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每年 11 月 22 日设立中国咳嗽科普日，中国咳嗽联盟主席赖克方 ：

推动咳嗽科普走向规模化全国化
医师报讯（融媒体记者 

杨瑞静）咳嗽，作为几乎

人人都会经历的生活体

验，不仅是个体健康状

态的一面镜子，更是呼

吸门诊以及社区门诊中

最常见主诉。据 2017 年广

州呼吸健康研究院调查数据

揭示，咳嗽是呼吸专科门诊患者最常见就诊原因，

比例高达 76.3%，其中慢性咳嗽患者达 56.3%。

2001 年，赖克方团队率先在国内开始慢性咳

嗽诊断、治疗与发病机制的系统研究，至今已有

24 年，推动中国慢性咳嗽研究从萌芽到壮大，从

国内迈向国际。

变化又在 2020 年到来。全球新冠疫情的阴

霾笼罩、各种呼吸道感染疾病交织并行，让人不

禁谈“咳”色变。同时，临床上“误诊、误治现

象普遍”，网络与自媒体上关于咳嗽诊治的信息

鱼龙混杂，很多患者得不到正确引导。这为中国

咳嗽诊疗敲响了警钟。

因此，中国咳嗽联盟决定：在每年 11 月 22

日设立中国咳嗽科普日，通过汇聚全国呼吸与咳

嗽专家力量，以视频与文章为载体，传递科学、

准确、易懂的咳嗽健康知识，提升全民健康意识

与自我管理能力。

为此，《医师报》特别专访中国咳嗽联盟主席、

广州医科大学附属第一医院赖克方教授，解读中

国咳嗽研究，探寻中国咳嗽科普日背后的故事。

在 许 多 人 认 知 里，

咳嗽总是与感染联系在一

起，抗菌药仿佛成了解决

这一问题的“万能钥匙”。

“尽管在大型医疗机

构中，这一观念已得到显

著改善，但在基层及社区

医疗机构层面，抗菌药滥

用问题依旧严峻。”赖克

方指出，这成为当前亟待

解决的问题之一。

咳 嗽， 这 一 看 似 简

单的生理反应，背后往往

隐藏着复杂的病因机制。

它并非孤立存在，而是身

体发出的健康状态预警信

号。然而，许多人在面对

咳嗽时，往往只着眼于症

状缓解，却忽视了探寻背

后的真正病因。

公众认知误区不仅限

于此。赖克方进一步举例

说明，不同类型的咳嗽需

要采取不同治疗策略。有

痰的咳嗽患者应当采用祛

痰治疗，干咳患者更适合

采用镇咳治疗。现实情况

却是，部分有痰患者盲目

服用镇咳药物，导致痰液

无法顺利排出，反而延长

了康复周期；还有患者会

长期使用含有成瘾性成分

的止咳药物。

在 这 个 信 息 爆 炸 时

代，许多患者试图通过网

络平台寻找治疗咳嗽的答

案。但网络信息纷繁复杂，

真假难辨，误导性内容屡

见不鲜，这无疑给患者带

来了诸多困扰。面对这一

现状，赖克方深感责任重

大：“作为呼吸专科医生，

我们有责任向公众传递准

确、科学与权威的咳嗽防

治知识。”

也正因此，中国咳嗽

联盟携手《医师报》社，

共同发起“2024 中国咳嗽

科普日——健康科普征集

活动”。“活动将依托中

国咳嗽联盟的平台优势，

汇聚全国咳嗽领域权威专

家，加大科普力度，确保

所传递信息的准确性和权

威性。”赖克方期望，通

过此次活动，能够将咳嗽

科普推向一个规模化、全

国化的新阶段。

值得一提的是，活动

得到了中国工程院院士钟

南山的大力支持。

传递准确和权威咳嗽知识
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中国慢性咳嗽研究中国慢性咳嗽研究：：从薄弱到飞跃从薄弱到飞跃
对对 话话

