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第十八届咳嗽论坛在哈尔滨召开

钟南山为破咳嗽诊疗困境支招

“在咳嗽论坛的推动

下，专家们共同书写了咳

嗽诊疗与研究的中国答案。

共同见证了中国慢性咳嗽

病因分布临床研究的开展、

变应性咳嗽与难治性慢性

咳嗽概念的提出、气道神

经生理基础研究的突破，

撰写了《咳嗽的诊断与治

疗指南》《咳嗽基层诊疗

与管理指南》，也参与了

美国胸科医师学会 、欧洲

呼吸学会国际咳嗽指南的

制定，更迎来了中国咳嗽

指南推广万里行全国巡讲

活动的累累硕果。”钟南

山院士在致辞中表示，中

国咳嗽成绩与挑战并存，

我国仍有约 1/3 的慢性咳

嗽患者奔波于多家医院而

得不到明确诊断，难治性

咳嗽的临床路径尚待细化，

基层医生对“咳嗽指南”

的知晓率仍有差距，咳嗽

相关的公众科普、早筛早

诊体系尚未完善。

在致辞中，钟南山院

士为“中国咳嗽之困”提

出了三点思考与展望：

第一，从多维视角重

新认识咳嗽。咳嗽不只是

呼吸系统的报警器，也可

能由于耳鼻喉、至心血管

甚至先天因素导致的。越

来越多的研究证实，慢性

咳嗽不仅是一个症状，而

是以咳嗽高敏感为病理基

础的特殊疾病形式。希望

未来各个学科能够打破疾

病的限制，在多学科诊疗

的模式下，推动咳嗽亚专

科标准化建设。

第二，以精准理念深

耕咳嗽治疗领域。近些年，

团队在咳嗽高敏感的神经

机制、靶向干预以及生物

标志物的治疗方面取得了

一定研究进展，未来，要

加强咳嗽监测频率工具研

发，为慢性咳嗽的客观正

确评估提供有力手段。此

外，还要联合基础和临床

的专家建立全国多中心多

维度的咳嗽的表型基因型

环境数据库，深入的了解

慢性咳嗽的发病机制，为

慢性咳嗽的治疗提供新的

方向。

第三，以基层为重点

夯实咳嗽治疗防线。优质

资源的下沉不仅是技术的

下沉，更是诊疗理念的下

沉， 未 来 期 待 能 借 助 5G

以及人工智能辅助决策系

统和基层呼吸规范化培训

项目，把咳嗽规范化诊疗

的理念下沉的县域社区，

让每一位咳嗽患者都能在

最短的时间内，获得科学、

可负担的医疗服务。

在第十八届咳嗽论坛

上，赖克方教授指出，慢

性咳嗽不仅是多种疾病的

共同表现，也是一类以咳

嗽高敏感性为核心机制的

疾病实体。在病因学、机

制学、诊断路径和治疗策

略日趋完善的背景下，应

推动慢性咳嗽由“症状”

