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【摘要】　咳嗽是新型冠状病毒 SARS‑CoV‑2感染急性期的常见症状，部分患者可发展为持续性

咳嗽（亚急性咳嗽甚至慢性咳嗽），严重影响生活质量。目前，新型冠状病毒的奥密克戎变异株感染在

中国仍然十分普遍，中华医学会呼吸病学分会哮喘学组与国家呼吸医学中心组织相关专家制定了本

共识，共识的主要内容包括以下 5个部分： 流行病学与发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗和

展望，以期及时指导广大临床医生规范诊治新型冠状病毒感染相关咳嗽。
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【Abstract】 Cough is a common symptom in the acute phase of novel coronavirus 
SARS‑CoV‑2 infection, and some patients may develop persistent cough (subacute cough or even 
chronic cough), which affects the quality of life. Currently, the Omicron variant of SARS‑CoV‑2 
infection is still widespread in China. In order to guide physicians on the diagnosis and treatment of 
SARS‑CoV‑2‑associated cough, the Asthma Group of the Chinese Thoracic Society and the National 
Centre for Respiratory Medicine organized relevant experts to develop the Expert Consensus on the 
Diagnosis and Treatment of SARS‑CoV‑2‑associated Cough. This consensus includes five parts: 
epidemiology and pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis and differential diagnosis, 
treatment and outlook.

The incidence of acute cough is 44%-72.5%, and about one third is productive cough. Current 
data shows that the average duration of cough is proximately 2 weeks, but in some patients, cough 
could last longer, even up to several months. SARS‑CoV‑2 infection cough is associated with airway 
epithelial damage, immunogenic or neurogenic inflammation, airway mucus hypersecretion, and 
cough hypersensitivity (peripheral or central).

The diagnosis of SARS‑CoV‑2‑associated cough in acute phase relies on epidemiological history, 
clinical characteristics, physical examination, and SARS‑CoV‑2 antigen or nucleic acid tests. It is also 
important to distinguish it from cough following other respiratory infections. The patients in acute 
and subacute phases of cough are currently treated symptomatically, by using cough suppressants 
and expectorants according to the types of the cough. For patients with severe cough, central or 
peripheral cough suppressants can be used. Combined first‑generation antihistamines/ decongestants 
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(A/D preparations) are recommended. Anti‑viral treatment such as Paxlovid is used in severe 
patients or patients who are likely to develop severe conditions. Anti‑bacterial treatment is not 
recommended except for patients with bacterial infectious traits. Inhaled corticosteroids or 
corticosteroids plus long acting beta agonists or leukotriene antagonists are only used for patients 
with wheezing, or those who have asthma or allergy history, or who have evidence of eosinophilic 
inflammation or who are refractory to antitussive treatment. Patients who have chronic respiratory 
diseases such as COPD or asthma should maintain the regular treatments. With regard to TCM 
treatment, effectiveness is indicated both in the acute phase or non‑acute phase based on clinical 
practice, and collection of more evidence on this aspect is also under way.

There is limited data on SARS‑CoV‑2‑associated cough in regard of epidemiology, pathogenesis, 
features of cough, treatment, and prognosis. More studies are warranted to improve our 
understanding and management of SARS‑CoV‑2‑associated cough in the future.