国内慢性咳嗽研究起步较晚，基础薄弱。
从明确慢性咳嗽常见病因，到构建起一套系统的病因诊断体系，再到制定出中国首部慢性咳嗽诊疗指南，20

年来，中国慢性咳嗽诊疗方式已经发生了根本性改变。
中国咳嗽联盟自成立以来，始终推动慢性咳嗽临床研究，普及中国咳嗽指南，培养慢性咳嗽研究团队，从而

不断提高中国咳嗽诊疗临床水平。
谈及中国慢性咳嗽诊疗的飞速发展，赖克方言语中既流露出对过往努力的充分肯定，也饱含对未来发展的无

限期待。

医师报：中国慢性咳嗽诊疗现状发生了哪些显

著变化？

医师报：当前慢性咳嗽领域还存在哪些挑战？未来关键研究方向是什么？

医师报：您和团队在慢性咳嗽诊疗领域取得了哪些重

要成果？

赖克方：20 多年前，

提及慢性咳嗽，临床医

生可能首先想到的是慢

性支气管炎、慢性咽喉

炎等病因。根据我们的

调 研 结 果， 以 往 高 达

80% 的慢性咳嗽病例被

误 诊 为 慢 性 支 气 管 炎

或慢性咽喉炎。

然而，确切数据揭

示，慢性支气管炎在慢

性 咳 嗽 的 所 有 病 因 中

仅占约 5%。

随着研究深入，我们

发现了慢性咳嗽的五大常

见病因，即咳嗽变异性哮

喘、上气道咳嗽综合征、

嗜酸性粒细胞性支气管

炎、变应性咳嗽，以及胃

食管反流性咳嗽，他们共

同构成了慢性咳嗽病因的

70%~80%。这一发现改变

了人们对慢性咳嗽病因的

认识。

在诊断和治疗方面，

近年来，气道炎症检测、

激发试验和食管 pH 监测

等方法在临床上得到了

广泛应用。以慢性嗜酸

粒细胞支气管炎为例，

该病因在慢性咳嗽中的

占 比 高 达 20%。 但 在 诱

导痰细胞学分类检查技

术应用于临床实践之前，

其诊断率普遍偏低，且

极易与其他疾病如慢性

支气管炎等发生混淆。

随着临床检测技术

的建立与推广，慢性咳

嗽 病 因 诊 断 获 得 了 强

有力的支持。结合这些

诊 断 技 术 以 及 慢 性 咳

嗽的病因分布特征，我

们 建 立 了 符 合 我 国 实

际 情 况 的 慢 性 咳 嗽 病

因诊断流程，制定了中

国咳嗽诊治指南，从而

为 慢 性 咳 嗽 诊 疗 提 供

科学指导，不仅大幅提

升 了 病 因 诊 断 准 确 率，

也 显 著 提 高 了 治 疗 成

功率。

赖克方：在慢性咳嗽

研究领域，我们已经取得

了显著进步。与此同时，一

系列新兴挑战也随之浮现。

首先，随着慢性咳嗽

常见病因诊治问题的解决， 

“不明原因”或“难治性”

慢性咳嗽病例越来越成为

呼吸专科医生的一个挑战，

这些病例在大型医院呼吸

专科中愈发常见。因此，

深入剖析其发病机制，研

发创新疗法成为当前及未

来研究的紧迫任务。

其次，气道炎症检测

技术面临革新需求。传统

方法，如诱导痰细胞学分

类，虽具有准确性和可重

复性，但其操作复杂、耗

时且自动化水平有限。因

此，研发一种快速、简便

且高效的气道炎症检测技

术，并探索其临床应用潜

力，成为亟待解决的问题。

再次，咳嗽严重程度

的评估体系亦需优化。以

往 我 们 主 要 依 赖 于 患 者

主观陈述、简单评分或问

卷等评估方式，这些方法

客观性不足。近年来，咳

嗽 频 率 监 测 已 成 为 国 际

咳 嗽 临 床 研 究 的 核 心 指

标，推动了评估体系的客

观化发展。因此，我们应

加 大 对 咳 嗽 频 率 监 测 技

术 和 更 客 观 诊 断 方 法 的

研究力度。

最后，在咳嗽发病机

制的研究中，我们期待能

够发现更多与咳嗽高敏感

性相关靶点，以及中枢神

经 与 外 周 神 经 的 调 控 机

制。这将为慢性咳嗽的临

床治疗开辟新的药物靶点

或生物制剂。目前，国内

外咳嗽临床研究正如火如

荼地进行，其中 P2X3 受

体拮抗剂的临床研究已进

入广泛开展阶段，部分研

究已完成 III 期临床试验。

同时，针对其他新靶点的

药物研究也在不断推进。

我们期望未来有更多的创

新 药 物 用 于 慢 性 咳 嗽 治

疗，从而造福于广大慢性

咳嗽患者。

赖克方：在钟南山院士

的指导下，我们开始了中国

慢性咳嗽病因诊断、治疗及

发病机制的系统研究，经过

多年努力，取得了一系列重

要成果。

我们成功构建了一套

完整慢性咳嗽病因诊断体

系，确立了包括诱导痰细

胞学分类检查、食管 pH 监

测等在内的检查项目标准

化流程与正常参考值范围。

与此同时，我们确定了痰

细胞分类标准、咳嗽敏感

性阈值以及呼出气一氧化

氮评估气道炎症的临界值。

这些成果为慢性咳嗽精准

诊断提供了重要依据。

通过国内慢性咳嗽病

因研究，我们不仅明确了慢

性咳嗽的常见病因，提出变

应性咳嗽新定义，还发现一

些罕见病因，明确了嗜酸细

胞性支气管炎的长期预后。

这些发现极大地丰富了国

内慢性咳嗽病因学的认知。

我们整合分析了国内

医保数据库信息与社区人

群调研数据，对慢性咳嗽发

病率及风险因素进行了深

度剖析，揭示其流行特征与

潜在机制，新发现一些外周

与中枢神经调控机制。

基于上述成果，我们团

队牵头制定全球第四部、中

国首部《咳嗽的诊断与治疗

指南》，并先后历经三次修

订，成为慢性咳嗽领域的关

键参考文献。我们还参与了

美 国 ACCP、 欧 洲 ERS 国

际咳嗽指南的制定。

指南发布后，我们启

动推广计划，利用全国及

地方学术会议、权威学术

期刊等多种渠道，特别是

连续数年举办“中国咳嗽

指南推广万里行”全国巡

讲活动，汇聚超过 200 位顶

尖专家，举办上百场宣讲

会。通过中国咳嗽联盟的

紧密协作，努力推动了慢

性咳嗽诊疗的规范化进程。

赖克方 教授赖克方 教授
和钟南山院士查房和钟南山院士查房 指导学生做研究指导学生做研究 为患者看诊为患者看诊
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