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一、定义

急性气管⁃支气管炎（acute tracheobronchitis）是
由感染、物理、化学刺激或过敏因素引起的气管支

气管黏膜的急性炎症，常发生于寒冷季节或气温突

然变冷时［1⁃2］。

二、病因学和病理

（一）病因

1.感染：急性气管⁃支气管炎可以是病毒和细

菌直接感染所致，多由流感病毒、呼吸道合胞病毒

和副流感病毒、鼻病毒等引起，细菌、支原体和衣原

体引起者少见［3］。本病多数发生于受凉、淋雨、过

度疲劳等诱因导致机体气管⁃支气管防御功能受损

时，可在病毒感染的基础上继发细菌感染。

2.物理、化学刺激：冷空气、粉尘、刺激性气体

或烟雾（如二氧化硫、二氧化氮、氨气、氯气、臭氧

等）的吸入，均可引起气管 ⁃支气管黏膜的急性

炎症［1］。

3.过敏反应：多种过敏原均可引起气管和支气

管的变态反应，常见者包括花粉、有机粉尘、真菌孢

子等的吸入；钩虫、蛔虫的幼虫在肺内移行及细菌

蛋白质也可引起机体的过敏［1］。

（二）病理

气管、支气管黏膜充血、水肿，有淋巴细胞和中

性粒细胞浸润；纤毛细胞损伤、脱落；黏液腺体增

生、肥大，分泌物增加。炎症消退后，气道黏膜的结

构和功能可恢复正常。

三、诊断、病情评估与转诊

（一）临床表现

1.症状：起病较急，常先有上呼吸道感染症状

如鼻塞、咽痛，继之出现干咳或伴少量黏痰，痰量逐

渐增多、咳嗽症状加剧，偶可痰中带血［4］。不能根

据痰的性状判断病毒或细菌引起。咳嗽和咳痰可

延续2～3周才消失，通常<30 d［5］；但有研究显示，约

1/4的患者咳嗽持续时间>30 d。如果伴有支气管痉

挛，可出现程度不同的胸闷、气喘。全身症状一般较

轻，可有轻到中度发热，多在3～5 d后降至正常。

2.体征：两肺呼吸音多粗糙，伴或不伴干、湿性啰

音，啰音部位常常不固定，部分患者亦无明显体征。

（二）辅助检查

1.血常规：多数病例的外周血白细胞计数和分

类无明显改变，细菌感染时白细胞总数和中性粒细

胞可增多。

2.X线胸片：部分表现为肺纹理增粗，少数病例

无异常表现。不建议对疑似急性气管⁃支气管炎患

者进行胸部常规影像学检查［6］。当出现咯血、呼吸

困难、肺部实变体征等症状或体征时需进行胸部影

像检查。

（三）诊断

急性起病，主要症状为咳嗽，伴有其他呼吸道

症状如咳痰、气喘、胸痛，上述症状无其他疾病原因
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解释，可对本病作出临床诊断。

