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[ 教育与临床实践指南和共识声明]

稳定型慢性支气管炎引起的慢性咳嗽
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背景:慢性支气管炎(CB)引起的慢性咳嗽会导致生活质量严重受损，需要有效的治疗策略。我们对 CB 引起的慢性咳嗽的

治疗进行了系统回顾，以更新美国胸科医师学会 (CHEST) 2006 年该主题指南的建议和建议。

方法:本系统评价提出了三个问题:(1)提示CB引起咳嗽痰证的病史临床特征是什么?(2)稳定CB的治疗可以改善还是消除慢

性咳嗽?(3)针对CB引起的慢性咳嗽的治疗可以预防或减少CB急性加重的发生吗?纳入了对成人 CB 患者的研究，并评估了

相关性和质量。根据系统评价，使用 CHEST 组织方法制定并投票表征指南建议。

结果:搜索策略使用一系列描述符和评估来确定 CB 引起的慢性咳嗽的研究。

结论:支持治疗 CB 引起的慢性咳嗽的证据总体有限且质量较低。本文通过根据当前最好的证据提出建议，为未来研究确

定我们的知识和领域的差距，为治疗提供指导。 CHEST 2020;158(2):705-718

关键词:慢性支气管炎;慢性咳嗽;非药物治疗;药物治疗

乳腺 :CB = 慢性支气管炎 ;CHEST = 美国胸科医师学会 ;GOC = 指南监督委员

会;GRADE = 建议评估、制定和评估的分级;KQ = 关键问题;PICO = 人群、干预、比

较和结果

AFFILIATIONS:来自药学实践系(Longsker 博士)，克赖顿大学，奥马哈， NE;Ada
mstown，医学博士(卡拉汉·蒙恩博士);马萨诸塞大学医学院肺科、过敏科和重症

监护医学科(麦迪逊和欧文博士)，马萨诸塞大学医学院，马萨诸塞州伍斯特;和 Th
eEvidenceDoc(爱尔兰博士)，太平洋地区， MO。

* CHEST专家咳嗽小组的研究人员列于致谢文件中。
DISCLAIMER:美国胸科医师学会指南仅适用于一般信息，不是医疗建议，并且

不要取代专业的医疗护理和医生的建议，任何疾病都应该寻求这

些建议。本指南的完整免责声明可访问 http://www.chestnet。
org/指南和资源/指南和共识声明/ CHEST指南。
FUNfact/SUPPORT: CHEST 是这些指南、本文以及其中涉及的创新的唯一支持者。

CORRESPONDENCE TO:Mark A. Malesker，法医学博士，法医学科，克雷顿大学药学

实践系，加州广场 2500，奥马哈， NE 68178;电子邮件:MarkMalesker@creighton.ed
u
版权所有 © 2020美国胸科医师学会。由 Elsevier Inc.出版所有权利
保留。
DOI:https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.02.015



