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新型冠状病毒感染后综合征咳嗽诊疗的云南专家共识∗

昆明市第三人民医院 ／ 云南省传染性疾病临床医学中心 ／ 云南省医学会呼吸病学分会

［摘要］ 新型冠状病毒奥密克戎变异株已在云南大部分地区爆发流行， 新型冠状病毒感染后综合征 （长新冠） 患者也日益

增多。 “长新冠” 患者， 其最常见的症状为迁延不愈的持续性咳嗽。 参考国内外文献成果及新型冠状病毒诊疗专家共识 （第十

版）， 结合云南省防治新型冠状病毒感染的临床诊疗经验， 经云南省呼吸、 感染领域专家的多轮会议研讨， 制定本专家共识。
通过阐述新型冠状病毒感染后综合征咳嗽症状的发病机制、 诊治要点、 药物选择， 对呼吸学科及相关学科医师开展 “长新冠”
咳嗽诊疗工作提供参考依据， 也为云南省 “长新冠” 咳嗽患者提供合理、 规范、 科学的诊疗方案。
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　 　 世界卫生组织 （ＷＨＯ） 将感染新型冠状病毒后

发生的一系列临床症状 （咳嗽、 胸闷、 呼吸困难、 头

痛、 乏力等） 定义为新型冠状病毒感染后综合征 （简
称 “长新冠”） ［１］， 指严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２
（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２， ＳＡＲＳ
－ ＣｏＶ －２） 感染后引起患者身体不适 ＞ ３ 个月 （最初

的 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 感染后 ３ 个月内持续或发展新症

状）， 其中至少 ２ 个月不能用其他疾病及病因导致来

解释的并发症［２ － ４］。 美国疾控中心将 “长新冠” 定义

为 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 感染后的康复患者， ４ 周后或更长

时间出现的一系列新的、 复发的、 持续性的健康问

题， 包括 呼 吸 系 统、 心 血 管 系 统 及 神 经 系 统 等

问题［５ － ６］。
２０２２ 年 １２ 月至今， 我国包括云南省流行的仍是

新型冠状病毒奥密克戎变异株， 病毒导致呼吸系统的

长新冠症状主要为咳嗽［７］。 患者常在感染新冠病毒后

４ 周， 仍有持续性咳嗽症状， 且无其他导致咳嗽的疾

病及病因。 目前新型冠状病毒感染导致持续性咳嗽的

机制不明， 国内外文献有气道高敏感性学说、 炎症因

子导致的炎症风暴学说等， 但均未有定论［８］。 患者咳

嗽症状主要为持续性干咳， 偶有咳痰， 晨起或夜间加

重， 不随时间及环境变化减轻。
目前文献报道显示， 全球感染新冠病毒 ５ 周后仍

有咳嗽症状的患者约有 ２１. ６％ ， 中国长新冠咳嗽患者

约有 ２６. ５％ ［９］。 持续性的咳嗽严重影响患者生活质

量， 咳嗽导致的睡眠障碍、 呼吸道疾病传播几率增

加［１０］。 云南省传染性疾病临床医学中心、 云南省医学

会呼吸病学分会组成云南省新型冠状病毒感染后综合
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征咳嗽诊疗专家共识制定成员组 （简称 “成员组”），
同时邀请上海、 重庆等地呼吸系统疾病的指导专家，
根据新型冠状病毒感染诊疗方案 （试行第十版） ［１１］，
参照国内外文献的研究成果并结合云南省在防治新型

冠状病毒感染方面的诊疗经验， 形成本专家共识。
１ “长新冠” 咳嗽的发生机制

“长新冠” 咳嗽的发生机制至今尚无明确结论。
首先， ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 通过病毒的直接毒力及间接毒