（四）鉴别诊断

急性气管⁃支气管炎常见的鉴别诊断见表1，通
过临床表现和辅助检查可进行鉴别。

（五）转诊指征

对于出现以下表现的患者建议向上级医疗机

构转诊：

1.经过抗感染、镇咳、化痰和解痉抗过敏等治

疗症状没有改善而且持续进行性加重的患者。

2.初始诊断急性气管⁃支气管炎，然而咳嗽持

续超过8周、需进一步明确病因和需要鉴别诊断的

患者。

四、治疗

急性气管⁃支气管炎与病毒感染最为相关，治

疗策略在于最大程度地减轻症状。对于许多轻微

咳嗽患者，日常活动及睡眠不受影响时，可选择观

察。患者如果出现发热，解热药可有助于缓解不

适。嘱患者适当体息、注意保温、多饮水，避免吸入

粉尘和刺激性气体。对于有显著喘鸣、活动后或夜

间咳嗽明显患者可予对症治疗。但相关对症治疗

并不能缩短病程。相关镇咳、祛痰、解痉抗过敏药

物选择应参考患者咳嗽咳痰特点、肝肾功能、年龄、

职业、伴随用药及药物本身不良反应等因素。根据

患者病情及伴随生理情况酌情减量。常用治疗药

物及剂量推荐见表2。
（一）镇咳

对于频繁或剧烈咳嗽造成的不适，影响学习、

生活、工作和睡眠，甚至可能引起气胸、肋骨骨折、

晕厥等并发症的患者，可酌情应用右美沙芬、喷托

维林或苯丙哌林等镇咳剂［7⁃8］。但对于痰多者不宜

用可待因等强力镇咳药，以免影响痰液排出。对于

白天需要精神警觉（如驾驶员）的患者，慎用可待因

或其他含阿片镇咳剂。可待因和右美沙芬不宜使

用时间过长，可能出现药物依赖。兼顾镇咳与祛痰

的复方制剂目前在临床应用较为广泛。

（二）祛痰

复方氧化铵、溴己新、N⁃乙酰半胱氨酸、氨溴索

和标准桃金油等均具化痰作用。

（三）解痉抗过敏

对于支气管痉挛（喘鸣）的患者，可给予解痉平

喘和抗过敏治疗，如氨茶碱、沙丁胺醇［8⁃9］和马来酸

氯苯那敏等。目前尚无证据表明吸入或全身性使

用皮质类固醇可有效治疗急性气管⁃支气管炎引起

的咳嗽。

（四）抗感染治疗

不推荐对无肺炎的急性单纯性气管⁃支气管炎

进行常规抗菌药物治疗［10⁃13］。抗菌药物可能对某

些患者（例如老年人存在共病的患者）有益，但应权

衡该益处与潜在的不良反应以及耐药性［11］。对存

在过去一年曾住院治疗、口服皮质类固醇、糖尿病

或充血性心力衰竭其中一项且年龄≥80岁的患者，

或者存在两项且年龄≥65岁的患者，可酌情使用抗

菌药物。一般可选用青霉素类、头孢菌素、大环内

酯类或氟喹诺酮类。

表1 急性气管⁃支气管炎的鉴别诊断

疾病

肺炎

变应性鼻炎

急性上呼吸道感染

流行性感冒

支气管哮喘

肺癌

百日咳

充血性心力衰竭

临床表现

肺炎患者的发热温度通常高于急性气管⁃支气管炎患者，且病情可
更为严重，肺部检查时可闻及啰音

变应性鼻炎患者通常有鼻后滴漏，可引起咳嗽。鼻腔检查时，患者有
明显的急性鼻炎表现且伴有咽后壁引流

鼻咽部症状明显；一般无显著的咳嗽、咳痰；肺部无异常体征

常有流行病史；起病急骤，全身中毒症状重，可出现高热、全身肌肉酸痛、
头痛乏力等症状，但呼吸道症状较轻

常有过敏、鼻炎、湿疹个人史或家族史；症状呈发作性，并有一定的
诱因可循，有明显的喘息，通常对支气管舒张剂治疗有反应

症状多持续 30 d 以上；可出现咯血和/或全身症状，例如体重减轻
或食欲不振

百日咳患者中，儿童可出现特征性的“鸡鸣”样吸气性吼声，而在青少年
或成人感染患者中则很少出现

可出现咳嗽，同时伴有其他症状和体征，例如劳力性呼吸困难、端坐
呼吸、肺部检查啰音、外周性水肿、颈静脉压升高及心脏疾病病史

检查

胸部X 线检查可见肺炎浸润影

-

-
根据病毒分离和血清学检查结果可确定诊断

部分患者外周血嗜酸粒细胞可升高；胸部 X
线检查正常或过度通气；肺功能有可变的
呼气气流受限

胸部 CT或胸部 X线检查可见肺部占位性病变；
支气管镜检查可发现支气管管腔内病变

百日咳杆菌的培养、聚合酶链反应或直接荧
光抗体试验可呈阳性

胸部 X 线检查显示肺血管充血，心影扩大

注：-无
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五、疾病预后与管理

（一）多数患者的预后良好，症状在几周内消

退，极少需要进行长期随访。对于高龄、免疫抑制

宿主、孕妇需注意病情变化。对于有持续咳嗽（超

过8周）的患者，可能有必要实施进一步评估，以排

除慢性咳嗽的其他病因，例如哮喘（包括咳嗽变异

型哮喘）、支气管结核、胃食管反流病等，而不应该

反复使用抗菌药物。

（二）指导吸烟患者戒烟，避免受凉、劳累，防治

上呼吸道感染；改善生活卫生环境，避免过度吸入

环境中的过敏原和污染物；参加适当的体育锻炼，

增强体质。
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表2 急性气管⁃支气管炎治疗常用药物

药物类型

镇咳药物

祛痰药物

解痉抗过敏

复方制剂

药物

•右美沙芬片

•喷托维林

•苯丙哌林

•溴己新片

•氨溴索片

•氨溴索溶液

•标准桃金娘油

•桉柠蒎肠溶软胶囊

•N⁃乙酰半胱氨酸片

•羧甲司坦片

•厄多司坦

•沙丁胺醇气雾剂

•吸入用沙丁胺醇溶液

•马来酸氯苯那敏片

•氯化铵甘草合剂口服液

•愈美片（每片含氢溴酸
右美沙芬 15 mg、愈创
木酚甘油醚100 mg）

•复方甲氧那明胶囊（每
粒 含 盐 酸 甲 氧 那 明
12.5 mg，那可丁 7 mg，
氨茶碱 25 mg，马来酸
氯苯那敏2 mg）

•美敏伪麻溶液（每毫升
含 氢 溴 酸 右 美 沙 芬
1 mg，盐酸伪麻黄碱
3 mg，马来酸氯苯那敏
0.2 mg）

推荐剂量

每次 30 mg 口服 每 6～
8 小时1次

每次25mg口服，3～4次/d
每次 20~40mg口服，3～

4次/d
每次 8~16 mg 口服，2～

3次/d
每次30 mg口服，3次/d
每次10 ml口服，3次/d
每次300 mg口服，3次/d；
每次300 mg口服，3次/d
每次600 mg口服，2次/d
每次 250～500 mg口服，

3次/d
每次300 mg口服，2次/d
每次100~200μg（1~2喷），

每 4~6 小时 1 次，24 h
内不超过8~12喷；

每次2.5 mg雾化吸入，需
要时每 4~6 小时1次

每次4~8mg口服，2~3次/d
每次5~10 ml口服，3次/d
每次2片口服，3次/d

每次1粒口服，3次/d

每次10ml口服，3~4次/d
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