[ 158 #2 CH ES T AUGUST 2 020]706

建议和建议摘要

1.对于成年患者，我们认为吸烟和暴躁的环境

暴露(例如刺激性吸入剂和环境污染物)是慢性

支气管炎引起的慢性咳嗽的危险因素(基于共识

的升级声明)。

备注:吸烟与慢性咳嗽有关。应始终鼓励戒烟，特

别是对于患有慢性肺部疾病(包括慢性支气管炎)的
患者。

2.对于稳定型慢性支气管炎引起的慢性咳嗽的成

年患者，没有足够的证据推荐常规使用任何药物

治疗(抗生素、支气管扩张剂、粘液溶解剂)作为

缓解咳嗽的一种手段，直到这些治疗已被证明可

以安全有效地减轻咳嗽严重程度或更快缓解(基于

共识的升级声明)。

3.对于稳定型慢性支气管炎引起的成年咳嗽患

者，我们不建议常规使用呼气末正压等非药物治

疗作为缓解咳嗽本身的手段，除非这些治疗已被

证明可以安全有效地减轻咳嗽严重程度或更快缓

解(未分级共识声明)。

慢性支气管炎(CB)是一种医疗状况，其定义为在

连续2年期间出现咳嗽并咳出痰液，每年至少3个
月，而慢性咳嗽的其他呼吸道或心脏原因已被排

除。CB的发展经常因接触刺激性吸入药物而与之

相关并加重。吸烟是 CB 发展的主要贡献者;然
而，其他刺激性吸入剂和环境污染物也是公认的

危险因素。这些重复1 2

暴露会导致呼吸道慢性炎症，导致痰液产生和脓

性增加，最终导致气道病理变化。准确的临床病

史，包括吸入剂和其他污染物的暴露量，是诊断

CB的重要组成部分。其他因素，例如遗传状况或

呼吸道感染，可能会增加患 CB的可能性。3

CB患者属于 COPD 患者。尽管 CB看起来很常

见，但由于医学文献中的定义不同，确切的患病

率很难确定。持续性咳嗽是有记录的，但许多研

究和出版物并未具体说明咳嗽的其他心脏或呼吸

系统原因是否被排除为可能的原因。在世界范围

内，CB最重要的危险因素是吸烟，但其他潜在原

因包括生物质燃料和环境毒素。2 1 , 3

CB患者面临 CB和 COPD 急性加重的风险。此

外，这些患者可能因慢性咳嗽而出现严重的功能

障碍和生活质量下降，而慢性咳嗽可能与支气管

炎急性加重无关。患有 CB的 COPD患者呼吸困

难更严重，夜间咳嗽发作更频繁，生活质量评分

更差。尽管 CB 的具体情况尚未得到证实，但当

患者停止吸烟时，咳嗽和咳痰的产生可能会减少

或消失。4 5

咳嗽是患者寻求医疗救助的最常见原因之一。目

前的“咳嗽专家小组”认为，进行系统审查以更新

2006年指南的建议是有益的。其具体目的是评估

临床相关药物和非药物疗法在减少 CB引起的慢

性咳嗽持续时间或严重程度方面的证据。6

材料和方法
采用美国胸科医师学会(CHEST)指南监督委员会(GOC)的方法选

择专家咳嗽小组主席和CB的国际专家小组来识别、评估和综合

相关证据并制定本文所包含的建议。除了证据的质量外，建议和

建议分级还包括用于所有 CHEST指南的推荐强度维度。这里推

荐的强度基于三个因素的考虑:利益与危害的平衡、患者的价值

观和偏好以及资源考虑。指南方法的更多详细信息

所有 CHEST 指南的制定，包括利益冲突和透明度的管理，之前

已发表。7 , 8

关键问题发展

临床关键问题 (KQ)是使用人群、干预、比较和结果 (PICO)格式

制定的。解决了以下三个问题:9

• 临床 KQ (PICO)1:提示 CB引起患者咳嗽痰综合征的病史临床
特征是什么?

• 临床 KQ (PICO) 2:稳定 CB的治疗可以改善或消除慢性咳

嗽吗?
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表 1 ] PICO 问题和纳入标准

PICO问题

研究特征

纳入标准

1
提示 CB 引起患者咳嗽痰综合征的病史临床特征

是什么?

研究

设计

1. 系统评价(有或没有荟萃分析)
2. 诊断队列

3. 病例对照研究

4. 横断面研究

人口 1. 门诊或门诊

2. $ 18岁
3. CBa

干预 该研究是否报告了一种或多种危险因素的暴露?
比较器 该研究是否报告了具有危险因素暴露的受试者与没有风险因素暴露

的受试者的比较?
结果 该研究是否报告了危险因素与临床怀疑 CB 的关联?

2
稳定CB的治疗可以改善还是消除慢性咳嗽?

研究

设计

1. 系统评价(有或没有荟萃分析)
2. 随机对照试验

3. 回顾性或前瞻性队列研究

人口 1. 门诊或门诊

2. $ 18岁
3. CBa

干预措施 治疗CB戒烟的非药物干预

长期氧运动训练

肺康复计划

- CPAP
- 双氧嘧 啶

- 气道清除技术(吹气、用力呼气技术、吹气、吹入、粘

液纤毛清除、振荡、叩诊、百日咳、呼气正压、振动、

姿势性心率)