力导致细胞死亡， 尤其是导致稳定上皮屏障的Ⅱ型肺

泡上皮细胞的死亡。 同时机体免疫系统防御的启动，
导致炎性细胞因子增加， 使更多的肺泡上皮细胞发生

变性坏死并脱落在大小气道， 加重炎症刺激导致患者

咳嗽［１２］。 其次， 多种炎症因子产生的弥漫性肺泡损伤

使淋巴细胞、 巨噬细胞和中性粒细胞聚集， 导致平滑

肌收缩痉挛及气道高敏感性， 出现持续咳嗽症状 （见
图 １） ［１３］。

图 １ “长新冠” 咳嗽发生的炎症机制

　 　 最后， 抗原特异性免疫细胞因长期受病毒等抗原

刺激出现功能障碍， 引起免疫衰竭， 通常会导致慢性

病毒感染。 病毒潜伏及持续性存在气道， 从而导致慢

性炎症反应， 进一步加重肺损伤， 也导致咳嗽持续性

存在。 综合以上因素， 考虑多种原因导致的急性及慢

性气道炎症， 让患者咳嗽症状持续性存在， 从而发生

“长新冠” 咳嗽 （见图 ２） ［１４］。
２ “长新冠” 咳嗽的诊断及鉴别诊断

２. １ “长新冠” 咳嗽的诊断

（１） 患者感染新冠病毒后， 接受或未接受规律抗

新型冠状病毒感染治疗， 部分急性期症状消失 （发
热、 咽痛、 心悸等）， 超过 ４ 周患者的咳嗽症状仍然

存在， 无既往导致咳嗽的病因及病史 （ＣＯＰＤ、 支气

管哮喘、 支气管扩张等）， 可以诊断 “长新冠” 咳嗽。
（２） 有慢性气道疾病患者， 既往连续 ３ 月无慢性气道

疾病导致的咳嗽发作， 而是由新型冠状病毒感染导致

的咳嗽发作及加重， 咳嗽症状超过 ４ 周， 也可以诊断

“长新冠” 咳嗽。 本诊断目前尚存争议。

图 ２ “长新冠” 咳嗽发生的潜在病理生理机制

云南省专家共识制定成员组同意将病毒感染后导

致的慢性气道疾病患者持续性咳嗽症状， 诊断为 “长
新冠” 咳嗽。 成员组专家也一致同意， 待后续发现更
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多的研究数据及流行病学调查结果， 再行决定是否调

整及修正诊断标准。 病毒感染导致的气道敏感性增

高、 特应性体质发生的气道高反应性疾病及鼻部炎症

性疾病、 继发细菌感染， 是导致持续性咳嗽症状的主

要原因［１５］。
２. ２ “长新冠” 咳嗽的鉴别诊断

慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）、 支气管扩张、 支气管哮喘、 囊性纤

维化 （ ｃｙｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ＣＦ）、 原发性纤毛不动综合征

（ｐｒｉｍａｒｙ ｃｉｌｉａｒｙ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＣＤ）、 支气

管肺发育不良 （ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｙｓｐｌａｓｉａ， ＢＰＤ） 等

肺部基础疾病人群［１６］。
３ “长新冠” 咳嗽的辅助检查及评估

３. １ “长新冠” 咳嗽的辅助检查

常规建议行肺功能检查及一氧化氮测定， 评估肺

功能情况， 并进行相关疾病的鉴别诊断。 有黏痰及黄

脓痰患者， 建议行支气管镜检查， 取肺泡灌洗液检查

是否合并气道感染。 同时建议患者行胸部 ＣＴ， 观察是

否有肺间质纤维化及气道病变等情况， 根据检查情况

调整治疗方案。 是否行血常规、 感染指标等实验室检

查， 需根据患者临床症状及病情进行评估。
３. ２ “长新冠” 咳嗽的评估

咳嗽视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） 采

用 ０ ～ １００ｍｍ 制线性计分法， ０ｍｍ 表示无咳嗽，
１００ｍｍ 表示咳嗽最严重， 其优势在于应用较为简单，
实用性较强［１７］。

咳嗽相关生活质量评估主要有莱彻斯特咳嗽问卷

（Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒ ｃｏｕｇｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＬＣＱ）、 咳嗽生活质量

问卷 （ｃｏｕｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＣＱＬＱ） 和简

易咳嗽程度评分 （ ｃｏｕｇｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， ＣＥＴ）。 ＬＣＱ
包括躯体、 心理和社会三方面内容， 共 １９ 个条目组

