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　　摘　要：　目的　探讨新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ１９）感染后咳嗽的相关特点及影响因素。方法　采用网络问卷
的方式，对ＣＯＶＩＤ１９感染后出现咳嗽症状的相关特点及影响因素进行调查。结果　通过本问卷调查数据统计得
出：在关于有无咳嗽问题的１１１６份有效问卷中，有１０１５例（９０．９％）在ＣＯＶＩＤ１９感染后出现了咳嗽症状；在关于
咳嗽出现时间这一问题的１０１２份有效问卷中，８０５例（７９．５％）在感染后５ｄ内开始出现咳嗽；在关于咳嗽消失时
间这一问题的９７９份有效问卷中，６４０例（６５．３％）在感染１４ｄ后咳嗽症状消失。ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽患者中
９６６例（９５．２％）患者伴有咳痰，且以刺激性咳嗽，偶伴少量黏痰居多。各因素对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的影响统
计：①不同性别、吸烟／吸二手烟和感染后针对咳嗽的用药情况对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的影响具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；② ３个月内上呼吸道感染史、肺部基础疾病史、慢性咳嗽病史和ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种情况的对ＣＯＶＩＤ
１９感染后咳嗽的影响无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。伴有咳嗽的１０１５例患者中６９５例患者针对咳嗽进行了不同的药
物治疗。结论　咳嗽是ＣＯＶＩＤ１９感染后常见的症状之一，一般在感染后５ｄ内出现，感染１４ｄ后症状消失；ＣＯＶ
ＩＤ１９感染后咳嗽患者常有咳痰，且以刺激性咳嗽、偶伴有少量黏痰多见。性别差异和吸烟／吸二手烟是ＣＯＶＩＤ１９
感染后咳嗽的影响因素。
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　　自２０２２年１２月７日国务院联防联控机制新闻
发布会宣布全面放开以来，我国各地疫情感染人数

剧增，奥密克戎毒株及其分支凭借其强大的免疫逃

逸能力成为全面放开后新型冠状病毒（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
ＣＯＶＩＤ１９）感染的主要感染株，其以传播快、接种疫
苗后再感染症状轻、重症少为主要特点［１］。咳嗽是

ＣＯＶＩＤ１９感染，特别是奥密克戎变异株感染急性
期与恢复期常见的症状，部分患者可发展为亚急

性咳嗽甚至慢性咳嗽，严重影响患者的生活质

量［２］。在英国国家统计局 ＣＯＶＩＤ１９感染调查中
显示咳嗽是第二常见的持续性症状，在感染后５周
仍有症状的患者比例估计为２１．０％［３］。为此，我

们设计了 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽问卷调查表，旨在
进一步探讨 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的相关特点及
影响因素，为临床上 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的诊疗
提供参考。

１　研究方法

由于奥密克戎毒株强大的传播力，ＣＯＶＩＤ１９感
染人数呈海啸般激增，期间医务人员临床诊治工作

繁重且紧迫，同时为降低感染风险，我们认为以网络

问卷调查的流行病学调查方式具有可行性，因此，我

们设计了该问卷，主要包括以下几个方面。

１．１　调查问卷的设计
在问卷的设计过程中，参考《新型冠状病毒感

染咳嗽的诊断与治疗专家共识》以及英国国家统计

局ＣＯＶＩＤ１９感染调查等国内外相关文献资料［２４］，

确定了问卷的内容，为方便患者填写，我们将问题设

置尽可能通俗易懂，同时问卷的每道题目均设为非

必答题，以免受试者在某题不能确定答案时，随意填

写或放弃填写，以确保问卷的真实和有效。

１．２　问卷发放以及调查对象
通过问卷星网络平台发放“关于 ＣＯＶＩＤ１９感

染后咳嗽问卷”，患者根据自身实际情况自主填写，

并对调查结果的用处均充分知情并同意；调查对象

均为ＣＯＶＩＤ１９感染者。
１．３　调查内容

主要从感染前自身基础情况、感染时出现咳嗽

症状情况、以及感染后的治疗情况３个维度设计问

卷内容。其中，感染前自身基础情况主要调查内容

包括患者性别、年龄、吸烟史、肺部基础疾病史、上呼

吸道感染史、ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种史；感染时出现咳
嗽症状主要调查内容包括咳嗽症状出现时间和缓解

