
 

 

我家有兒「酷酷嫂」﹣﹣淺談小兒慢性咳嗽 內容下載 :   
  

咳嗽是身體的正常保護性反射，目的在排出呼吸道中過多的分泌物及嗆入的異物，因此在

感冒時常會有咳嗽的症狀，在治療後通常數天即可痊癒。但是在門診時常有小朋友因為久

咳不癒而來求診，根據歐洲的一項統計調查發現非氣喘發作之慢性咳嗽在學齡兒童的發生

率高達 5％～10％
1
，也因此家長及醫師對於此類慢性咳嗽的診斷及治療常發生困擾。 

咳嗽依持續的時間可以概分為急性、亞急性及慢性咳嗽，急性咳嗽持續的時間小於 2 週，

其中最常見的成因是感冒（急性上呼吸道感染），只須症狀治療，多數會自行改善；亞急

性咳嗽的持續時間為 2 至 4 週，多為較嚴重的急性呼吸道感染或是過敏咳所致；而慢性咳

嗽的持續時間為超過 4 週以上，其成因很多，較常見的分為四大類，包括過敏性氣喘或過

敏咳、上呼吸道咳嗽症候群（鼻涕倒流）、胃食道逆流及持續性細菌性支氣管炎。其他罕

見的成因包括特殊感染如結核菌感染、慢性肺病變、藥物如 ACEI 類降血壓藥物及心因性

咳嗽等。以下就針對常見的四種慢性咳嗽來討論。  

首先，過敏咳是指氣道過度敏感所致的咳嗽，若是本身並沒有過敏體質而是因一些病毒感

染所導致的短暫性過敏性氣道，在適當的治療後是可以痊癒的，但是若是本身有過敏性體

質或是氣喘的小朋友，就不可以輕忽慢性咳嗽了。因為氣喘的成因就是慢性氣道發炎反應，

輕微的發炎所產生的症狀就是慢性咳嗽，多在夜間及劇烈運動後會有乾咳或是伴隨著痰

聲，再嚴重點就是聽診時會有咻咻聲，小朋友會有嚴重咳嗽甚至會咳到吐，最嚴重的就是

一般人所謂的「氣喘發作」，也就是呼吸急促、胸悶、嚴重咳嗽、上氣不接下氣的樣子。

常有家長說，我的小朋友沒有氣喘，他只有感冒時才會喘，平時都好好的，的確大部分的

氣喘都在感冒或天氣變化時發作，但是若是輕忽平時的小咳嗽，發炎反應不斷累積就有可

能會大發作，甚至是大喘住到加護病房，本院一年就有數十例此類病例。因此，當您的小

孩是此類小咳嗽時，就應配合醫師使用抑制發炎的保養藥物，如欣流（Singulair）或是吸入

性類固醇，才可徹底解決氣道發炎的問題。 

上呼吸道咳嗽症候群舊名為鼻涕倒流，其實是因過敏性鼻炎的症狀之一---鼻涕倒流所致，

由於鼻涕不斷經由後鼻腔流至喉嚨處，使得喉嚨產生異物感，因此會有清喉嚨的聲音，或



 

 

是因喉嚨有癢感而不自主的咳嗽。在醫師檢查時會看到喉嚨後壁處有鼻涕倒流。除了以藥

物如抗組織胺或是鼻內類固醇噴劑治療過敏性鼻炎外，在年紀比較大一些的孩子也可以考

慮以生理食鹽水洗鼻子，將鼻涕沖洗出來，也可以有效改善症狀。 

胃食道逆流是另一個常見但不易診斷的疾病，顧名思義，是因胃液逆流至食道而有食道灼

熱感，有時此種感覺不明顯，反而是以慢性咳嗽來表現。由於此病須將 24 小時酸鹼測定儀

（pH 儀）置入食道中記錄 24 小時中酸鹼值（pH 值）的變化，屬於侵入性檢查，因此在兒

科的應用略有受限，除了以 24 小時 pH 儀確診外，我們有時會用診斷性治療來分辨是否為

此類疾病。 

持續性細菌性支氣管炎在國外有些報告是高居首位的成因，在臺灣隨著抗生素的使用越趨

合理，此類病人也越來越多，小朋友多在一次上呼吸道感染後造成繼發性的細菌感染，也

因此會久咳不癒，在適當的抗生素治療後可以完全治癒。 

其他的少見原因皆須經一些特殊檢查如電腦斷層、支氣管鏡等才可證實並對症下藥，也因

此診斷及治療時間較長。值得一提的是心因性咳嗽，此類小朋友或大朋友在所有的檢查皆

呈現陰性，但咳嗽症狀嚴重到須請假無法上學，但是晚上睡覺時則完全沒有任何咳嗽症狀，

有趣的是，他們在家長、老師或是醫師面前會咳得更嚴重。由於他們因咳嗽會有收穫（如

可以不去上學，父母會特別關心等），也因此在確定咳嗽為心因性咳嗽後，須父母的配合

來進行行為治療，以改善症狀。 

談到這裡，您是否了解了慢性咳嗽的成因呢？慢性咳嗽是需要醫師的確診及治療，只要配

合醫師的指示正確治療後，您的小朋友就可以脫離「酷酷嫂」的行列囉！ 
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