咳嗽是新型冠状病毒 SARS‑CoV‑2（简称新冠

病毒）感染，特别是奥密克戎变异株感染急性期与

恢复期最常见、最突出的症状，部分患者可发展为

亚急性咳嗽（感染后咳嗽）甚至慢性咳嗽，严重影响

患者的生活质量。新冠病毒感染咳嗽的发病机制、

诊断、治疗与普通病毒感染咳嗽既有相似性，又有

不同的特点。目前，国内新冠病毒感染普遍流行，

为了及时指导临床医生对新冠病毒感染咳嗽的诊

断与治疗，中华医学会呼吸病学分会哮喘学组与国

家呼吸医学中心紧急组织有关专家，制定了本共

识，包括流行病学与发病机制、临床表现、诊断与鉴

别诊断、治疗及展望5个部分。

一、流行病学与发病机制

新冠病毒引起的感染对全球健康产生了前所

未有的影响［1‑2］。无论是轻症还是重症，咳嗽均是

新冠病毒感染最常见的症状，国外报道急性咳嗽发

生率为 44%~72.5%［3‑4］。咳嗽持续时间平均约

2 周［2， 5‑6］，部分患者咳嗽可持续数周或数月。新冠

病毒感染 2~3 个月后仍有咳嗽的患者占 20%~
30%［1］，甚至感染 1年后仍有 2.5%的患者存在咳嗽

症状［7］。我国 2019、2020年早期新冠病毒感染住院

患者的数据表明，79% 的患者有咳嗽症状，咳嗽中

位持续时间是 19 d，约 5% 的患者咳嗽持续 4 周或

更长时间［6， 8］。随着病毒的广泛传播，新冠病毒经

历了数代变异，目前奥密克戎变异株已成为当前全

球优势流行株，我国以奥密克戎 BA.5.2、BF.7为主

要传播毒株。相比之前的变异株，奥密克戎毒株传

播力和免疫逃逸能力显著增强，但肺部致病力明显

减弱，大多数患者主要表现为上呼吸道感染的症

状，少数患者可进展至肺炎，甚至进展为重型与危

重型感染。奥密克戎感染后急性咳嗽的发生率在

轻症患者中为 57.5%~85%［9‑12］，在住院患者中约为

44.5%~61%［13‑15］。最近中国咳嗽联盟组织的一项

全国性调查结果显示奥密克戎变异株感染咳嗽在

人群总体发生率高达 92% 以上（未发表的资料）。

奥密克戎感染后 1~2 个月 2.3%~7.2% 的患者仍有

咳嗽［16‑17］。

新冠病毒感染咳嗽的机制与普通病毒感染咳

嗽的机制有类似之处，但也有其不同的特点。病毒

感染引起气道及肺组织炎症细胞浸润并释放炎性

介质，气道黏膜充血水肿，黏膜上皮损伤脱落，从而

刺激咳嗽感受器诱发咳嗽。新冠病毒感染可导致

气道黏液分泌增加，形成较多痰液，这也是新冠病

毒感染急性咳嗽的一个重要机制［1］。新冠病毒主

要依靠其表面的 S 蛋白上的受体结合域识别宿主

细胞受体血管紧张素转化酶 2（ACE2），并与之结

合感染宿主细胞。感觉神经元亦存在ACE2受体，

因此新冠病毒可能侵袭迷走神经的感觉神经元与

神经胶质细胞等，诱发神经肽与炎性介质释放，从

而引起咳嗽及味觉和嗅觉障碍等。同时，参与新冠

病毒感染与识别的上皮细胞及炎症细胞（如巨噬细

胞、中性粒细胞、淋巴细胞等）可以释放多种细胞因

子与炎性介质，包括干扰素、前列腺素类和三磷酸

腺苷（ATP）等［1］。另外，神经肽与神经炎性介质可

进一步招募和激活免疫细胞，导致肺部与气道炎

症，增强咳嗽敏感性。

部分新冠病毒感染患者在急性期症状消失后，

咳嗽迁延不愈，发展为亚急性甚至慢性咳嗽，其机

制可能与感染造成的气管、支气管黏膜的损伤、非

特异性气道炎症相关。临床上很多慢性咳嗽患者

的最初诱因均与感冒有关［18‑19］。与其他病毒感染

类似，新冠病毒感染可能导致咳嗽反射通路上的外

周神经和中枢神经的咳嗽敏感性增加［20‑23］。既往

研究显示病毒感染诱发的干扰素‑γ（IFN‑γ）水平增

高可以导致咳嗽敏感性增高［24‑26］，这可能是病毒感

染导致感染后咳嗽与慢性咳嗽的重要机制。上呼

·· 218



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华结核和呼吸杂志 2023 年3 月第 46 卷第 3 期　Chin J Tuberc Respir Dis, March 2023, Vol. 46, No. 3

