarized many effective prescriptions. This paper discusses the mechanism and treatment 
of this disease in recent years in Chinese medicine and western medicine. 
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1. 西医对于感染后咳嗽的认识及治疗 

目前现代医学认为该病的主要病因是流感病毒[1]、呼吸道合胞病毒等呼吸道病毒感染，如百日咳杆

菌、肺炎支原体等非病毒原体亦然可引发该病[2]。PIC 的发病机制涉及多个生理病理过程，涉及以下几

个方面：上皮细胞受损、气道广泛炎症、气道高反应性、咳嗽反射高敏感。 
呼吸道上皮细胞受损：呼吸道上皮细胞在慢性炎症性疾病的发病机制中起到了关键作用[3]。一项研

究在支气管镜下发现 PIC 患者的气道黏膜存在上皮细胞大范围脱落、上皮基底膜暴露现象[4] [5]，这说明

在病毒感染后，上皮细胞作为病毒首要攻击对象会受损并分泌大量的过氧自由基与炎症趋化因子(如白介

素 8、白介素 6 等)，诱发气道炎症，引发咳嗽[6]。 
气道广泛性炎症可直接导致感染后咳嗽(PIC)。当病原体损伤呼吸道上皮时，会触发局部免疫应答，

受损细胞释放炎性信号，募集炎症细胞浸润。活化的中性粒细胞及巨噬细胞产生 TNF-α与 TGF-β等关键

细胞因子，二者通过激活 NF-κB/IκB 信号轴，显著上调黏蛋白 5AC 的基因表达。此过程促使气道杯状细

胞异常增殖，过量分泌高黏度黏液，导致气道管腔狭窄、气流阻力增加及肺通气功能障碍。黏液积聚同

时直接刺激气道感觉神经末梢，通过神经反射通路引发持续性咳嗽[7]。 
气道高反应性(胆碱能受体功能改变)：气道高反应性是指气道对外界刺激做出平滑肌异常收缩的反

应[8]，有实验在感染后咳嗽小鼠、大鼠模型上均发现了气道高反应性。另外一项研究则显示，感染后咳
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嗽患者气道上分布着的 M 胆碱能受体功能发生了改变，引起气道平滑肌肌张力增高进而气道收缩，诱发

了咳嗽的发生[9]。 
咳嗽反射敏感性增高：病原体感染后在外周神经和中枢神间接或直接造成咳嗽反射高敏感。 
感染后咳嗽的患者在感染期结束后依然咳嗽的病因也可从神经反射角度加以解释。 

1.1. 感染对外周神经的影响 

咳嗽反射发生依赖于广泛分布在咽、鼻、喉、气管以及支气管的迷走神经纤维的激活，这些神经传

导纤维末梢对气道的化学刺激(特别是内源性炎性介质)和物理刺激(对气道黏膜水肿、气道平滑肌收缩)尤
为敏感，且在化学刺激传导的过程中由无髓鞘的 C 纤维迷走神经识别和传导[10]。在感染发生后，会发