成， 分值范围为 ３ ～ ２１ 分， 分值越低代表咳嗽对患者

生活质量的影响越大。 ＣＱＬＱ 分为躯体不适、 社会心

理问题、 功能状况、 情感健康、 极端躯体不适、 自身

安全担忧 ６ 个维度， 一共 ２８ 个条目， 每个条目 ４ 分，
分数越高提示生活质量越低［１９］。 ＣＥＴ 从生理、 心理和

社会三个维度评估慢性咳嗽患者生活质量， 但仅含有

５ 个条目， 根据每日咳嗽次数、 咳嗽对睡眠的影响程

度、 咳嗽的严重程度、 咳嗽对日常活动的影响程度以

及咳嗽对心理的影响程度等 ５ 项指标， 按 １ ～ ５ 分来评

定［２０］。 ＣＥＴ 与 ＬＣＱ 之间存在强相关性， 临床评估

“长新冠” 咳嗽患者的生活质量， 可以选择一种评估

问卷进行。
根据病人情况及评估工具应用现状， 临床评估病

情选择 ＶＡＳ 评分， 应用较为简单快捷。 通过选择 ＶＡＳ
评分对 “长新冠” 咳嗽患者进行科学评估， 对临床用

药进行指导， 有利患者尽快康复 （评估工具见图 ３）。

图 ３ “长新冠” 咳嗽评估工具选择

４　 “长新冠” 咳嗽的治疗原则及诊治流程

４. １　 咳嗽变异型哮喘 （ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ， ＣＶＡ）
当新冠病毒感染的患者出现超过 ４ 周的慢性咳

嗽表现， 有过敏性体质或家族史， 以夜间咳嗽为主，
抗感染治疗无效时， 需要考虑新型冠状病毒导致

ＣＶＡ 可能。 医务人员应详细采集患者病史， 进行必

要的体格检查和过敏原检测。 ＣＶＡ 作为哮喘的一种

特殊类型， 治疗参考全球哮喘诊治指南 （ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉ⁃
ｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｓｔｈｍａ， ＧＩＮＡ） 及中国哮喘诊治指南［２１］ ，
治疗首选吸入性糖皮质激素 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＩＣＳ） 或 ＩＣＳ ＋ 长效 β２ 受体激动剂

（ ｌｏｎｇ － ａｃｔｉｎｇ ｂｅｔａ２ － ａｇｏｎｉｓｔｓ， ＬＡＢＡ） 吸入， 咳嗽缓

解不明显的情况下可以选用 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ ＋ 长效抗胆

碱能 药 物 （ ｌｏｎｇ － ａｃｔｉｎｇ ｍｕｓｃａｒｉｎｅ ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ，
ＬＡＭＡ） 三联制剂。 同时联合或单独使用白三烯受

体拮抗剂或抗组胺药物， 以及选用口服 β２ 受体激

动剂舒张支气管平滑肌。
咳嗽剧烈或出现哮喘急性发作时， 可以予 ＩＣＳ、

短效 β２ 受体激动剂 （ ｓｈｏｒｔ － ａｃｔｉｎｇ ｂｅｔａ２ － ａｇｏｎｉｓｔｓ，
ＳＡＢＡ） 及短效抗胆碱能药物 （ｓｈｏｒｔ － ａｃｔｉｎｇ ｍｕｓｃａｒｉｎｅ
ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ， ＳＡＭＡ） 两药或三药联合雾化吸入以

缓解气道痉挛和气道炎症。 口服药物加吸入制剂及雾

化治疗， 患者症状缓解仍不明显， 可静脉使用糖皮质

激素及茶碱类药物进行治疗。
４. ２　 胃食管反流性咳嗽 （ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｃｏｕｇｈ，
ＧＥＲＣ）