治疗 CB 的药物干预

罗氟司特

抗 IgE(omalizumab)
抗 IL-5(美泊利单抗、瑞利单抗、苯二珠单抗)
抗胆碱能

b-a 激动剂

长效b激动剂

长效毒蕈碱拮抗剂吸入皮质类固醇

抗生素大环

内酯类

- 阿奇霉素、红霉素、克拉霉素

喹 诺酮类

- 环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星

甲氧苄啶-磺胺甲恶唑

比较器 1. 一种干预与安慰剂

2. 一种干预措施与另一种干预措施

3. 一种干预与联合治疗

4. 一种联合疗法与另一种联合疗法

结果 1. 改善或缓解咳嗽症状的时间

2. 咳嗽量化差异的变化(咳嗽频率、咳嗽评分、咳嗽生活质

量、基于咳嗽日记的其他量化结果)
3. 治疗的不良后果

(续)
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表 1 ](续)

PICO问题

研究特征

纳入标准

3
针对 CB 引起的慢性咳嗽的治疗可以预防或减少

CB 急性加重的发生吗?

研究

设计

1. 系统评价(有或没有荟萃分析)
2. 随机对照试验

3. 回顾性或前瞻性队列研究

人口 1. 门诊或门诊

2. $ 18岁
3. CBa

干预措施 治疗慢性咳嗽的非药物干预 戒烟

长期氧运动训练

肺康复计划

- CPAP
- 双氧嘧 啶

- 气道清除技术(吹气、用力呼气技术、吹气、吹入、粘

液纤毛清除、振荡、叩诊、百日咳、呼气正压、振动、

姿势性心率)

治疗慢性咳嗽的药物干预

罗氟司特

抗 IgE(omalizumab)
抗 IL-5(美泊利单抗、瑞利单抗、苯二珠单抗)
抗胆碱能

b-a 激动剂

长效b激动剂

长效毒蕈碱拮抗剂吸入皮质类固醇

抗生素大环

内酯类

- 阿奇霉素、红霉素、克拉霉素

喹 诺酮类

- 环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星

甲氧苄啶-磺胺甲恶唑青霉素

- 阿莫西林、阿莫西林克拉维酸、氨苄西林

四环素

- 强力霉素、米诺环素

头孢菌素

- 头孢呋辛，头孢吡肟

乙酰半胱氨酸

抗组胺药(溴苯那敏、扑尔敏、苯海拉明、氯雷他定、非索非那

定、西替利嗪)口服或吸入

祛痰(瓜氨酸)
止咳剂(可待因、右美沙芬)减充血剂(去氧肾上腺素、伪

麻黄碱)补充剂(锌、维生素 C)
吸入鼻用异丙托溴铵非甾体类抗炎药和对乙酰

氨基酚

场外咳嗽和感冒药 全身性皮质类固醇(口服)羧甲

司坦

苯那酸茶碱

(续)
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表 1 ](续)

PICO问题

研究特征

纳入标准

比较器 1. 一种干预与安慰剂

2. 一种干预措施与另一种干预措施

3. 一种干预与联合治疗

4. 一种联合疗法与另一种联合疗法

结果 1. 急性加重次数的变化，b 急性加重率

2. 首次恶化的时间b
3. 急性加重引起的急诊就诊和住院人数的变化b

CB 1/4慢性支气管炎;PICO 1/4人群、干预、比较和结果;RCT 1/4随机对照试验。

定义为支气管疾病，表现为咳嗽和咳痰，常年至少 3 个月内最多发作，且持续时间

当排除慢性、咳嗽产物的其他呼吸道或心脏原因时，至少连续 2 年。这排除了患有慢性阻塞性肺病哮喘重叠综合征的亚群。1

b在研究中使用恶化定义。

• 临床 KQ (PICO) 3:针对 CB引起的慢性咳嗽的治疗可以预防或

减少急性 CB恶化的情况吗?

CB被定义为支气管疾病，表现为咳嗽和咳痰，至少在大多数情况

下都会发生

排除慢性咳嗽的其他呼吸道或心脏原因时，每年 3个月，并且至

少连续 2年。这排除了慢性阻塞性肺病哮喘重叠综合征的亚群。

每个问题的纳入标准请参阅表 1。1

协议

系统评价已在国际系统评价前瞻性登记册 PROSPERO 注册。可

以从这里访问:https://www.crd.york.ac.uk/physoc/display_record。p
hp?RecordID 1/478132。

系统文献检索:教育与临床服务MLS的天秤座、南希·哈格(Nan
cy Harger)在马萨诸塞大学医学院图书馆工作，对以下数据库

中的每个 PICO问题进行了所有系统检索:PubMed、Sactor、C
ochrane Central Register of Controlled Trials和 Cochrane Database
of Systematic Reviews。所有 PICO问题的检索策略如 e附录 1
所示。