生如下变化：(1) T 淋巴细胞释放 TNF-α、IFN-γ 等细胞因子，这些细胞因子可与肺部巨噬细胞和上皮细

胞相应受体结合并激活 JAK/STAT1/IRF1 通路促进 IP-10、MIG 等趋化因子表达，又反过来促进 T 淋巴

细胞的生成，并再一次分泌 TNF-α、IFN-γ，由此形成一个炎症正反馈。(2) 巨噬细胞识别病原体并激活

IRF 和 NF-κB 通路促进干扰素(TNF-α)、趋化因子(IP-10、MIG)、促炎细胞因子的表达。(3) 呼吸道上皮

细胞表面 Toll 样受体识别病原体并激活对应通路亦释放了大量细胞因子。总之，上述三条路径促进了干

扰素(IFN)与肿瘤坏死因子(TNF)的释放并促进气道炎症生成。(4) 气道咳嗽敏感性增高。病原体入侵时由

上述三条途径分泌的大量细胞因子可与呼吸道迷走神经上分布着的 TNF-α、IFN-γ等受体结合，这使得气

道神经元纤维膜电位去极化，其静息电位与阈电相对接近，气道咳嗽敏感性增高。同时有文献指出感染

过程中产生的炎性介质亦可通过刺激咳嗽感受器(神经末梢)产生神经肽，促使呼吸道血管通透性增加及

气管黏膜水肿，间接导致气道咳嗽敏感。(5) 外周神经重塑：慢性咳嗽，特别是感染后咳嗽的发生常伴随

着外周神经结构的变化，如气道上皮感觉纤维末端密度增加，说这明在长期慢性咳嗽的过程中气道表皮

感受纤维发生了结构变化，导致感应神经纤维的感受增大而使咳嗽敏感性的增强。 

1.2. 感染对中枢神经的影响 

中枢神经系统是包括咳嗽反射在内的各种反射相关动作的调控中心。感染对中枢神经的影响，主要

有以下两方面。 
(1) 中枢神经的敏感化，有研究通过发现病毒性肺炎小鼠的小胶质细胞活化、星型胶质细胞表达标志

物以及脑干匀浆中炎性介质 IFN-α 和 IL-1β 含量的增加并由此推断这一情况的发生可能是感染后的外周

神经炎或是免疫信号通过血液循环系统到达大脑，并引起了胶质细胞的活化，这说明中枢神经细胞敏感

化可能是感染后咳嗽发生的原因。 
(2) 中枢神经对咳嗽反射调控的失衡，有研究通过比对咳嗽超敏反应患者和吸烟人群在吸入辣椒素

后中枢神经网络的活动表现发现：吸烟者大脑感觉皮层活动减少而抑制咳嗽的活动增加，咳嗽超敏反

应患者则相反。这意味着感染后咳嗽患者处于咳嗽相关中枢敏感的同时，抑制咳嗽发生的能力也在减

弱。 

1.3. 治疗 

西医治疗 
感染后咳嗽虽具可自我愈合，但当其发作并显著降低患儿生活质量时，应当及时进行临床干预措

施。西医临床上目前对于 PIC 的治疗主要是以对症治疗为主，同时并不推荐 PIC 患儿常规使用抗菌药

物(GPS) [3]。 
目前，治疗 PIC 主要包括以下几种药物： 
1) 糖皮质激素 
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鼻用糖皮质激素通过减少生成和释放炎性介质和细胞因子发挥抗炎作用，具有非特异性抗炎、抗过

敏、抗水肿作用，可显著抑制局部炎症反应[11]。研究表明，雾化吸入布地奈德可以明显减轻 PIC 患儿咳

嗽症状[12]。临床上常用的鼻用糖皮质激素有丙酸氟替卡松、布地奈德、糠酸莫米松等药物。 
2) 白三烯受体拮抗剂 
白三烯受体拮抗剂之作用机制是通过与半胱氨酸白三烯 CysLT1 受体结合，并且通过竞争性阻断半