时间以及咳痰情况；感染后的治疗情况主要调查内

容包括感染后的用药情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２５．０软件对调查结果进行统计学分

析。组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　问卷表统计
本次共收回问卷１１２６份，无效问卷１份，有效

问卷１１２５份，由于问卷的每道题目均设为非必答
题，在填写过程中，每个问题均可能出现答案为空的

情况，故每一个问题的有效填写人数可能不同；ＣＯ
ＶＩＤ１９感染后是否咳嗽问题有效填写１１１６例，其
中有咳嗽症状患者１０１５例（９０．９％），无咳嗽症状
患者１０１例（９．１％）。具体数据见表１。
２．２　ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽症状统计

ＣＯＶＩＤ１９感染后患者咳嗽症状出现时间这一
问题有效填写病例数１０１２例，其中感染后第１天
出现咳嗽症状１３８例（１３．６％）、感染后第２天出现
咳嗽症状１４６例（１４．４％）、感染后第３天出现咳嗽
症状２６７例（２６．４％）、感染后第４天出现咳嗽症状
１４８例（１４．６％）、感染后第 ５天出现咳嗽症状
１０６例（１０．５％）、感染后第６天出现咳嗽症状３９例
（３．９％）、感染后第 ７天出现咳嗽症状 ４９例
（４．８％）、感染后第 ８～１４天出现咳嗽症状 ８２例
（８．１％）、感染后第 １４天后出现咳嗽症状 ３７例
（３．７％），由此可见感染后 ５ｄ内出现咳嗽症状较
多，共８０５例（７９．５％）；感染后咳嗽症状消失时间
这一问题有效填写病例数９７９例，其中感染后７ｄ
内咳嗽症状消失１２８例（１３．１％），感染后７～１３ｄ
咳嗽症状消失２１１例（２１．６％），感染后１４～３０ｄ咳
嗽症状消失３６６例（３７．４％），感染３０ｄ后咳嗽症状
消失２７４例（２８．０％），由此可见大部分患者在感染
１４ｄ后咳嗽症状消失，共６４０例（６５．４％）。

·５８·
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２．３　性别对ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的影响
患者问卷表有效填写病例数为１１１６例，其中

伴有咳嗽症状的患者１０１５例（９０．９％），１０１５例患
者中男性４１６例（４１．０％）、女性５９９例（５９．０％）；
无咳嗽症状的 １０１例（９．１％），１０１例患者中男性
５７例（５６．４％）、女性４４例（４３．６％）；统计显示不同
性别对ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽差异具有统计学意义
（χ２＝８．９８，Ｐ＜０．０５）。
２．４　长期吸烟／吸二手烟对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽
的影响

患者问卷表有效填写病例数为１１１２例，其中
伴有咳嗽症状１０１１例（９０．９％），１０１１例患者中
１６６例伴长期吸烟／吸二手烟（１６．４％），８４５例无长
期吸烟／吸二手烟（８３．６％）；无咳嗽症状的 １０１例
（９．１％），此１０１例患者中 ４１例伴有长期吸烟／吸
二手烟（４０．６％），６０例无长期吸烟／吸二手烟
（５９．４％）；统计显示有无长期吸烟／吸二手烟对ＣＯ
ＶＩＤ１９感染后咳嗽的影响差异具有统计学意义
（χ２＝３５．４２３，Ｐ＜０．０１）。
２．５　ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽有无咳痰的问题

患者问卷表有效填写病例数为１１１６例，其中
伴有咳嗽症状１０１５例（９０．９％），此１０１５例患者
中９６６例患者出现咳痰（９５．２％），咳痰患者中有
５２３例为刺激性干咳、偶有少量黏痰（５４．１％），
４４３例痰液较多（４５．９％）；１０１５例患者中有 ４９例
从不咳痰（４．８％）；统计显示ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽
患者咳痰情况差异具有统计学意义（χ２＝２１８．８７１，
Ｐ＜０．０１）。
２．６　ＣＯＶＩＤ１９感染后针对咳嗽症状药物使用情况