使用所列出的数据库对各个研究进行了系统文献检索，该数

据库的日期从 2017年 7月 26日开始到 2017年 7月 26日，对

PICO问题 1和 2进行了限制。PICO问题 3是从 2018年 6月
19日开始的 database中搜索的。所有搜索均仅限于英语。

写作小组成员独立审查了指定搜索结果的标题和摘要，根据表 1
中指定的纳入标准来识别潜在相关的文章。差异通过讨论解决。

根据摘要审查确定符合条件的研究进行了第二轮全文筛选以进行

最终纳入。然后将每项纳入的研究的重要数据提取到结构化证据

表中。在每一步中，通过讨论的方式进行和解决双重审查和双重

提取。

质量评估:所有纳入的研究随后都会接受方法学家的质量评估(B.
我)。使用文档和评估审查工具评估系统评价。使用 Cochrane 风
险评估随机对照试验10

偏见工具。使用 Cochrane 偏差方法组的工具评估观察性研究，

以评估队列研究中的偏差风险。使用诊断研究的修改后的诊断准

确性研究形式的质量评估来评估诊断研究。使用美国国立卫生研

究院观察队列和横断面研究质量评估工具对病因学研究进行评

估。根据这些工具评估偏倚风险高或质量差的研究被排除在外。
11 12 13 14

对证据进行分级并制定建议

建议评估、制定和评估分级(GRADE)证据概况在可能的情况下，

根据偏倚风险、不一致性、间接性、不精确性和发表偏倚五个领

域对支持每种干预结果的证据主体的整体质量进行分级。根据 G
RADE标准修改，每个结果的证据质量被评为高、中或低。

专家组可以为每个具有足够证据的临床 KQ起草建议。建议将使

用 CHEST分级系统进行分级，该系统由两部分组成:建议的强度

(强或弱)和对证据体质总体质量的评级。如果证据薄弱或不足，

当仍需要指导时，可以提出薄弱的建议，并将其评分为 2C 或标

记为 Ungraded基于共识的声明。

所有起草的建议均通过匿名投票调查提交给全小组，以通过

修改后的德尔菲技术达成共识。要求小组成员使用 5 分的李

克特量表来表明他们对每项声明的一致程度。小组成员还可

以选择使用建议的编辑或一般评论对每份声明提供开放式反

馈。整个小组是多学科的，包括学术和私人实践初级保健提

供者以及消费者代表，他们提供了患者的 prospective输入。为

了使建议获得通过，至少需要 75% 的专家咳嗽小组投票，至

少需要 80% 的选票同意或强烈同意该声明。本文提出的所有

建议都符合这些严格的阈值，专家咳嗽小组成员均未被排除

在投票之外。7
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结果

每个 PICO的检索结果在每个摘要的开始处提出。

PICO 问题 1

搜索结果:对于 PICO问题 1，检索了 PubMed(包括

最近未索引的文章和系统评价)确定了 831项研

究。Scopus搜索在删除重复后确定了 154项研

究。对系统评价的检索发现，删除重复后发现了 3
1项研究。这总共检索了 1，016项研究。

对于 PICO问题 1，对 1，016项研究的 89项进行了

全文审查。经过全文审查和质量评估后，最初确定

了 25项研究符合专家组指定的所有纳入标准和质量

标准。然而，经过进一步审查，我们发现这些研究

都无法完全定义人群，这需要排除慢性咳嗽的其他

呼吸道或心脏原因。几乎所有研究(25项中的 24项)
仅使用自我报告的症状来诊断 CB。只有一项研究询

问受试者是否患有医生诊断的 CB或肺气肿。一些

研究(25项中的 7项)包括肺功能测试，该测试用于

各种原因(例如，将病情较严重的受试者排除在研究

之外，将受试者归类为患有慢性阻塞性肺病，或报

告为显示 CB受试者功能较差的结果)。搜索摘要如

图 1中的 PRISMA流程图所示。15-39 17 , 24 , 33 , 35 , 37-39

在对 PICO问题 2搜索结果进行摘要审查期间，

确定了 54项研究可能符合 PICO问题 1的资格。

其中，只有八个尚未在 PICO 问题 1搜索中检索

和审查。小组成员对另外八项研究进行了双重全

文审查，并确定没有一项研究符合 PICO 问题 1
的所有资格标准。

请注意，我们的检索结果中检索到最早的研究是 19
66年。MEDLINE包括 1966年发表的研究，并选