吸道病毒感染亦可能诱发嗜酸粒细胞性气道炎症

与气道高反应性［27］。有研究显示吸烟及消化系统

症状（包括恶心、呕吐及腹泻）是急性期咳嗽发展为

感染后咳嗽或慢性咳嗽的危险因素［8］。

少数奥密克戎感染患者可能发展为病毒性肺

炎、肺血栓栓塞症或心功能不全、急性心肌炎，除了

胸闷、呼吸困难外，这些患者亦可能表现出咳嗽、咯

血症状。一些新冠病毒感染患者合并慢性咳嗽相

关的基础疾病，如慢性支气管炎/慢性阻塞性肺疾

病（简称慢阻肺）、支气管哮喘（简称哮喘）/过敏性

鼻炎或鼻‑鼻窦炎和支气管扩张症等，新冠病毒感

染可能导致这些患者的咳嗽症状进一步加重。

二、新冠病毒感染咳嗽的临床表现与分类

新冠病毒感染急性期，发热、咳嗽、咽痛、肌痛、

疲劳等症状最常出现，部分患者可伴有鼻塞、流涕、

嗅觉和味觉减退或丧失等症状［28］。通常以咽干、咽

痛或畏寒为初始症状，继而出现乏力、发热和咳嗽。

在不同类型的新冠病毒感染，咳嗽均是常见的症

状。急性咳嗽以刺激性干咳或咳少量黏液痰最为

常见，常被冷空气、灰尘环境、刺激性气体等诱发或

加重［29］。根据国内近期的全国性新冠病毒感染咳

嗽调查结果，约三分之一的患者可以出现咳大量白

色黏液痰、黏稠痰或者有痰不易咳出的情况，其机

制可能与病毒感染触发气道黏液高分泌有关（未发

表的资料）。出现咳黄色脓痰时提示可能合并细菌

感染。急性咳嗽一般较轻，部分患者咳嗽剧烈，大

多呈现自限性［29］。但是咳嗽也可能是发展为肺炎

或者发生严重并发症（如心力衰竭等）的早期征象，

必须引起重视。有慢性呼吸系统疾病（如慢阻肺、

支气管扩张症、间质性肺疾病等）者常易继发下呼

吸道细菌感染［30］，引起的咳嗽症状常较严重。部分

患者迁延不愈，可发展为感染后咳嗽

甚至慢性咳嗽［1］。研究表明约 18%的

新冠病毒感染后症状持续的患者会

进展至亚急性或慢性咳嗽阶段［31］。

新冠病毒感染咳嗽分类方法参

考中国《咳嗽的诊断与治疗指南

（2021）》的标准［29］，成人咳嗽通常按咳

嗽病程分为 3 类：急性咳嗽（<3周）、亚

急性 咳 嗽（3~8 周）和 慢 性 咳 嗽

（>8周）；而按照咳嗽性质又可分为干

咳与湿咳（以每天痰量>10 ml 作为湿

咳的标准）。

体检可见鼻腔黏膜充血、水肿、

有分泌物，咽部轻度充血，严重者有脓苔附着，胸部

体检多无异常。若上气道炎症向气管、支气管蔓

延，患者可出现双肺呼吸音粗，有时可闻及湿性或

干性啰音。发展至亚急性与慢性阶段后，胸部体检

通常无异常，若闻及肺部湿啰音或 Velcro 音，应注

意合并肺部感染、继发间质性肺炎或肺纤维化的

可能。

三、诊断与鉴别诊断

参考中国《咳嗽的诊断与治疗指南（2021）》［29］，

根据咳嗽病程与分类对新冠病毒感染咳嗽进行诊

断和鉴别诊断。新冠病毒感染相关咳嗽的诊断与

鉴别诊断流程见图1。
（一）临床分类与诊断

1. 新冠病毒感染急性咳嗽：根据病变的主要部

位，急性咳嗽主要由急性上呼吸道感染与急性气

管‑支气管炎引起。通常先表现为急性上呼吸道感

染，如果患者出现剧烈咳嗽咳痰，通常表明已进展

为急性气管‑支气管炎。个别年老体弱或合并基础

疾病的患者有可能发展为重症或危重症病毒性肺

炎，临床上需警惕。主要临床特点：（1）新冠病毒急

性感染阶段出现咳嗽，多为干咳或有少许白黏痰，

部分患者咳大量白黏痰，合并细菌感染可表现为咳

大量脓痰，可伴咽喉疼痛、鼻塞、头痛、味觉或嗅觉

障碍等症状，病程在 2~3周内；（2）有新冠病毒感染

流行病学史；（3）胸部影像学一般正常，但部分患者

可出现肺炎影像学改变；（4）发病早期血白细胞总

数正常或降低，淋巴细胞计数正常或减少；（5）确诊

需要新冠病毒核酸检测阳性或者抗原检测阳性。

如有新冠病毒感染流行病学史及典型症状，无条件

进行新冠病毒核酸检测或者抗原检测时，临床诊断

亦可考虑。
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图1　新型冠状病毒感染相关咳嗽的诊断与鉴别诊断流程图
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2. 新冠病毒感染亚急性咳嗽（新冠病毒感染后

