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久咳不愈？带你了解药源性咳嗽

“咳嗽持续了近半年，烟都戒了，症状却没有一点

改善！原以为是得了支气管炎，换了降压药后，谁知症状

竟然消失了……”郭先生的经历绝非个例。生活中，咳

嗽常被当作呼吸道疾病的信号，但有一种容易被忽视

的咳嗽，医学上称之为药源性咳嗽。这种由药物引发的

干咳，停药后通常可逐渐缓解，本不需要过分的药物干

预，却常常被误诊误治。今天，让我们一起来探讨可能

引发咳嗽的药物及药源性咳嗽的正确应对方法。

药源性咳嗽属于药物不良反应的范畴，病因在于

药物被肺部组织高浓度吸收，或其活性代谢产物在肺

部蓄积，引发肺部局部毒性反应或过敏反应，进而刺

激气道，导致咳嗽。临床症状主要表现为持续性干咳，

尤其在夜间或平卧时症状可能加重，严重情况下甚至
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会影响睡眠质量。与普通呼吸道感染所致的咳嗽相

比，其最显著的特征在于缺乏咳痰、咽痛等典型感染症

状，同时咳嗽发作与用药周期具有高度相关性。

一、常见容易引起药源性咳嗽的药物
1.血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）

在易于引发咳嗽的各类药物中，卡托普利、依那普

利、贝那普利等ACEI类药物最为常见。研究显示，约

5%～20%的患者用药后会出现咳嗽症状，而中老年人因

基础疾病治疗通常需要长期服药，风险更高。

其致咳原理已明确：这类药物会抑制体内缓激肽

的降解，导致缓激肽在呼吸道黏膜等部位蓄积，持续

刺激呼吸道感觉神经末梢，引发干咳反射。这种咳嗽通
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常在用药后1～2周出现，也有少数人几个月后才出现。

一般停药后1～4周可逐渐缓解，再次用药可复发。郭先

生的咳嗽，正是因服用卡托普利所致。

氯沙 坦、缬 沙 坦 等血管 紧 张 素Ⅱ受 体 拮 抗 剂

（ARB），引发咳嗽的概率仅为ACEI的1/10，可作为不

耐受ACEI患者的替代选择。但需要注意的是，仍有少

数人在服用此类药物后会出现轻微干咳，因而不可掉

以轻心。

2.抗菌药物与抗炎药

有些抗菌药物在治疗感染的同时，也可能引发咳

嗽症状，如青霉素类（如阿莫西林）、头孢菌素类（如

头孢克肟）、喹诺酮类（如左氧氟沙星）等。这类药物

会直接刺激呼吸道黏膜，导致黏膜充血水肿，或引发过

敏反应累及呼吸道，出现咳嗽、喘息等症状，甚至伴随

皮疹、呼吸困难。这类咳嗽多在用药期间出现，与用药

剂量和个体体质相关，停药后或配合对症处理后一般

可缓解。

此外，抗炎镇痛的非甾体抗炎药也可能诱发咳嗽，

如布洛芬、双氯芬酸钠、阿司匹林等。这类药物会抑制

前列腺素合成，削弱呼吸道黏膜的保护作用，使黏膜

敏感性增加，进而引发干咳。此类药物不仅可能诱发

咳嗽，还可能加重哮喘，有哮喘病史的人群使用需格

外谨慎。

3.特殊治疗药物

部分用于治疗严重疾病的药物，因具有肺毒性，也

会引发咳嗽症状。如抗心律失常药胺碘酮，大剂量或长

期服用时可能损伤肺组织，引发间质性肺炎，早期表现

为剧烈干咳，随病情进展还可能出现气短、胸闷甚至呼

吸衰竭。博来霉素、环磷酰胺等化疗药物，也可能损伤

肺实质，导致咳嗽、呼吸困难。这类药物必须在医生、

护士或药师的指导下服用。

4.中药与中成药

许多人误以为中药安全性高，忽视了其可能引发

咳嗽等不良反应的风险。特别是附子、干姜、肉桂等药

性温热燥烈的中药，若过量、过久或不对证服用，会导

致内热“上火”，从而灼伤肺津，致使咽喉干燥，引发干

咳。含有这些成分的中成药，如桂附地黄丸、附子理中

丸等，若未经医生辨证私自购买服用，也可能出现类似

症状。

此外，少数人群可能对中药中的特殊成分产生过

敏反应，或因吸入艾叶等中药材挥发的成分而刺激呼

吸道，进而引发咳嗽症状。所以，患者服用中药或中成

药前，均需先经中医辨证，然后严格遵循医嘱用药。

二、药源性咳嗽的正确应对方法
药源性咳嗽的发生因人而异，并非所有服用上述

药物的人都会出现相关症状。一旦症状出现，应当采取

科学合理的处理方式，以防延误病情或引发其他潜在

风险。

首先，服用抗心律失常药、降压药及化疗药时切

勿私自停药，以免引起病情反复，导致其他更严重的情

况。若服药期间新出现干咳症状，在排除了感冒、支气

管炎等常见原因后，应首先考虑药源性咳嗽的可能，并

及时就医。

其次，明确诊断后由医生调整治疗方案。医生会根

据用药史、症状特点判断咳嗽与药物的关联性。若确诊

为药源性咳嗽，医生会根据病情调整方案，如将ACEI

类降压药更换为其他类别，或减少服用剂量，或暂时停

药观察，必要时服用对症药物缓解咳嗽症状。

最后，高危人群应主动规避用药风险。就医时应

主动告知过敏史、呼吸道疾病史（如哮喘、慢性支气管

炎）。对于基础疾病较多的人群，医生会根据主诉开具致

咳风险低的药物，降低不良反应发生率。服药期间若出

现轻微咳嗽，可观察症状变化，不必紧张，多饮水，保持

咽喉湿润，以缓解症状。必要时，应咨询医生或药师。

三、警惕咳嗽背后的药物信号
咳嗽是机体自身的保护机制，若咳嗽持久不愈，且

与用药周期高度吻合，一定要警惕药源性咳嗽的可能。

从常见的降压药、抗菌药物，到特殊的化疗药、不当的

中药或中成药，都有可能是这类咳嗽的“隐形诱因”。

用药安全的核心是遵医嘱，切勿擅自增减服药剂量，更

不可随意更换药物。

若出现疑似药源性咳嗽，应及时就诊、科学调整用药

方案，这样才能在保证基础疾病得到有效治疗的同时，缓

解不适症状。请牢记：久咳不愈别只盯着呼吸道，不妨查

查正在服用的药物清单，可能问题就出在这里。
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