新冠感染后发生的剧烈咳嗽或持续性咳嗽， 容易

加重胃食管反流的发生， 患者可伴有典型的反流症

状， 如反酸明显、 胸骨后烧灼感及打嗝等。 新冠病毒

感染导致的焦虑情绪及严重的心理负担， 也可能是加

重反流的原因之一［２２］。 对于咳嗽发生于夜间， 并与进

食相关， 伴有反流症状时， 需考虑 ＧＥＲＣ， 诊断和治

疗参考 《中国难治性慢性咳嗽的诊断与治疗专家共

识》 ［２３］。
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４. ３　 心因性咳嗽

尽管新冠病毒感染主要是一种呼吸道疾病， 但

研究也发现与神经、 神经精神和心理方面存在因果

关系。 如果患者咳嗽以白天为主， 集中在某件事上

或夜间休息咳嗽消失， 同时伴有焦虑症状， 经常规

咳嗽检查没有明显异常， 咳嗽治疗也没有明显改善，
则需要考虑心因性咳嗽的存在。 该类患者需进行心

理评估， 如果患者出现情绪不稳、 紧张恐惧、 焦虑

抑郁或有其他心理障碍， 需要积极给予心理干预及

心理行为治疗。 治疗方法主要包括心理危机干预、

认知行为治疗、 催眠疗法等， 必要时可考虑使用抗

焦虑或抗抑郁药物等； 同时短期应用镇咳药物辅助

治疗［２４］ 。
４. ４　 难治性咳嗽

新型冠状病毒感染治愈后， 反复发作咳嗽， 干咳

为主， 无既往气道疾病病史及过敏病史， 休息及平静

状态下无缓解， 一般的止咳治疗也没有效果， 就可以

确诊为 “长新冠” 引起的难治性咳嗽。 治疗仍以缓解

气道痉挛为主， 如果合并慢性或急性气道炎症， 酌情

选用抗生素治疗 （诊疗流程见图 ４） ［２５］。

图 ４ “长新冠” 咳嗽的诊疗流程

５ “长新冠” 咳嗽的治疗药物选择

“长新冠” 咳嗽的对症治疗主要包含镇咳药、 祛

痰药、 降低气道高反应的药物等， 原则上按照患者的

临床症状、 是否伴有并发症进行药物选择。
５. １　 干咳为主

首选镇咳药物。 镇咳药通过抑制咳嗽反射弧中的

一个或几个位点， 降低咳嗽敏感性而发挥镇咳作

用［２６］。 常用的中枢性镇咳药物有可待因、 福尔可定、
右美沙芬， 外周性镇咳药物有苯丙哌林， 那可丁， 莫

吉司坦。 右美沙芬是目前应用最普遍的镇咳药物。 对

于 “长新冠” 咳嗽， 推荐含右美沙芬的复方制剂， 可

同时治疗鼻塞、 喷嚏、 流涕等上呼吸道症状。
５. ２　 咳嗽伴咳痰

可以选择镇咳药物联用祛痰药。 祛痰药通过稀释

痰液、 溶解黏痰、 促进呼吸道黏膜纤毛运动等机制，
增加咳嗽对呼吸道痰液的清除效率。 常用的祛痰药物

有氨溴索、 愈创木酚甘油醚、 乙酰半胱氨酸等。 根据

临床诊疗经验， 对 “长新冠” 咳嗽伴咳痰， 建议选择

乙酰半胱氨酸制剂， 有利于痰液咳出， 并可以与镇咳

药物联用， 加强治疗效果。
５. ３　 咳嗽伴呼吸道感染

在咳嗽基础上伴随呼吸道感染， 根据患者情况，

在尽快明确病原学情况下， 酌情选用抗感染治疗。 如

果患者症状较重， 伴随发热、 咯黄脓痰、 呼吸困难等

症状， 建议患者住院进一步检查， 并根据检查结果进

行对症治疗。
５. ４　 其他治疗药物

其他常用的治疗药物包括 ＩＣＳ、 ＬＡＢＡ、 ＳＡＢＡ、
ＳＡＭＡ 或白三烯受体拮抗剂等， 该类药物适用于新冠

病毒感染后诱发的气道高反应［２７］。 对于患有过敏性呼

吸道疾病， 如哮喘 （包括咳嗽变异性哮喘）、 变应性

鼻炎等， 及哮喘预测指数阳性的哮喘高危患者， 可根

据实际情况选用或与其他药物联用 （药物分类常见表

１、 表 ２、 表 ３） ［２８］。
中医药在防治咳嗽方面具有悠久的临床应用价

值。 “长新冠” 咳嗽的辩证类型繁多， 可以在中医专

家的指导下或学科会诊下进行个体化治疗及中药方案

的选择。 药物选用具体可参考 《北京市老年新型冠状

病毒感染病症结合中医诊疗专家共识》 ［２９］、 《咳嗽的

诊断与治疗指南 （２０２１）》 ［３０］、 《新冠肺炎奥密克戎变

异株中成药应用专家共识》 ［３１］。
新冠病毒感染引起的 “长新冠” 咳嗽的机制尚未

明确， 对原有慢性咳嗽或慢性肺疾病等基础疾病加重

的临床机理未见相关研究。 本专家共识仅对目前流行
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的奥密克戎变异株及相关的 “长新冠” 咳嗽的诊断与