患者问卷表有效填写病例数为１１１６例，其中
伴有咳嗽症状１０１５例（９０．９％），此１０１５例患者
中有６９５例（６８．５％）针对咳嗽症状使用了不同的
药物（服用较多的药物依次为蜜炼川贝枇杷膏、中

药方剂、肺力咳、苏黄止咳胶囊等），有 ３２０例
（３１．５％）针对咳嗽症状未使用药物；无咳嗽症状
１０１例（９．１％），其中３９例使用了药物（３８．６％），
６２例未使用药物（６１．４％）；统计显示 ＣＯＶＩＤ１９感
染后咳嗽患者用药情况差异具有统计学意义（χ２＝
３６．３７８，Ｐ＜０．０１）。
２．７　患者伴基础疾病对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的
影响

患者伴肺部相关基础疾病、３个月内上呼吸道
感染史、慢性咳嗽病史、ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种填写问
卷表，通过对以上４种因素对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳

嗽的影响统计分析显示３个月内有无上呼吸道感染
史对ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的影响无统计学意义
（χ２＝３．８２７，Ｐ＝０．０５），肺部相关基础疾病、慢性咳
嗽病史、ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种情况对 ＣＯＶＩＤ１９感染
后咳嗽无统计学意义（χ２分别为 ２．３８、０．５６５、
０．７３４，Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。

表１　各因素对ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的
相关影响统计　［例（％）］

影响因素
ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽情况

有 无
χ２ Ｐ

性别

　男 ４１６（４１．０） ５７（５６．４） ８．９８ ０．００３

　女 ５９９（５９．０） ４４（４３．６）
３个月内上呼吸道感染史

　有 １９０（１８．７） １１（１０．９） ３．８２７ ０．０５
　无 ８２４（８１．３） ９０（８９．１）
吸烟／吸二手烟△

　有 １６６（１６．４） ４１（４０．６） ３５．４２３＜０．００１

　无 ８４５（８３．６） ６０（５９．４）
肺部相关基础疾病

　有 １３５（１３．３） ８（７．９） ２．３８ ０．１２３
　无 ８８０（８６．７） ９３（９２．１）
ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种
　未接种 ９４（９．３） １２（１１．９） ０．７３４ ０．３９２
　接种 ９２１（９０．７） ８９（８８．１）
慢性咳嗽病史

　有 ９３（９．２） ７（６．９） ０．５６５ ０．４５２
　无 ９２１（９０．８） ９４（９３．１）
咳痰

　从来没有 ４９（４．８） ４９（４８．５）２１８．８７１＜０．００１

　有 ９６６（９５．２） ５２（５１．５）
针对咳嗽症状用药治疗

　有 ６９５（６８．５） ３９（３８．６） ３６．３７８＜０．００１

　无 ３２０（３１．５） ６２（６１．４）

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义；有效填写例数为

１１１５例，其中伴有咳嗽症状１０１４例；△有效填写病例数为１１１２例，

其中伴有咳嗽症状１０１１例。

３　讨论

自２０１９年１２月我国湖北武汉报告首例 ＣＯＶ
ＩＤ１９感染患者以来至今，ＣＯＶＩＤ１９感染成为了全
球重大公共卫生事件，ＣＯＶＩＤ１９感染患者，不断以
飞沫和气溶胶的形式向周围环境扩散病毒，普通人

通过呼吸道吸入而感染［５］。其中 ＣＯＶＩＤ１９奥密克
戎变异株自 ２０２１年 １１月首次发现并传播以来，增
速迅猛，已席卷１００多个国家和地区［６］。有国外学

者研究表明［７］ＣＯＶＩＤ１９感染后有６种症状的总体
患病率大于２５％，其中包括发热、咳嗽、呼吸困难、
乏力等；咳嗽是ＣＯＶＩＤ１９感染后常见的症状之一，
本研究结果显示９０．９％的患者在ＣＯＶＩＤ１９感染后
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出现了咳嗽症状。