向“疾病”的全新转变和

规范管理。

应将慢性咳嗽视为疾病
现代医学将咳嗽按持

续时间分为急性（<3 周）、

亚急性（3~8 周）与慢性

（>8 周） 三 种 类 型， 将

以咳嗽为惟一或主要症状

且无明显 X 线胸片异常者

定义为慢性咳嗽。导致慢

性咳嗽的病因包括：咳嗽

变异性哮喘、上气道咳嗽

综合征、胃食管反流、嗜

酸性气道炎症以及非哮喘

性嗜酸性支气管炎。这五

类病因占据了慢性咳嗽发

病的 70%~80%。此外，还

有一部分患者属于少见病

因所致，如药物相关性咳

嗽、间质性肺疾病等。赖

克方教授介绍，除上述病

因明确的慢性咳嗽外，临

床中还存在两类尤为复杂

的情况，一类是不明原因

慢性咳嗽，即在完成详细

检查后仍无法找到明确病

因的患者；另一类为难治

性慢性咳嗽，即虽有可疑

病因，但常规治疗并未带

来明显疗效。还有一个类

型是经过经验性治疗仍无

法缓解的慢性咳嗽。

在慢性咳嗽的呼吸专

家门诊中，不明原因的慢

性咳嗽占 12%~46%，这些

患者往往反复就诊于多家

医院，多次 / 重复接受各

种检查，服用 / 滥用各种

止咳药物、抗菌药物，严

重影响了患者的工作、学

习及生活质量，造成巨大

的医疗经济负担。

慢性咳嗽有类似临床特征
赖克方教授介绍，慢

性咳嗽患者往往具有一些

类似的临床特征，如对油

烟、异味、冷空气等环境

刺激高度敏感，常伴咽部

异物感、咽痒，进食、讲

话、唱歌、运动或体位改

变等易诱发咳嗽。这些症

状背后反映的是一种核心

机制，即咳嗽反射敏感性

的异常升高，亦即“咳嗽

高敏感综合征”。该机制

涉及外周感觉神经末梢的

感受器功能亢进以及中枢

神经系统对咳嗽信号的调

节异常，已逐渐被认为是

慢性咳嗽的重要发病基础

之一。

近年来的基础与临床

研究发现，咳嗽高敏感状

态可由病毒感染、空气污

染等因素诱发，进而激活

如 TRPV1、P2X3 等离子

通道，使神经系统过度响

应刺激。此外，脑干和皮

层在咳嗽调控中的中枢功

能障碍，如抑制通路失调

或感知增强，也是造成咳

嗽持续化的重要因素。这

些机制可通过辣椒素激发

试验、功能性磁共振成像

等手段进行客观评估。

慢性咳嗽：从症状到疾病慢性咳嗽：从症状到疾病

赖克方 教授赖克方 教授

钟南山 院士钟南山 院士

医师报讯（融媒体记者 刘则伯）7 月 25~26 日第十八届咳嗽论坛暨第十九届慢性

咳嗽与疑难少见病学习班于哈尔滨召开。广州医科大学附属第一医院、国家呼吸系统

疾病临床医学研究中心主任钟南山院士指出，慢性咳嗽不仅是一种症状，而是一种特

殊的疾病形式，且不只是呼吸系统的警报，需要以多维视角重新认识咳嗽；而且既要

以“精准”理念深耕，也要把咳嗽规范化诊疗的概念下沉到县域、社区。

哈尔滨医科大学副校长张明宇教授、哈尔滨医科大学附属第一医院党委书记李悦

教授、广州医科大学附属第一医院赖克方教授出席开幕式并致辞。
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ATS2025社区获得性肺炎指南更新
▲复旦大学附属华东医院  张盼盼  同济大学附属同济医院  徐金富

四大核心推荐
肺超声（LUS）可作

为胸片的可接受替代  在

具备相应专业能力的中

心，LUS 可作为胸片的

可接受替代（条件性推

荐，低质量证据；13/15

票）。证据主要来自间

接人群、准确性研究一

致性差；操作者技能、

标准化流程与记录是关

键。当胸片不可及（设

备、费用、辐射顾虑），

或胸片阴性而高度怀疑

肺炎、CT 受限时，LUS

提供价值；但若需全面

评估全肺或鉴别其他病

变，仍需影像学证据。

病毒阳性时是否经

验性用抗生素  门诊无合

并症患者，建议不常规

给抗生素（条件性，极

低质量证据；14/15 票）。

门诊有合并症 / 住院（非

重症 / 重症）患者，建

议给予经验性抗生素（均

为条件性，极低质量证

据）。住院患者应每日

评估临床稳定性与微生

物学结果，尽早减停抗

生素。

抗生素疗程更短、

更个体化  门诊和非重症

住院且已达临床稳定：

疗 程 <5 d（ 最 短 3 d）

优于≥ 5 d（条件性，低

质量证据）。重症住院

患者仍建议≥ 5 d（强推

荐，低质量证据）此前，

2007 与 2019 ATS/IDSA

建议达到稳定后总疗程

不超过 5 d；新指南进一

步缩短至 <5 d（强调有

效疗程）。值得注意的

是超过半数住院非重症

患者不适合短疗程；需

每日评估、综合考虑病

原体（如金葡、铜绿、

军团菌等）、并发症与

基础肺病。

非重症禁用糖皮质

激素，重症可用  非重症

住院者强烈不建议系统

性激素（强推荐，低质

量证据；16/16 票）。重

症住院者条件性建议使

用（低质量证据；15/16

票），不包括流感肺炎。

缩短抗菌药物应用周期
指南的微量更新模

式此次仅围绕 4 个问题

做微量更新，而非翻修

全部章节。这种微更新

策略可更快反映证据变

化，同时也意味着许多

问题仍需参考 2019 版。

从覆盖一切到精准停用

病毒阳性不一定上抗生

素 以 及 3 d 即 可 停 药，

体现出抗菌药物管理理

念的深化。

LUS 走向标准化还

需要什么？ LUS 进入指

南不是普及令，而是有

能力的医疗中心可选项。

重点在于建立标准流程，

防止误诊与医疗纠纷。

与既往 ATS/IDSA 指南的对比

领域
2007 & 2019 
ATS/IDSA

2025 ATS 更新 关键差异点

影像诊断
标准：胸片确
认肺泡炎症

LUS 可作为可
接受替代（条

件性）

引入 LUS 进
指南

病毒阳性抗
生素

2019：流感阳
性亦常规先给

抗生素

门诊无合并症
者建议不常规

用

更强调抗菌药
物管理与风险

平衡

抗生素疗程 稳定后 ≤ 5  d
稳定后 <5 d（最

短 3 d）
进一步缩短，
强调有效疗程

糖皮质激素
非重症不推荐；
重症证据不足 /

谨慎

非重症强烈不
推荐；重症条
件性推荐（除

流感）

明确重症可用
（除流感），
非重症更坚决

不用
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7 月 18 日，美国胸科学会（ATS）在《美国呼

吸与危重症医学杂志》上发布了最新更新的社区获

得性肺炎（CAP）诊治临床实践指南，此次更新距

上一次的 ATS/ 美国感染病学会（IDSA）指南发布

已经过去了 6 年。此次更新同样是依据近年来的临

床循证医学数据的发表，同样按照 GRADE 进行评

价和推荐。比较创新性的是本次更新主要围绕了 4

个重要的临床问题进行展开，而非翻修 CAP 指南

的全部章节。中日友好医院曹彬教授为本次更新的

作者之一，也是唯一的中国作者。《医师报》特邀

复旦大学附属华东医院张盼盼、同济大学附属同济

医院徐金富教授围绕本次更新重点展开解读。

专家观点

指南解读