治疗进行指导， 对于常用的止咳祛痰药物在 “长新

冠” 咳嗽的疗效仍需要进一步研究。 后续专家组将根

据病毒变异情况及流行病学特点、 临床特点等对共识

进行修订， 也期待有更多研究及成果指导 “长新冠”
咳嗽的诊断及治疗。

表 １　 常见镇咳药物及用法、 注意事项

分类 代表药物 用法用量 注意事项　 　 　 　

（１）中枢性镇咳药物

　 　 成瘾性 可待因

常用量：一次 １５ ～ ３０ｍｇ，
３０ ～ ９０ｍｇ ／ ｄ

极　 量：一次 １００ｍｇ，
２５０ ｍｇ ／ ｄ

（１）１２ 岁以下儿童禁用

（２）哺乳期妇女禁用

（３）已知为 ＣＹＰ２Ｄ６ 超快代谢者禁用

（４）支气管哮喘、胆结石、原因不明的腹泻等患者慎用

福尔可定
成人剂量为一次

５ ～ １０ｍｇ，３ 次 ／ ｄ
哮喘、慢性支气管炎或支气管扩张患者慎用

　 　 非成瘾性 右美沙芬
一次 １５ ～ ３０ｍｇ，

３ ～ ４ 次 ／ ｄ

（１）１ 岁以下婴幼儿在医师指导下使用

（２）孕妇慎用

（３）肝肾功能不全患者慎用

（４）ＣＹＰ２Ｄ６ 基因多态性人群在服用本品之前应咨询医师或药师

喷托维林
一次 ２５ｍｇ，
３ ～ ４ 次 ／ ｄ

（１）心功能不全患者慎用

（２）青光眼患者慎用

（３）怀孕和哺乳的女性应在医师或药师的指导下使用

（２）外周性镇咳药物 苯丙哌林
一次 ２０ ～ ４０ｍｇ，
３ 次 ／ ｄ 或遵医嘱

孕妇、过敏体质者慎用

那可丁
成人一次 １０ ～ ２０ｍｇ，

３ 次 ／ ｄ
大剂量可能兴奋呼吸，引起支气管痉挛，禁止与其他中枢兴奋

剂合用

莫吉司坦
成人剂量为一次

１００ｍｇ，３ 次 ／ ｄ
本品镇咳作用较强

（３）其他药物 苏黄止咳胶囊
一次 ３ 粒，３ 次 ／ ｄ，

疗程 ７ ～ １４ ｄ
高血压、心脏病患者、运动员慎用

宣肺止嗽合剂 每次 ２０ｍＬ，３ 次 ／ ｄ 严格按用法用量服用，不易长期服用

强力枇杷露 一次 １５ ｍＬ，３ 次 ／ ｄ 儿童、孕妇、哺乳期妇女禁用

表 ２　 常见化痰药物及用法、 注意事项

分类 代表药物 用法用量 注意事项　 　 　 　

西药 愈创木酚甘油醚 成人一次 ０. ２ｇ，３ ～ ４ 次 ／ ｄ
（１）肺出血、肾炎、急性胃肠炎患者禁用

（２）妊娠 ３ 个月内妇女禁用

乙酰半胱氨酸

（胶囊、雾化制剂）
胶囊：成人每次 ０. ２ｇ，２ ～ ３ 次 ／ ｄ
雾化制剂：成人每次 ０. ３ｇ，１ ～ ２ 次 ／ ｄ

哮喘禁用，２ 岁以下儿童禁用

羧甲司坦

（胶囊、口服液）
成人剂量为一次 ５００ｍｇ，３ 次 ／ ｄ 消化道溃疡活动期患者禁用

氨溴索

（片剂、雾化制剂）

片剂：成人剂量为一次 ３０ ～ ６０ｍｇ，３ 次 ／ ｄ
雾化制剂：成人每次 １５ ～ ２２. ５ｍｇ，

吸入 １ ～ ２ 次 ／ ｄ（１５ ～ ４５ｍｇ ／ ｄ）

（１）消化道溃疡活动期禁用

（２）孕妇及哺乳期妇女不建议使用本品，
妊娠前 ３ 个月内禁用。

桃金娘油
急性患者：一次 ３００ｍｇ，３ ～ ４ 次 ／ ｄ
慢性患者：一次 ３００ｍｇ，２ 次 ／ ｄ

严重中毒后的解救措施：使用液体石蜡

３ｍＬ ／ ｋｇ，５％碳酸氢钠溶液洗胃，并吸氧。

中成药 复方鲜竹沥液 一次 ２０ｍＬ，２ ～ ３ 次 ／ ｄ
本品含生半夏，应严格按用法用量服用，
不易过量或长期服用。

清肺化痰丸 一次 ６ｇ，２ 次 ／ ｄ 高血压、心脏病患者、运动员慎用
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表 ３　 缓解气道高敏感性药物及用法、 注意事项