咳嗽是一种常见的呼吸道症状，咳嗽反射有利

于防止和清除有害因子吸入肺部［８］。但咳嗽的持

续存在不仅加重了患者主观的不适，而且增加了

ＣＯＶＩＤ１９传播的风险，甚至更严重影响患者身心健
康及生活质量；关于 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽机制尚
未明确，目前认为病毒感染引起气道及肺组织炎症

细胞浸润并释放炎性介质，气道黏膜充血水肿，黏膜

上皮损伤脱落［２］，咳嗽受体的炎症反应使神经末梢

对各种物理、化学刺激的敏感性增高而引起咳嗽。

ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽也可能与 ＣＯＶＩＤ１９侵袭迷
走感觉神经元或神经炎症反应，或两者兼而有之，导

致咳嗽通路的外周和中枢超敏反应有关［４］。

本研究发现性别和吸烟对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳
嗽的影响有统计学意义；在我国咳嗽的诊断与治疗

指南（２０２１）中指出吸烟、女性等均是慢性咳嗽的危
险因素［９］。吸烟可增加人们咳嗽感受器敏感性［１０］；

长期香烟烟雾刺激可以导致呼吸道黏膜化生，杯状

细胞增多，上呼吸道分泌物增多［１１］；国外慢性咳嗽

患者流行病学研究中亦发现女性慢性咳嗽患者人数

明显多于男性，这可能与女性对咳嗽反射的敏感性

更高相关［１２］。

我们的数据显示 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽患者中
有５４．１％患者以刺激性干咳为主，这可能主要与病
毒刺激神经致咳嗽感受器敏感性增高有关；ＣＯＶＩＤ
１９感染也可刺激气道黏液分泌增加，形成痰液［４］，

当合并细菌感染时，可出现多量脓痰，由此，我们也

发现咳嗽患者中４５．９％患者咳嗽伴有明显咳痰。
本问卷调查了解到 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的治

疗主要以蜜炼川贝枇杷膏、中药方剂、肺力咳、苏黄

止咳胶囊等较为常见；但是目前药物使用情况无统

一标准，不同药物疗效如何目前无直接证据，还需要

我们进一步研究。

上呼吸道感染后可致气道上皮组织损伤，气道

反应性增强，炎性反应还可降低气道黏膜纤毛对黏

液的清除能力而导致咳嗽［１３］，但本调查研究却发现

有无３个月内上呼吸道感染史两者之间比较无明显
统计学意义，考虑到可能与本问卷调查样本量不够

有关。有研究显示慢性肺部基础疾病患者常易继发

下呼吸道细菌感染，引起的咳嗽症状常较严重［１４］，

同时慢性咳嗽的重要机制是与中枢和外周咳嗽敏感

性增高有关［１５］，但本调查研究发现有无长期慢性咳

嗽史以及肺部基础疾病两两各自比较无明显统计学

意义，这可能与问卷调查中既往有慢性咳嗽和肺部

基础疾病患者人数较少以及未建立相关对照研究有

关，我们也将进一步改进。

ＣＯＶＩＤ１９疫苗可刺激机体的免疫机制，产生特
异性抗体，是预防ＣＯＶＩＤ１９感染的有效途径之一，
但目前关于 ＣＯＶＩＤ１９疫苗对 ＣＯＶＩＤ１９感染后常
见症状的临床评价的研究较为少见，从本问卷调查

结果来看 ＣＯＶＩＤ１９疫苗接种与 ＣＯＶＩＤ１９感染后
咳嗽无明显相关性。

由于我国防疫政策特别严格，疫情全面放开时

间较短，针对 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽的系统资料较
少，而且咳嗽仅仅是一个疾病所表现的症状，所涉及

的疾病、学科及专业较多［１６］，本文主要针对制定的

ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽问卷进行分析讨论，目前ＣＯ
ＶＩＤ１９感染后咳嗽流行病学调查以及多中心数据
仍在进一步跟进中，关于 ＣＯＶＩＤ１９感染后咳嗽仍
有大量问题需要我们去研究，比如，ＣＯＶＩＤ１９感染
后咳嗽的发生机制仍需进一步明确；ＣＯＶＩＤ１９感染
后咳嗽的治疗进展和疗效方面目前尚无客观依据。
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