择性添加 1966年之前通过 OLDMEDLINE发表的

研究。然而，OLDMEDLINE并不是所有旧研究的

完整指标，它与 MEDLINE存在限制检索的差异。

例如，MEDLINE中的记录采用与当前使用的医学

主题不同的主题索引进行索引。因此，我们没有检

索或审查 1964年外科医生报告中用于建立40

吸烟与 CB发展之间的联系。2

证据摘要:“为了解决 KQ，“表明患者咳嗽痰综合

征是由 CB 引起的病史的临床特征是什么?”我们

最初确定了 25项符合条件的研究。他们研究了与

CB相关的多种危险因素，主要是吸烟和职业或

环境暴露。

所有研究都是观察性设计，大多数是一次性横断面

调查。一些包括重复调查。在重复调查的七项研究

中，有五项在调查之间损失了 20%以上的受试者，

其中一项没有报告失访。大多数调查还依赖于对风

险因素暴露和 CB结果的自我报告评估。由于这些

研究仅使用症状自我报告来对 CB受试者进行分

类，因此它们不符合我们对符合条件的人群的标

准，需要排除慢性咳嗽的其他呼吸道或心脏原因。

建议:
1. 对于成年患者，我们认为吸烟和暴躁的环境

暴露(例如刺激性吸入剂和环境污染物)是慢性

支气管炎引起的慢性咳嗽的危险因素(基于共识

的升级声明)。

备注:吸烟与慢性咳嗽有关。应始终鼓励戒烟，特别

是对于患有慢性肺部疾病(包括慢性支气管炎)的患

者。

PICO 问题 2

搜索结果:对于 PICO问题 2，检索了 PubMed(包括

最近未索引的文章和系统评价)确定了 682项研

究。Scopus搜索在删除重复后确定了 555项研

究。对 Cochrane系统评价数据库的检索发现，删

除重复后发现了 32项研究，并且从 Cochrane对照

试验中央注册库的检索中发现了 262项独特的研

究。这总共检索了 1，531项研究。

对于 PICO问题 2，1531项研究的 100项进行了全

文审查。经过全文审查和质量评估后，确定了六项

研究符合专家组规定的纳入标准和质量标准。搜索

摘要如图 2中的 PRISMA流程图所示。41-46
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重复删除后记录 (n = 1，016)

因不符合纳入标准而被排

除在标题和摘要审查中的

记录

(n = 927)

全文文章符合资格评估

(n = 89)

因不符合纳入标准 (48) 或
质量 (16) 而被排除的全文

文章

研究正在接受更彻底的审

查

(n = 25)

研究包括 (n = 0)

从 PubMed、SCCOPUS 和 Cochran
e SR数据库中识别的记录

(n = 1，326)

图 1 –慢性支气管炎 PICO 1。PICO 1/4人群、干预、比较和结果。

证据摘要:为了解决 KQ，“稳定 CB的治疗可以改

善还是消除慢性咳嗽?”我们仅确定了六项符合条

件的研究。这些研究中使用的干预措施类别各不

相同。五项是药物干预，一项是非药物干预。非

药物治疗研究使用了阳性呼气压力。所研究的药

物疗法列于表2中。41-46 43

所有作者都报告了与研究治疗相关的咳嗽评分、

严重程度或频率的显着改善。然而，所有研究的

设计(随机化或盲法不明确，选择偏差影响不明确)
或结果(随访失败)都存在一些局限性。所有研究

都非常小型，精度有限。Ghafouri等人的研究，44

Repsher和 Christensen等人没有提供咳嗽结果的数

据，仅报告咳嗽频率或严重程度的差异是否显着。

大多数研究的持续时间很短，从 2到45 43

药理学研究为期 12周，非药理学研究为 6个月。使

用 GRADE，所有干预措施的证据水平都非常低(表
3)。

建议:
2. 对于因稳定型慢性支气管炎引起的慢性咳嗽的

成年患者，没有足够的证据建议常规使用任何药

物治疗(抗生素、支气管扩张剂、粘液溶解剂)作
为缓解咳嗽的一种方法，直到此类治疗已被证明

是安全有效的

包
括

资
格

筛
查

识
别
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因不符合纳入标准而被排

除在标题和摘要审查中的

记录

(n = 1，431)