分类 代表药物 用法用量 注意事项　 　 　 　

（１）吸入性糖皮质激素 布地奈德

起始剂量、严重哮喘期：
成人一次 １ ～ ２ｍｇ，２ 次 ／ ｄ
维持剂量：成人一次

０. ５ ～ １ｍｇ，２ 次 ／ ｄ

患者在使用本品后应记得漱口，以防止口咽部的局部白

色念珠菌感染

倍氯米松
一次喷药 ０. ０５ ～ ０. １ｍｇ
（１ ～ ２ 揿），３ ～ ４ 次 ／ ｄ

肺结核患者禁用

（２）β２ 受体激动剂

　 　 长效 福莫特罗
常规剂量为一次 ４. ５ ～ ９μｇ，

１ ～ ２ 次 ／ ｄ
（１）本品不适用于急性发作的哮喘患者

（２）对本品过敏者禁用

　 　 短效 沙丁胺醇
长期治疗最大计量：
每次 ２００μｇ，４ 次 ／ ｄ

（１）运动员慎用

（２）甲状腺毒症患者慎用

（３）抗胆碱能药物

　 　 长效 噻托溴铵 一次 １８μｇ，１ 次 ／ ｄ
（１）本品不适用于急性发作的支气管痉挛患者

（２）对窄角型青光眼、前列腺增生、或膀胱梗阻的患者应

谨慎使用

　 　 短效 异丙托溴铵 一次 ０. ５ｍｇ，３ ～ ４ 次 ／ ｄ
（１）有窄角型青光眼倾向的患者应慎用本品

（２）已存在尿道梗阻的患者应慎用本品

（４）二联制剂
布地奈德

福莫特罗
一次 １ 吸，２ 次 ／ ｄ

（１）在使用本品时需要逐渐减少剂量，不能突然停药

（２）在使用本品后应记得漱口，以防止口咽部的局部白

色念珠菌感染

沙美特罗

替卡松
一次 １ 吸，２ 次 ／ ｄ

（１）吸入后应记得漱口

（２）对本品过敏者禁用

（５）三联制剂
氟替美维

吸入粉雾剂
一次 １ 吸，１ 次 ／ ｄ

（１）本品应在每天同一时间使用

（２）吸入后应记得漱口

布地格福

吸入气雾剂
一次 ２ 吸，２ 次 ／ ｄ

（１）前列腺增生、尿潴留、闭角型青光眼的患者应慎用本品

（２）吸入后应记得漱口

（６）白三烯受体拮抗剂 孟鲁司特 一次 １０ｍｇ，１ 次 ／ ｄ 本品不适用于治疗急性哮喘发作

《新型冠状病毒感染后综合征咳嗽诊疗的
云南专家共识》 编写组

编写组长：
陆霓虹 （昆明市第三人民医院）
杜映荣 （昆明市第三人民医院）
柴燕玲 （昆明医科大学第二附属医院）

特邀专家：
郭述良 （重庆医科大学附属第一医院）
宋元林 （复旦大学附属中山医院）
夏雪山 （昆明医科大学）

编写副组长 （排名不分先后）：
罗　 壮 （昆明医科大学第一附属医院）
邢西迁 （云南省第二人民医院）
李海峰 （云南省第三人民医院）
李梅华 （昆明市第一人民医院）
赵生涛 （中国人民解放军联勤保障部队第 ９２０ 医院）

编写组秘书：
刘洪璐 （昆明市第三人民医院）

参与编写专家 （排名不分先后）：

海　 冰 （昆明医科大学第二附属医院）
谢作舟 （昆明市第二人民医院）
陈杨君 （昆明市第三人民医院）
杨　 艳 （昆明市第三人民医院）
母昌垒 （昆明市第三人民医院）
张　 艳 （昆明市第三人民医院）
虞　 涛 （昆明市延安医院）
侯绍元 （楚雄州人民医院）
丁爱莲 （德宏州人民医院）
何美燕 （西双版纳州人民医院）
李国慧 （香格里拉州人民医院）
马万红 （大理州人民医院）
何连福 （大理大学附属医院）
杨冬梅 （红河州第二人民医院）
高　 鸿 （玉溪市第三人民医院）
徐金柱 （玉溪市中医院）
聂凡刚 （保山市人民医院）
宋　 亮 （临沧市人民医院）
字晓梅 （临沧市第二人民医院）