咳嗽）参考诊断标准：（1）起病时有核酸或者抗原检

测阳性的明确新冠病毒感染史；（2）在新冠病毒感

染的急性期症状消失后，咳嗽仍然迁延不愈，干咳

或咳少许白黏痰，持续 3~8周；（3）X线胸片或胸部

CT 正常，或原有新冠病毒肺炎影像学改变明显改

善；（4）血白细胞总数正常，淋巴细胞计数正常。

3. 新冠病毒感染慢性咳嗽（新冠病毒感染后慢

性咳嗽）：少数新冠病毒感染咳嗽可发展为慢性咳

嗽。参考诊断标准：（1）起病时有核酸或者抗原检

测阳性的明确新冠病毒感染史；（2）在新冠病毒感

染的急性期症状消失 8 周后，咳嗽仍然迁延不愈；

（3） X 线胸片或胸部 CT 可正常；（4）血白细胞总数

和分类正常；（5）排除慢性咳嗽其他病因［32‑34］。新

冠病毒感染后发展为慢性咳嗽，应注意肺纤维化的

可能，但奥密克戎变异株感染诱发的慢性咳嗽临床

特征及长期预后尚需更多的临床研究证据。

（二）诊断原则与方法

新冠病毒感染咳嗽的诊断主要依赖于流行病

学史与临床病史的询问以及体格检查，抗原或核酸

检测为确诊条件。如无抗原或核酸检测条件，根据

流行病学史与典型临床表现，可进行临床诊断。急

性咳嗽通常不需要进行抗原或核酸检测外的实验

室检查。但如果患者出现胸闷、气促、呼吸困难或

剧烈胸痛，建议进行胸部影像学、凝血功能、心肌酶

谱等检查。亚急性咳嗽可按感染后咳嗽进行处理，

有条件者进行胸部影像学等检查，以排除肺部病

变。慢性咳嗽参考慢性咳嗽病因诊断流程进行诊

断与鉴别诊断，包括诱导痰检查、呼出气一氧化氮

检测、肺通气功能与支气管激发试验等。由于我国

新冠病毒疫苗的高接种率，不建议将新冠病毒血清

特异性抗体检测阳性作为新冠病毒感染亚急性或

者慢性咳嗽的诊断条件。

新冠病毒感染相关的咳嗽，除了因呼吸道感染

引发咳嗽，也需要关注下列问题：（1）病毒性心肌炎

或心功能不全：对于老年人或者有心血管疾病者，

一旦咳嗽夜间明显，平卧位加重，需要考虑心功能

不全的可能。患者除咳嗽症状外，常伴有呼吸困难

的表现，双肺底可以闻及细湿啰音，结合基础疾病

病史、胸部影像学、心电图、心肌酶谱、心脏超声和

脑钠肽（BNP）等检查，诊断一般不困难。必要时可

试验性抗心力衰竭治疗，观察咳嗽缓解情况进行鉴

别。（2） 原有基础疾病加重：新冠病毒感染后，支气

管扩张症、哮喘和慢阻肺等可以急性加重，导致咳

嗽迁延。患者常有明确的慢性气道疾病病史，除咳

嗽外往往还有基础疾病的其他临床特点，结合胸部

影像学和肺功能等检查不难鉴别。（3）其他：如新冠

病毒感染后高凝状态导致肺栓塞，可表现为咳嗽、

胸痛、呼吸困难与低氧血症等，需要密切关注。

咳嗽的严重度评估包括视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）、简易咳嗽程度评分表（cough 
evaluation test，CET）、咳嗽生活质量评估如莱切斯

特咳嗽问卷（Leicester cough questionnaire，LCQ，亚

急性与慢性咳嗽评估使用）和咳嗽敏感性检查等，

以评价病情严重程度和治疗效果，具体方法参见中

国《咳嗽的诊断与治疗指南（2021）》［29］。

（三）鉴别诊断

1. 急性咳嗽：（1）其他上呼吸道病毒感染或病

毒性肺炎：新冠病毒感染流行季节往往也是各种其

他上呼吸道病毒感染或病毒性肺炎的高发时节。

如流感病毒、呼吸道合胞病毒感染等，常常也有急

性咳嗽症状。除流行病学史外，鼻咽拭子、下呼吸

道分泌物甲型流感病毒、乙型流感病毒等抗原检测

是鉴别诊断的主要方法。（2）细菌性或其他病原体

肺炎：在有或没有新冠病毒肺炎基础上合并细菌或

者其他病原体感染，社区获得性肺炎的常见病原体

可能性较大的包括肺炎链球菌、肺炎支原体或衣原

体；有基础疾病或使用免疫抑制剂者，肺炎克雷白

杆菌和肠杆菌等也可为致病菌。可进行痰病原学

检查，必要时可行支气管镜取肺泡灌洗液进行病原

学检查以明确诊断和鉴别。

2. 亚急性咳嗽：（1）百日咳：百日咳杆菌感染也

可能造成剧烈咳嗽，不排除与新冠病毒混合感染。

百日咳杆菌发作期以阵发性、痉挛性咳嗽为特征表

现，每次痉挛性咳嗽发作持续数分钟，每日达数十

次，日轻夜重。继而深长吸气，也称为“犬吠样”咳

嗽。儿童患者常出现咳嗽后呕吐。但目前有典型

症状者较少见。除流行病学史外，百日咳起病时比

较少出现新冠病毒感染的高热。抗百日咳毒素抗

体 IgG、PCR、细菌培养在诊断中有一定价值［35］。

（2）迁延性感染性咳嗽：①起病时有明确的新冠病

毒感染史；②在新冠病毒感染的急性期症状一度消

失后，咳嗽仍然迁延不愈，为干咳或咳少量黄痰，可

伴反复发热，持续 3~8周；③X线胸片或胸部 CT正

常，或在原有新冠病毒肺炎影像学改变明显吸收的

基础上，出现新发的斑片阴影；④血常规白细胞总

数增高，中性粒细胞计数增高；⑤病原学检查可见

相应致病菌或非典型病原体；⑥抗感染治疗有效。
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（3）慢性咳嗽的亚急性阶段：病毒感染可以诱发嗜