全文文章符合资格评估

(n = 100)

因未能见面而被排除的全文

文章

纳入标准 (n = 85) 或质量

(n = 9)

从 PubMed、SCCOPUS 和 Cochrane S
R 数据库中识别的记录 (n = 1，531)

定性合成中包含的研

究 (n = 6)

图 2 –慢性支气管炎 PICO 2。

使咳嗽不那么严重或更快缓解(基于共识的升级声

明)。

3.对于稳定型慢性支气管炎引起的成年咳嗽患

者，我们不建议常规使用呼气末正压等非药物治

疗作为缓解咳嗽本身的手段，除非这些治疗已被

证明可以安全有效地减轻咳嗽严重程度或更快缓

解(未分级共识声明)。

PICO 问题 3

搜索结果:对于 PICO问题 3，检索 PubMed(包括

最近未索引的文章和系统评价)确定了 86项研

究。Scopus搜索确定了 244项研究。检索 Cochran
e图书馆发现了 115项研究。总共有 117份重复内

容被删除。这总共检索了 328项研究。

对于 PICO问题 3，328项的 9项研究通过了摘要审

查，并在之后进行了全文审查

表 2 ] 研究的药物治疗

类别 药物干预 研究第一作者/年
抗生素 阿奇霉素 伯克霍夫等人42

支气管扩张剂 异丙托溴铵

巴米茶碱

加尼尼等人/198444

托迪科等人/199546

粘液溶解剂 盐酸甲基半胱氨酸

碘化甘油

阿丽西德等人/197841

更少/199345

包
括

资
格

筛
查

识
别



表 3 ] PICO 问题的 GRADE 证据概况问题 2:稳定 CB 的治疗可以改善还是消除慢性咳嗽?

质量评估 患者数量 影响

质量

研究范

围 设计

偏见

风险 不一致 间接性 不精确

发表偏差

干预 比较 相对(95% CI) 绝对

抗生素—阿奇霉素—Berkhof 等人/201342

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 不

严肃的

严重 不

检测到

38 40 与安慰剂相比，阿奇霉素

治疗 12 周后 LCQ 总

分增加 1/4 1.3 士 0.5
(95% CI，0.3-2.3)d
(P 1/4 .01)

. 非常

低

支气管扩张剂—异丙托溴铵—Ghafouri 等人/198444

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 严重 严重 不

检测到

23 23 未提供咳嗽数据

报告的平均频率降低

了 15.9%，而咳嗽

严重程度仅表示降

低

(P < .05)

. 非常

低

支气管扩张剂 - 乙酰氨基林 - Todisco 等人/199546

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 不

严肃的

严重 不

检测到

10 10 . 假装临床咳嗽评分:2.7
6 士 0.84 vs 房后评

分

0.8 士 0.63 且含有竹
茶碱 (P <
.01) 相比

2.45 士 0.48 vs 2.3
3
安慰剂(NS)f的士 0.
7

非常

低

溶液-盐酸甲基半胱氨酸-Aylward 等人/197841

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 不

严肃的

严重 不

检测到

15 15 治疗期间咳嗽严重程度和频

率平均值以及 SD 评分:
第 21 天，第 28 天，第

35 天，

56 用于治疗

第 1/4组 2.20士 0.9
4，
1.86士 0.99，1.66士

. 非常

低

(续)
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表 3 ](续)

质量评估 患者数量 影响

质量

研究范

围 设计

偏见

风险 不一致 间接性 不精确

发表偏差

干预 比较 相对(95% CI) 绝对

0.72，1.4 士 0.5
与安慰剂组相比1⁄4
2.93士 1.03、2.78士
1.09、22.73士 1.03、
2.66 士 1.04，组间差

异为 P 1/4
.05，P < .05，P < .0
1，
和 P < .001

溶糖酵解 - 碘化甘油 - 更替/199345

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 不

严肃的

严重 不

检测到

16 13 未提供数据。作者报告

说，晚上咳嗽严重程度

有统计学上的显着改

善，但早上则没有。早

上咳嗽的频率没有显着

差异。

. 非常

低

非药理学——PEP——克里斯滕森等人/199043

1 随机对

照试验

塞洛里亚 塞勃 不

严肃的

严重 不

检测到

20 23 没有提供咳嗽的数据。P
EP 组报告“明显减少”