·６· 云南医药 ２０２４ 年第 ４５ 卷第 ６ 期



赵　 孝 （蒙自市人民医院）
普志萍 （新平县人民医院）
唐　 泓 （禄劝县中医院）
丁　 翔 （禄劝县中医院）
俸江美 （双江县人民医院）
赵　 都 （广南县中医院）
张　 颖 （元江县医院）
杨艳平 （罗平县医院）
邵丽琼 （通海县医院）
唐丽梅 （姚安县人民医院）
彭吉星 （姚安县人民医院）
周先斌 （广南县中医医院）
赵　 敏 （盘龙区人民医院）

参考文献：
［１］ ＷＨＯ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＣＯＶＩＤ － １９） ｄａｓｈｂｏａｒｄ［Ｊ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｏｖ⁃

ｉｄ１９． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ，１５ Ｊｕｎｅ ２０２２．
［２］ Ｓｏｒｉａｎｏ ＪＢ，Ｍｕｒｔｈｙ Ｓ，Ｍａｒｓｈａｌｌ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ ｄｅｆｉ⁃

ｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ － ＣＯＶＩＤ － １９ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｙ ａ Ｄｅｌｐｈｉ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２２，２２（４）：ｅ１０２ － ｅ１０７．

［３］ Ｙｅｌｉｎ Ｄ，Ｍｏｓｃｈｏｐｏｕｌｏｓ ＣＤ，Ｍａｒｇａｌｉｔ Ｉ，ｅｔ ａｌ． ＥＳＣＭＩＤ ｒａｐｉｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇ ＣＯＶＩＤ
［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２２，２８（７）：９５５ － ９７２．

［４］ Ｃｒｏｏｋ Ｈ，Ｒａｚａ Ｓ，Ｎｏｗｅｌｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｃｏｖｉｄ － ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］． ＢＭＪ， ２０２１， ３７４ （ ２６ ）：
１ － １８． 　

［５］ ＮＩＨ ｌａｕｎｃｈｅｓ ｎｅｗ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｔｏ ｓｔｕｄｙ “Ｌｏｎｇ ＣＯＶＩＤ”［Ｊ］． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｃｏｖｉｄ１９． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｃｏｖｉｄ － １９ － ｔｏｐｉｃｓ ／ ｌｏｎｇ － ｃｏｖｉｄ． １３
Ｊｕｎｅ ２０２２．

［６］ ＣＯＶＩＤ － １９ ｒａｐｉｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９［Ｊ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｂｏｏｋｓ ／
ＮＢＫ５６７２６１ ／ ，２０２０ Ｄｅｃ １８．

［７］ 全国新型冠状病毒感染疫情情况［ Ｊ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｈｉ⁃
ｎａｃｄｃ． ｃｎ ／ ｊｋｚｔ ／ ｃｒｂ ／ ｚｌ ／ ｓｚｋｂ ＿ １１８０３ ／ ｊｓｚｌ ＿ １３１４１ ／ ， １０
Ｍａｙ ２０２４

［８］ Ｌａｉ ＣＣ，Ｈｓｕ ＣＫ，Ｙｅｎ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ＣＯＶＩＤ：Ａｎ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ
ｓｅｑｕｅｌａ ｏｆ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］． Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２３，５６（１）：１ － ９．

［９］ Ｄａｖｉｓ ＨＥ，ＭｃＣｏｒｋｅｌｌ Ｌ，Ｖｏｇｅｌ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ＣＯＶＩＤ：ｍａｊｏｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉ⁃
ｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，２１（１）：１３３ － １４６．

［１０］ Ｄｈａｎｄ Ｒ，Ｌｉ Ｊ． Ｃｏｕｇｈｓ ａｎｄ ｓｎｅｅｚｅｓ：ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２
［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２０，２０２（１）：６５１ － ６５９．

［１１］ 国家卫生健康委，国家中医药局． 新型冠状病毒感染诊

疗方案（试行第十版） ［ Ｊ］． 传染病信息，２０２３，３６ （１）：
１８ － ２５． 　

［１２］ Ｓｈａｎｇ Ｊ，Ｗａｎ Ｙ，Ｌｕｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２［ Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ，２０２０，１１７
（１）：１１７２７ － １１７３４．

［１３］ Ｓｏｎｇ ＷＪ，Ｈｕｉ ＣＫＭ，Ｈｕｌｌ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｆｒｏｎｔｉｎｇ ＣＯＶＩＤ － １９
－ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｕｇｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔ － ＣＯＶＩＤ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒｏｌｅ ｏｆ
ｖｉｒａｌ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｉｓｍ，ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ，２０２１，９（１）：５３３ － ５４４．