酸粒细胞性支气管炎、咳嗽变异性哮喘、变应性咳

嗽、上气道咳嗽综合征等［27］，有条件者可进行诱导

痰检查、呼出气一氧化氮检测、肺通气功能与支气

管激发试验等进行诊断。

3. 慢性咳嗽：少数新冠病毒感染可诱发慢性咳

嗽。除咳嗽外，如果伴有呼吸困难、气促或胸闷等

症状，需要注意继发性肺纤维化的可能。新冠病毒

肺部感染后，部分患者肺部吸收不完全，可能产生

纤维化改变甚至诱发机化性肺炎，造成咳嗽持续。

可以复查追踪肺部CT和肺通气功能与弥散功能改

变，必要时可行支气管镜或经皮肺活检以明确诊

断。但对于新冠病毒感染后诱发或者继发的其他

慢性咳嗽病因，如咳嗽变异性哮喘、嗜酸粒细胞性

支气管炎、上气道咳嗽综合征以及胃食管反流性咳

嗽，可以遵循标准的慢性咳嗽病因诊治流程进行病

因探查以及鉴别诊断，大多能得到有效诊治。

四、治疗原则

目前奥密克戎变异株感染主要局限在上呼吸

道，一般不会导致肺部感染，但也有极少数患者可

能侵犯到肺部和心血管等部位，特别是老年患者及

合并基础疾病者。因此，对部分高危患者，治疗新

冠病毒感染急性、亚急性咳嗽时首先要判断或排除

是否有新冠病毒肺部感染和心血管并发症等；慢性

咳嗽要询问既往新冠病毒感染病史、咳嗽与新冠病

毒感染的时间关系等。

奥密克戎变异株感染咳嗽急性期与亚急性期

以对症治疗为主，根据咳嗽性质选用镇咳药物或祛

痰药物治疗。需要注意的是，有脑出血、脑血栓、血

管瘤病史及高血压病史、肺气肿或肺大疱、咳嗽晕

厥病史等患者应及早加用镇咳药物，避免用力咳嗽

造成并发症。抗菌药物对新冠病毒感染咳嗽治疗

无效，仅少数合并细菌感染或非典型病原体感染

者，需要抗菌药物治疗。合并过敏、哮喘与慢阻肺

等基础疾病者，使用糖皮质激素或联合支气管舒张

剂吸入治疗。

（一）镇咳药物治疗

轻度咳嗽一般不需要药物干预，如果咳嗽剧烈

影响生活和睡眠，可以适当使用镇咳药物。咳嗽剧

烈者，可以使用中枢性或外周性镇咳药，包括单独

使用中枢性止咳药物（如右美沙芬、可待因）［36‑39］，

或联合第一代抗组胺药/减充血剂（A/D 制剂）治疗

病毒诱发的急性咳嗽与感染后咳嗽。我国的咳嗽

诊治指南［29］以及美国胸科医师学会（ACCP）咳嗽诊

治指南［40］均建议将 A/D 制剂用于治疗普通感冒引

起的急性/亚急性咳嗽。第一代抗组胺药联合减充

血剂或第一代抗组胺药、减充血剂联合镇咳药物的

复方制剂可改善由病毒感染引起的咳嗽、喷嚏、鼻

塞等症状［36， 41‑44］，具有缓解感染后咳嗽严重程度和

降低咳嗽评分的作用［36， 45‑46］。当前新冠病毒主要流

行株奥密克戎变异株引发上呼吸道症状为主，其症

状特点类似于流感症状［47］，建议使用A/D制剂治疗

新冠病毒感染诱发的急性/亚急性咳嗽，但直接的

循证医学证据有待于进一步的临床研究。

亚急性咳嗽最常见的原因是感染后咳嗽

（postinfectious cough）。感染后咳嗽常为自限性，多

能自行缓解，但也有部分患者咳嗽顽固，甚至发展

为慢性咳嗽。对部分咳嗽症状明显的患者建议短

期应用镇咳药、抗组胺药加减充血剂等，如美敏伪

麻、复方甲氧那明等［45］。

（二）祛痰治疗

新冠病毒感染早期主要表现为干咳，不需要祛

痰治疗。随着病情发展，气道黏液生成增加，痰量

逐渐增多，相对黏稠，难以咳出，或出现黄色化脓性

痰时可加用祛痰药物，降低分泌物黏稠度，增强纤

毛的清除功能，从而帮助分泌物排出。常用药物包

括愈创木酚甘油醚（guaifenesin）、氨溴索、溴己新、

乙酰半胱氨酸（N‑acetylcysteine）、厄多司坦和羧甲

司坦等。

愈创木酚甘油醚可刺激胃黏膜，反射性引起气

道分泌物增多，降低痰液黏稠度，并有一定的支气

管舒张作用，达到增强黏液排出的效果，在新冠病

毒感染轻症患者中可以减轻咳痰症状［48］。盐酸氨

溴索和溴己新能破坏类黏蛋白的酸性黏多糖结构，

使分泌物黏滞度下降。黏液溶解剂乙酰半胱氨酸

可使黏液糖蛋白多肽链的硫键断裂，降低痰的黏滞

度，同时还有抗氧化作用，用于黏液高分泌痰多的

咳嗽患者。除了乙酰半胱氨酸，其他黏液调节剂厄

多司坦、羧甲司坦和福多司坦亦有类似的作用。

（三）抗病毒治疗

现有临床研究表明，奈玛特韦/利托那韦

（Paxlovid）［49］和莫诺拉韦（Monupiravir）［50］均有降低

新冠病毒载量及减低轻症感染向重症进展发生率

的效果。目前，我国已将 Paxlovid、莫诺拉韦、阿兹

夫定纳入《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》［28］。对于 Paxlovid，方案中明确其适应证为发

病 5 d以内的轻、中型且伴有进展为重症高风险因

素的成人，用法为 300 mg 奈玛特韦片与 100 mg 利
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托那韦片同时口服，1次/12 h，连续服用 5 d。方案