胱氨酰白三烯的生物活性起到治疗作用，本类型药物对学龄前鼻塞症状明显的儿童治疗效果更佳[13]。目

前临床广泛使用的药物有扎鲁司特、齐留通、孟鲁司特，此类药物能有效减轻咳嗽，抑制炎症反应，调

节免疫稳态，同时兼具良好的安全性。 
3) 支气管舒张剂 
支气管舒张剂是一类能够缓解支气管平滑肌痉挛，扩张支气管的一类药物，部分支气管扩张剂有着

抗炎、减少气道分泌物的作用，该类药物可以减轻气流受限，改善肺功能，提高患者的生活质量的作用

[3]。常用的药物有沙丁胺醇、特布他林、异丙托溴铵等。 

2. 祖国医学对本病的认识及治疗 

2.1. 病名溯源 

中国古代文献中并未记载“感染后咳嗽”这一病名，根而据其咳嗽长时间不愈的临床特点，相当于

中医“咳嗽”“久咳”的范畴。 

2.2. 病因病机 

对于本病的病因病机，不论是古代医家还有现代医家都阐述过自己的观点，《诸病源候论·久咳嗽

候》：“久咳嗽，是连滞岁月，经久不瘥者也”，阐明持续时间较长的慢性咳嗽是咳嗽迁延不愈发展而

来的。慢性咳嗽的病位主要在肺，肺作为人体五脏六腑之华盖居于上焦，且肺为娇脏，故邪气初起易侵

犯肺卫。叶天士《温热论·三时伏气外感篇》记载“肺位最高，邪必先伤。”外感咳嗽日久不愈，耗伤正

气，可转为内伤咳嗽。现代医家对感染后咳嗽病因病机的认识更加多样化：汪受传教授在长期的临床实

践中总结出“小儿久咳，肺脾两虚为其本，风痰内阻为其标[14]”。史锁芳教授认为感染后咳嗽病位肺、

肝、脾，病理因素多责之于风、痰、火[15]。有研究通过总结分析，认为尽管各医家对于感染后咳嗽的病

因病机存在独特理解，但均认为风邪乃致病之首要因素，外邪以风邪为首，内生痰瘀之邪，或风邪挟他

邪，合而致病[16]。 

2.3. 中医治疗 

2.3.1. 中医内治法 
中医内治法治疗思路方法多样，其精髓在于辨证论治辨证，但各医家治疗各有其特色，其辩证思路

侧重点有所不同。 
(1) 从病理因素考虑：作为由外感引发长期不愈的疾病，PIC 治疗应当内外合参，小儿五脏六腑的形

与气皆属不足，尤“以肺、脾、肾不足更为突出。小儿肺脏娇嫩，卫外机能不固，外邪侵袭机体。所谓风

为六淫之首，为百病之长”。肺系风邪患儿尤多，临床表现为可有鼻痒、打喷嚏、咳嗽等症状。故有医家

如史锁芳教授认为 PIC 的治疗中祛除外风很重要，应当善用“风药”，并将桑叶、菊花、全蝎、僵蚕称

为“风四药”，在临床取得了较好的效果[15]。刘启泉教授[16]同样认为风邪乃感染后咳嗽不可忽略的一

环，临床上常选用紫苏叶、桑叶为君，佐以荆芥、柴胡、徐长卿祛风通络。“正虚邪恋，迁延不愈”是慢

性迁延的根本病机。治疗上当以“宣”为主，适当兼以“肃”，区分初期和慢性迁延期，初期一般以三
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拗汤加减，慢性迁延期一般以止嗽散加减。治疗 PIC 在外之重点在“风”，在内则重在痰，首先广义之

痰指身体表里的各种痰证，包括肉眼不可见、附着于脏腑经络的无形之痰；狭义之痰仅指咳嗽时咯出的

痰涎。感染后咳嗽以干咳少痰为主症，也可见到部分患儿诉咽部阻塞感、有痰难咯的症状。故师玥教授

[17]认为无形之痰是 PIC 之核心病理因素，并在治疗上强调下气止咳治标，理气健脾治本，在治疗上使用

六安煎加瓜蒌皮、海浮石、莱菔子。史永禄教授[18]则基于《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》：“膈上