［１４］ Ｈｕａｎｇ Ｃ，Ｈｕａｎｇ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ６ － ｍｏｎｔｈ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ：ａ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９７（１）：２２０ － ２３２

［１５］ Ｖａｎ Ｋｅｓｓｅｌ ＳＡＭ，Ｏｌｄｅ Ｈａｒｔｍａｎ ＴＣ，Ｌｕｃａｓｓｅｎ ＰＬＢＪ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｏｓｔ － ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ＣＯＶＩＤ － １９ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ，
２０２２，３９（１）：１５９ － １６７．

［１６］ 中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会全科医学

分会，等． 咳嗽基层诊疗指南（２０１８ 年）［ Ｊ］． 中华全科医

师杂志，２０１９，１８（３）：２０７ － ２１９．
［１７］ Ｃｈｏ ＰＳＰ，Ｂｉｒｒｉｎｇ ＳＳ，Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＨＶ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ Ｃｏｕｇｈ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔ，２０１９，７（６）：
１７１５ － １７２３．

［１８］ Ｂｉｒｒｉｎｇ ＳＳ，Ｐａｖｏｒｄ ＩＤ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒ Ｃｏｕｇｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＬＣＱ）
［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｘ，２００９，６４（１１）：１００８ － １００９．

［１９］ Ｓｃｈｍｉｔ ＫＭ，Ｃｏｅｙｔａｕｘ ＲＲ，Ｇｏｏｄｅ ＡＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｏｕｇｈ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］． Ｃｈｅｓｔ， ２０１３，
１４４（６）：１８１９ － １８２６．

［２０］ Ｚｈａｎ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｊｉａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｉｍｐｌｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｕｇｈ：ｃｏｕｇｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ［ Ｊ］． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，
２０２０，２０（１）：６８．

［２１］ 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组． 支气管哮喘防治指

南（２０１６ 年版）［Ｊ］． 中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（９）：
６７５ － ６９７．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｚｅｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｕｇｈ ｉｎ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａ⁃
ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ ＣＯＶＩＤ１９） ［ Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０２２，
１４（６）：２０７９ － ２０８８．

［２３］ 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组． 中国难治性慢性咳

嗽的诊断与治疗专家共识［ Ｊ］． 中华结核和呼吸杂志，
２０２１，４４（８）：６８９ － ６９８．

［２４］ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ Ｏ，Ｖａｎ Ｄｉｅｓｔ Ｉ，Ｄｕｐｏｎｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎ ｔｈｅ ｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｕｇｈ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ，２０１２，１９０（１）：５５ － ６１．

［２５］ Ｋａｒｄｏｓ Ｐ，Ｄｉｎｈ ＱＴ，Ｆｕｃｈｓ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｒ⁃
ｍａｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ
ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｃｕｔｅ，ｓｕｂａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｕｇｈ［Ｊ］． Ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｌｏｇｉｅ，２０１９，７３（３）：１４３ － １８０．

［２６］ Ｄｉｃｐｉｎｉｇａｉｔｉｓ ＰＶ，Ｍｏｒｉｃｅ ＡＨ，Ｂｉｒｒｉｎｇ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ
ｄｒｕｇｓ －－ ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ， ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ［ Ｊ ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｖ，
２０１４，６６（２）：４６８ － ５１２．

［２７］ Ｌａｉ Ｋ，Ｌｉｎ Ｌ，Ｌｉｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｃｏｕｇｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，２０１６，２１ （４）：６８３ －
６８８． 　

［２８］ 中华医学会呼吸病学分会． 国家呼吸医学中心． 新型冠

状病毒感染咳嗽的诊断与治疗专家共识［Ｊ］． 中华结核

和呼吸杂志，２０２３，４６（３）：２１７ － ２２７．
［２９］ 刘清泉，王玉光，马家驹． 北京市老年新型冠状病毒感染

病症结合中医诊疗专家共识 ［ Ｊ］． 北京中医药，２０２３，
４２（１）：４４ － ４６．

［３０］ 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组． 咳嗽的诊断与治疗

指南（２０２１） ［ Ｊ］． 中华结核和呼吸杂志，２０２２，４５ （１）：
１３４６． 　

［３１］ 方邦江，齐文升． 新冠肺炎奥密克戎变异株中成药应用

专家共识［Ｊ］． 陕西中医药大学学报，２０２２，４５（６）：１ － ７．

·７·云南医药 ２０２４ 年第 ４５ 卷第 ６ 期