中也明确警示对本品中的活性成分或任何辅料过

敏的患者禁用，并不得与高度依赖 CYP3A 进行清

除且其血浆浓度升高会导致严重和（或）危及生命

的不良反应的药物联用，如哌替啶、雷诺嗪、氯吡格

雷、替格瑞洛等，禁止联用的药物种类较多，用药前

建议在 https：//www. covid19treatmentguidelines. nih.
gov/therapies/ antivirals‑including‑antibody‑prod
ucts/ritonavir‑boosted‑ nirmatrelvir‑‑paxlovid‑/
paxlovid‑ drug‑drug‑interactions/上查阅。莫诺拉韦

胶囊适用人群为发病 5 d以内的轻、中型且伴有进

展为重症高风险因素的成年患者，用法为 800 mg，
1次/12 h口服，连续服用 5 d，不建议在妊娠期和哺

乳期使用。

需要注意的是，目前针对新冠病毒感染的抗病

毒临床药物研究均未将咳嗽症状作为研究终点，对

新冠病毒感染咳嗽的治疗作用有待进一步的临床

研究。因此，是否使用抗病毒药物治疗，应以临床

评估患者是否存在新冠病毒感染转为重症的风险

为指征，而非咳嗽“症状驱动”。

（四）抗菌治疗

对轻型或中型新冠病毒感染患者不推荐常规

使用抗菌药物（尤其是联合使用广谱抗菌药物）治

疗或预防，除非存在明确的细菌感染征象［28， 51］。

咳黄脓痰或外周血白细胞增高提示可能存在

细菌感染，可考虑给予抗菌药物治疗［29］。有研究显

示新冠病毒感染合并细菌感染的患者，最常检出的

病原体是肺炎支原体、铜绿假单胞菌和流感嗜血杆

菌［51］。在未得到阳性病原菌结果之前，可选用β‑内
酰胺类、氟喹诺酮类等抗菌药物。选用抗菌药物的

原则是应选择对大多数社区获得性肺炎病原体都

有效的药物，建议尽量使用口服制剂［52］。

患有慢阻肺的新冠病毒感染患者更容易合并

细菌和真菌感染［53］。若慢阻肺患者感染新冠病毒

后出现急性加重的表现，具备慢阻肺急性加重抗菌

治疗的临床指征：（1）同时具备呼吸困难加重、痰量

增加和脓性痰 3 个主要症状；（2）具备脓性痰和另

1 个主要症状；（3）需要有创或无创机械通气治

疗［54］，应在采集病原学标本后立即给予合适的抗菌

药物治疗。

具有支气管扩张症的患者感染新冠病毒后若

出现急性加重的表现，在抗病毒治疗的同时也可加

用经验性抗菌药物治疗，既往无痰培养结果的患者

可以选择具有抗铜绿假单胞菌活性的抗菌药物，既

往有痰培养结果的患者则根据既往结果选择敏感

的抗菌药［55］。

（五）抗炎治疗

轻症感染患者不建议使用口服糖皮质激素。

既往荟萃分析结果显示，吸入糖皮质激素（ICS）治

疗对普通病毒感染后咳嗽无肯定的疗效［56］。近年

来研究显示，ICS用于新冠病毒感染患者可以减少

重症发生率，改善总体临床症状严重程度，缩短恢

复时间，但未对咳嗽症状进行单独的观察［57‑58］。病

毒感染可以诱发嗜酸粒细胞性支气管炎或气道高

反应性［27］，为嗜酸粒细胞性支气管炎症或咳嗽变异

性哮喘的亚急性阶段，此类患者 ICS 或 ICS/LABA
（长效β2受体激动剂）或白三烯受体拮抗剂治疗有

效。因此，对于新冠病毒感染的亚急性咳嗽患者，

有条件者可进行诱导痰细胞学检查、呼出气一氧化

氮检查与支气管激发试验，如发现嗜酸粒细胞炎症

或气道高反应性，建议使用 ICS或 ICS/LABA治疗。

对于按普通感染后咳嗽治疗无效者，有哮喘或过敏

病史或患者咳嗽伴有喘息，或体检闻及喘鸣音，有

气道痉挛征象时，提示可能是嗜酸粒细胞性支气管

炎或咳嗽变异性哮喘的亚急性阶段，可以经验性使

用 ICS/LABA吸入或雾化治疗或白三烯受体拮抗剂

或小剂量口服糖皮质激素等［29］。

（六）非药物治疗

新冠病毒感染咳嗽的非药物干预措施包括服

用蜂蜜［59］、多饮温水和含服润喉制剂等。应避免吸

烟，远离刺激性气味，保持空气湿度，卧位时头部垫

高，从而缓解咳嗽。对于感染后咳嗽，研究发现服

用蜂蜜显著减少了咳嗽频率与严重程度［40， 60］。奥

密克戎感染表现为上呼吸道感染症状为主，使用蜂

蜜可能改善其病毒感染引发的咳嗽症状，但仍需更

多的循证医学证据。

物理治疗对咳嗽亦有一定的缓解作用。当出

现顽固性干咳，可尝试控制呼吸法：将一只手放置

在胸前，另一只手放在腹部，缓慢地从鼻腔吸气然

后从口呼出，尽可能让呼吸变得缓慢、放松而流畅。

还可通过“停止咳嗽练习”来缓解咳嗽：一旦有咳嗽

的冲动，就尝试闭合口腔，同时做吞咽的动作。屏

住呼吸片刻后，再用鼻腔轻柔地呼气和吸气［61］。

（七）基础疾病的治疗

新冠病毒感染后咳嗽，一部分与病毒感染、气

道损伤及气道高反应性等有关，也有一部分与患者

原有的基础疾病有关，如慢阻肺、哮喘、慢性鼻

炎/鼻窦炎、间质性肺疾病等，还有一部分患者在本
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次感染前已经有慢性咳嗽史。因此，对于这样的患