咳嗽 (P 1⁄4 .025)。

. 非常

低

Aylward 等人和 Todisco 等人有一个不明确的随机化方法。Berkhof 等人对大量拒绝(与参与者相同)的盲法和效果不明确，并且没有尝试评估差异。Christensen 等人有不清楚的随机化方法，没有盲法，并且总体有 20% 的

随访损失。Ghafouri 等人没有明确的随机化方法、不清楚的盲法和不清楚的随访，因为该研究仅报告了那些完成试验的人。雷瑟尔的随机化方法不明确，盲法不明确，随访总体损失高达 9%。GRADE 1/4 建议评估、制定和

评估的分级;LCQ 1/4 莱斯特咳嗽问卷;NS 1/4 不显着;PEP 1/4 呼气正压。其他缩写请参阅表 1 图中的传奇。41 46 42 43 44 45

a使用 Cochrane偏倚风险工具评估的偏倚风险尚不清楚。

b 由于单一研究而无法评估一致性。

c即小型研究不符合最佳信息大小标准，并且没有提供 CI或没有包含临床上重要的差异。dMean与 SE对 LCQ进行比较，其中较高的分数表

明健康状况更好。1.3分的变化被视为临床上最小重要。e没有提供咳嗽的数据。

fCough评分强度范围为 0 1/4无症状至 3 1/4最大强度症状。
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图 3 –慢性支气管炎 PICO 3。

排除那些没有英语的。经过全文审查和质量评估

后，一项研究确定符合专家组指定的所有纳入标

准和质量标准。搜索摘要如图 3中的 PRISMA 流

程图所示。43

证据摘要:为了解决 KQ，“针对 CB引起的慢性咳

嗽的治疗可以预防或减少 CB急性加重的发生吗?”
我们只确定了一项符合条件的研究。该研究检查

了呼气末正压的非药物治疗。这项非常小型的研

究(干预组 20名受试者，对照组 23名受试者)有几

个局限性:随机化不明确、无法盲法以及总体 20%
的随访损失。作者报告了感兴趣的结果的原始数

字，即病情加重。他们报告说，20名干预受试者

中的 3名(15%)和 23名对照受试者中的 12名(52%)
至少有一次恶化。没有报告病情加重率的数据;仅
报道了在统计上恶化率明显较低的43

干预组(P < .0005)。使用 GRADE，
这种干预措施的证据水平非常低(表 4)。

同行评审法

该手稿经过了两轮审查。在第一轮中，来自 CHEST
GOC的确定评审员审查了手稿的内容和方法，以确

保一致性、准确性和完整性。该手稿在考虑了GOC
审稿人反馈后进行了修订，然后提交给 CHEST期

刊，由 CHEST董事会的代表、四位 CHEST主席之

一以及期刊确定的审稿人进行审查。

讨论

我们解决了关于治疗 CB引起的慢性咳嗽的三种临床

KQ。自 2006年更新以来，临床试验数据中尚未发

现治疗取得显着进展。6

未来研究的领域

为了改进治疗 CB咳嗽的治疗选择，潜在的研究工作

包括以下内容:

• 使用适当的比较器进行随机对照试验，准确招

募符合以下条件的受试者

因不符合纳入标准而被排

除在标题和摘要审查中的

记录

(n = 319)

因不符合纳入标准和/或质

量而被排除全文文章

(n = 8)
全文文章符合资格评估

(n = 9)

从 PubMed、SCCOPUS 和 Cochra
ne SR数据库中识别的记录

(n = 328)

定性合成中包含的研

究 (n = 1)



[ 158 #2 CH ES T AUGUST 2 020]716

CB的定义并使用可靠且有效的咳嗽结果测量

• 开发临床研究以验证多处方和非处方咳嗽疗法

的使用

结论

自 2006年 CHEST咳嗽指南发布以来，CB引起的

慢性咳嗽的治疗选择几乎没有变化。许多已发表

的研究规模较小，并且具有显着的局限性和潜在

的偏差。数据汇集通常是不可能的，因此很难提

供明确的建议。我们回顾了现有文献，并在可能

的情况下提供了治疗建议。本文还确定了知识差

距并提出了未来研究的领域。6
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