有痰，喘满咳吐……必有伏饮”，从伏邪角度分析本病，认为 PIC 是内有伏痰，外感引发的疾病过程，

更提出“伏痰不拘秋冬，四季皆可见”以及慢性咳嗽为“有形、无形之痰兼有之”的观点，临床诊断时

并不局限与“干咳少痰”，当患者出现眩、悸、呕、痞、胀舌苔腻等症状或体征时便可确认是痰邪作祟，

治疗上不离二陈汤，自创杏苏二陈汤、玉屏风桂枝二陈汤取宣肺祛痰补益肺脾之法。戴友谊教授[19]认为

祛痰应当结合考虑患者病程，此病发展为慢性咳嗽之前往往可能经历了较长时间抗病毒、抗菌消炎的治

疗，之后可能出现乏力、食欲减退、夜间遗尿症状，故主张肺脾肾同治疗，以三拗汤为基础自创“三拗

鱼龙汤”，三拗鱼龙汤由地龙、麻黄、川贝、鱼腥草、生甘草、陈皮、杏仁、山药组成。全方以地龙、川

贝、鱼腥草清解肺热，减少生痰之内热；麻黄发表证之汗，陈皮行气，促津液运行；山药补益脾气，消生

痰之本。全方解表与清里相宜，行津液与消痰湿相配。各医家治疗该病重点在于散风、祛痰。同时在去

除病理因素的基础上补益肺脾。 
(2) 从整个病程发展考虑：分期论治着眼与整个发病过程，不仅反应了疾病的轻重，病势的进退、还

能、揭示出病机的变化，体现了中医急则治其标，缓则治其本的思想。蒋英教授[20]主张以：“风邪束

肺”“肺热壅盛”“正虚邪恋”，来分期间治疗，PIC“正虚邪恋”期时间占比最长，整个病程中又以“脾

虚痰湿”和“阴虚内热”证最为多见，故治疗时分别采用疏风宣肺、清肃肺热、健脾化痰或滋阴清热法

治疗。温敏勇教授[21]则将 PIC 整个病程分为“风邪犯肺”“脾阳不足”两个时期，提出在感染后咳嗽的

急性期应急则治标、不忘助阳解表；中后期则治病求本、不忘引火归原；平素未病时勿忘法于阴阳、和

于术数以防罹病的治疗思路。上述医家虽具体分期不同，但根据人体正邪抗争进程制定治疗大法之思路

一致。 
(3) 结合患者自身体质考虑：体质学说应用在临床上取得了不错的疗效。赵进喜通过长时间临床实际

总结出了“辨体质、辨病、辨证”诊疗模式，认为 PIC 的发生从体质的角度看多归结于患者自身太阳卫

阳不足，腠理不实；以疾病的角度来看，本病多以刺激性干咳为主，故病属“风咳”，自拟疏风止嗽汤

治以透邪祛风。从辩证来看，若患者出现营卫不和之证则可予疏风止嗽汤合桂枝汤，取桂枝加厚朴杏子

汤之意、气短乏力可加黄芪、党参等[22]。 
(4) 结合《伤寒论》辨证思路：经方的精髓在于方证对应，具有针对性强、化繁为简的特点。徐灵

胎曾说：“仲景之方犹百钧之弩也，如其中的，一举贯革，如不中的，弓劲矢疾，去的弥远。”于雁鸿

教授[23]认为 PIC 患者若出现咽喉干痒而咳嗽，且发作突然，其病位则在少阳，且与痰饮水湿关系密

切，病邪停留在半表半里，上焦则郁热、中焦则胃虚、下焦则饮逆、三焦功能失调。水饮、瘀血、气滞

等间夹其中，治疗时应当以柴胡汤类方为底方进行加减变化：痰气郁结合半夏厚朴汤，外寒里饮合小

青龙汤，寒饮内停合苓桂术甘汤，痰湿内蕴合平胃散，寒热杂错者用半夏泻心汤等。也有学者认为中风

寒恋肺型最为常见，患儿本就肺气虚弱，由经过长时间的药物治疗，虽有寒邪束肺但不可使用麻黄汤

之类发汗宣肺以免病邪内陷入里，可以参照伤寒论第 23、25、48 条文采用“发小汉”的思路治疗 PIC
之风寒恋肺证，以桂枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一汤、桂枝二越婢一汤为底方加减变化用药，采取“小

发汗”的方法，以轻剂使汗出邪散[24]。总之运用经方思路组方药味少且专，正适用于咳嗽日久不愈的

PIC 患儿。 
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2.3.2. 中医外治法 
推拿治疗在我国历史悠久，先秦时期《五十二病方·婴儿瘛》最早记载了用推拿治疗小儿疾病。晋

代葛洪创捏脊疗法。唐代孙思邈《千金要方》首次提出把膏摩列入小儿保健方法。明清时期，小儿推拿

得到空前发展，并形成了独特的小儿推拿体系。直至现代，推拿治疗仍发挥着重要的作用。吴文华等[25]
认为小儿 PIC 的关键病机在于“肺脾不足、正虚邪恋”，治以调肺运脾之推拿手法：推左右肺经：直推

右胫脾经，按揉右侧商丘穴、太白穴、陈痰，可改善咳嗽病症治以化痰导滞、清热利水，内治外治并用自

拟化积散，治疗感染后咳嗽具有显著疗效。 

3. 讨论 

感染后咳嗽作为慢性咳嗽的一种在临床诊断上容易与其他类型的慢性咳嗽混淆，但中医辨证重视患

者当下的病理生理状态，不管是时方、经方还是自拟方都具有一定疗效，同时也应该注意到单一的治疗

方法已显现不足，正如国医大师干祖望[26]提到“中西医结合”才应当是现代中医采取的治病措施。 
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