者，需要进一步明确本次病毒感染后咳嗽发生的原

因，并进行相应处理，一般可以遵循以下原则。

1. 维持原有呼吸系统基础疾病的规范治疗。

例如慢阻肺或哮喘合并新冠病毒感染患者维持使

用原有疾病药物治疗的预后明显好于未使用药物

维持治疗的患者，因此慢阻肺［62］和哮喘［63］等原有呼

吸系统疾病仍建议按原治疗方案进行相应的治疗，

包括 ICS/LABA、ICS/LABA/LAMA（长效抗胆碱能拮

抗剂）的使用，在感染期间原则上不建议减少药物

剂量，如果病情加重，则需要适当增加剂量或按急

性加重（发作）期进行处理。

2. 原有慢性咳嗽者，在新冠病毒感染急性期建

议按病毒感染引起的咳嗽进行处理，部分咳嗽者可

能因感染后咳嗽等因素持续 3周甚至 8周以上，按

感染后咳嗽进行治疗，有条件者可行慢性咳嗽病因

相关检查，按慢性咳嗽的病因进行相应的处理。

3. 其他基础疾病的处理：部分新冠病毒感染

者，可以导致原有的非呼吸系统的基础疾病加重，

如心功能衰竭［64］、血压升高［65］、肝肾功能不全［66‑67］

或脑血管疾病［68］等，可以表现为咳嗽加重，一方面

要及时进行镇咳或祛痰等治疗，另一方面要针对基

础疾病进行处理，如心力衰竭患者在明确诊断后可

能采取扩血管和利尿治疗，高血压病患者应注意询

问是否使用 ACEI类药物，胃食管反流患者进行抑

酸治疗，脑血管疾病患者注意误吸等。

（八）中医中药治疗

新冠病毒感染咳嗽临床常见，虽然目前尚未见

到有关针对新冠病毒感染咳嗽的中医专项研究报

道，但据其发病特点、病因病机及证候表现来看，仍

属中医“咳嗽”病范畴。认为其基本病机为疫毒外

袭，导致肺失宣降，肺气上逆而作咳。新冠病毒感

染后，以上呼吸道感染为主要表现者常见风寒袭肺

证及风热犯肺证等；以下呼吸道感染，特别是合并

细菌感染为主要表现者常见痰热郁肺证等；感染后

迁延期（亚急性与慢性咳嗽期）干咳少痰，咳嗽敏感

性增高可按风邪伏肺证、肺燥阴伤证等证候来治

疗。本文参照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行

第十版）》等文献［28， 69‑71］，结合中医专家临床诊治经

验，总结了新冠病毒感染咳嗽可能出现的常见证候

类型及其临床表现，并将其治法方药介绍如下。

【风寒袭肺证】 症见咳嗽声重，畏寒发热，咳

痰稀薄色白，鼻塞，流清涕，头痛，舌苔薄白，脉浮或

浮紧。治法：疏风散寒，宣肺止咳。方药举例：三拗

汤（《太平惠民和剂局方》）合止嗽散（《医学心悟》）

加减：麻黄，杏仁，紫菀，百部，桔梗，白前，荆芥，陈

皮，生甘草。中成药举例：通宣理肺丸（颗粒、口服

液）、杏苏止咳颗粒、三拗片、小青龙合剂（颗粒）等。

【风热犯肺证】 症见咳嗽频剧，喉燥咽痛，咯

痰不爽，痰黏或稠黄，鼻流黄涕，口渴，头痛，舌质

红，舌苔薄黄，脉浮数或浮滑。治法：疏风清热，宣

肺止咳。方药举例：桑菊饮（《温病条辨》）加减：桑

叶，菊花，杏仁，连翘，薄荷，桔梗，芦根，生甘草。中

成药举例：感冒止咳颗粒、桑菊感冒片、（蜜炼）川贝

枇杷膏、蛇胆川贝枇杷膏、蛇胆川贝液等。

【痰热郁肺证】 症见咳嗽，痰色黄稠而难排

出，甚或痰中带血，胸闷，口干，口苦，咽痛。舌苔黄

腻或黄白相兼，脉滑数。治法：清热肃肺，豁痰止

咳。方药举例：清金化痰汤（《医学统旨》）加减：桑

白皮，黄芩，栀子，知母，橘红，桔梗，瓜蒌仁，麦门

冬，浙贝母，生甘草，茯苓。中成药举例：清肺消炎

丸、（复方）鲜竹沥口服液、羚羊清肺丸、橘红丸、清

肺抑火丸等。

【风邪伏肺证】 症见咳嗽阵作，咳伴咽痒，干

咳或少痰，咯痰不畅，常因冷热空气、异味、说笑诱

发，身无明显寒热，舌淡红，苔薄白，脉弦或滑。治

法：疏风宣肺，止咳化痰。方药举例：止嗽散（《医学

心悟》）加减：紫菀，百部，桔梗，白前，荆芥，陈皮，生

甘草。中成药举例：橘红痰咳颗粒、枇杷止咳颗粒

（胶囊）、强力枇杷露等。

【肺燥阴伤证】 症见干咳，痰少黏白，或声音

逐渐嘶哑，口干咽燥，起病缓慢，舌红，少苔，脉细

数。治法：养阴清热，润肺止咳。方药举例：沙参麦

冬汤（《温病条辨》）加减：沙参，麦门冬，玉竹，天花

粉，生扁豆，桑叶，生甘草。中成药举例：养阴清肺

丸（颗粒、口服液）、百合固金丸（颗粒、片）、川贝雪

梨膏等。

以上为新冠病毒感染咳嗽临床常见证候的辨

证治疗，若临床中涉及其他证候类型可参照《咳嗽

的诊断与治疗指南（2021）》等［29， 72］辨证论治。此外

中医外治包括穴位贴敷、针刺、艾灸、拔罐、刮痧等

在该病治疗方面也具有较好疗效，可单独或联合内

治法辨证应用。

五、展望

咳嗽是新冠病毒感染最常见的症状之一，目前

针对新冠病毒尤其是奥密克戎变异株咳嗽的研究

资料不多，本共识在诊治方面的推荐意见多根据其

他感冒或流感病毒或亚急性以及慢性咳嗽的研究
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文献，并结合专家临床经验形成的，循证医学证据

不足，尚有众多的问题需要进一步研究。

1. 通过临床流行病学调查，明确新冠病毒感染

相关咳嗽的流行病学及临床特征，感染后咳嗽与慢

性咳嗽的发生率、危险因素、生活质量及心理影响，

以及伴随的慢性疲劳、认识能力损伤、呼吸困难与

咳嗽的关系等。构建前瞻性观察队列，明确咳嗽发

生、转归与相关实验室指标的关系，探讨可预测疗

效与预后的因素或生物标志物。

2. 新冠病毒感染相关咳嗽（尤其是亚急性或慢

性咳嗽）的发生机制，可能涉及新冠病毒感染诱发

的神经源性炎症或迷走神经的活化。外周或中枢

神经环路调控机制在其中的作用需进一步明确，是

否不同类型患者存在迷走神经高敏或神经源性炎

症的异质性？新冠病毒感染相关咳嗽与其他呼吸

道病毒感染后咳嗽的临床特征及发生机制是否存

在差异？

3. 由于前期我国采取严格的防疫策略，国内病

例很少，特别是近期出现的奥密克戎感染时间很

短，针对新冠病毒感染相关咳嗽的药物与非药物治

疗疗效的直接证据尚未建立，急需开展针对新冠病

毒感染相关咳嗽的系列多中心、随机对照的药物和

非药物干预性临床研究。同样，目前尚未积累充分

的新冠病毒感染特别是奥密克戎感染中医辨证治

疗经验与资料，各个地区由于气候、环境的因素，本

共识提出的新冠病毒感染辨证类型及方剂不一定

完全准确与全面，如目前发现有些患者在急性症状

消失后出现痰湿阻肺类型，有些患者则表现为肺脾

气虚，这些都值得进一步研究，同时本共识所推荐

的方剂与成药对新冠病毒感染咳嗽的疗效亦还需

要进一步的临床实践与临床研究来观察。
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本刊“介入园地”栏目征稿

近年来，随着介入呼吸病学的迅速发展，国内外针对呼吸内镜技术的相关研究不断拓展和深入，已成为呼吸病学中一个朝

气蓬勃、前景广阔的新领域。借助荧光支气管镜、超声引导下的经支气管淋巴结活检、电烧灼、冷冻、气道内支架置入、球囊扩

张和光动力治疗等呼吸内镜相关新兴技术，呼吸系统疾病的诊断和治疗手段有了长足进步，但目前我国介入呼吸病学的发展

水平与发达国家相比还有一定差距，介入技术的普及程度仍然不足，更重要的是介入技术的应用尚缺乏规范。

为宣传、普及、探讨和逐步规范介入呼吸病学技术的应用，提供一个供相关专业人员交流、争鸣以及相互学习的平台，本刊

自 2010年起开辟“介入园地”栏目，来稿形式不拘，以临床报道为主，无论是学科最新进展，还是疑难和（或）经典病例介绍，或

是临床经验总结及临床实践中所遇到的问题，均欢迎踊跃赐稿。

来稿需通过中华医学会杂志社远程稿件管理系统（http://cmaes.medline.org.cn）上传，作者投稿操作说明可通过中华医学会网站业

务中心下载。
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