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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨小儿咳嗽变异性哮喘"

(Y9

#的临床特点及诊断要点$方法
!

对
!'

例
(Y9

患儿的临床资料进行回顾性

分析$结果
!

!'

例患儿确诊为
(Y9

后!按支气管哮喘的治疗原则规范治疗!

!"

例患儿于
'0

后症状体征消失!

/

例于
!$0

症状

体征消失!

!

例于
%!0

后症状消失$结论
!

(Y9

临床表现不典型!对可疑儿童慢性咳嗽病例!应详细了解病史及准确掌握诊断标

准!以减少误诊$

关键词"哮喘&咳嗽&回顾性研究&儿童
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支气管哮喘$简称哮喘%#是气道的一种慢性过敏反应炎症

性疾病#气道高反应性$

>1FH>

G

?

G@

;FF;5

@

-651:;6;55

#

9d+

%是

哮喘的重要特征*

!

+

'咳嗽变异型哮喘$

B-C

=

?:>F1>6<>5<?J>

#

(Y9

%是哮喘的一种特殊类型#是引起儿童慢性咳嗽的主要病

因之一*

%

+

'因其临床表现缺乏特异性#误诊率高'为进一步提

高临床医师对该病的认识#减少误诊#现将本院
%""3

年
!

月至

%"!!

年
/

月收治的
!'

例小儿
(Y9

的临床资料进行回顾性分

析#以此探讨
(Y9

的临床特点和诊治要点#提高基层医院对

此病的诊断率'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择本院
%""3

年
!

月至
%"!!

年
/

月收治的

!'

例
(Y9

患儿#男
!"

例#女
'

例&年龄
#

!

!#

岁#平均
'28

岁'从发病到确诊时间为
%

!

!&

个月'全部病例在确诊前均

反复使用过抗生素#止咳及祛痰等治疗'过敏史!有家族过敏

史
8

例#有个人过敏史
!"

例&分别为过敏性荨麻疹
/

例#药物

过敏
/

例#食物$鱼虾)海鲜%过敏
'

例#慢性湿疹
#

例#过敏性

鼻炎
%

例'$

!

%临床表现!

!'

例患儿均表现为慢性咳嗽#以干

咳为主
!&

例$

882%P

%#咳嗽伴咳痰
%

例$

!!28P

%&刺激性咳嗽

'

例$

$!2%P

%#阵发性咳嗽
!"

例$

&828P

%'发病季节以春季

发作为主
'

例$

$!2%P

%#夏季发作为主
#

例$

!'2/P

%#秋季发

作为主
#

例$

!'2/P

%#冬季发作为主
$

例$

%#2&P

%'发作特点

以夜间发作为主
/

例$

#&2#P

%#清晨发作为主
#

例$

!'2/P

%#

常年全日干咳
8

例$

$'2!P

%'

!'

例$

!""P

%患儿运动后均出

现咳嗽加重'伴胸闷)气急
&

例$

%32$P

%#均为年长儿#夜间感

胸闷)气急)睡眠不适易醒#严重者不能平卧'

'

例$

$!2%P

%患

儿咽部充血和$或%扁桃体
%!&

度充血肿大#

&

例$

%32$P

%患

儿咽部淋巴滤泡增生#

%

例$

!!28P

%患儿肺部少许痰鸣音或呼

吸音粗糙#其余
#

例患儿无明显体征'$

%

%辅助检查!胸部
[

线片检查结果示
/

例双肺纹理增粗#

&

例肺门阴影增浓&血常

规检查结果示
'

例血白细胞计数增高#

$

例血嗜酸性粒细胞计

数增高&皮肤变应原点刺试验结果示
!&

例$

882%P

%呈阳性反

应#其中
!

例$

&23P

%为
%

种以上变应原阳性#主要为粉尘)螨)

海蟹)芒果)鸡蛋)香菇)牛奶)海虾)花生'$

#

%误诊疾病!本组

病例确诊前曾被误诊为支气管炎
&

例#反复上呼吸道感染
3

例#支原体肺炎
%

例#百日咳
!

例'

=2>

!

方法
!

!'

例患儿确诊后均采用糖皮质激素$必可酮)辅

舒酮%和
4

%

受体激动剂$沙丁胺醇气雾剂%或舒利迭粉剂吸入

治疗'伴有细菌感染者加用抗生素'咳嗽较重者口服或静脉

滴注止咳药治疗#夜间咳嗽明显者唾前加用丙卡特罗'抗哮喘

治疗显效后糖皮质激素逐渐减量直至最低维持量'

>

!

结
!!

果

!'

例
(Y9

患儿经过支气管哮喘的治疗原则规范治疗后#

!"

例患儿
'0

后症状体征消失#

/

例患儿
!$0

后症状体征消

失#

!

例患儿
%!0

后症状体征消失'

?

!

讨
!!

论

(Y9

是由多种炎症细胞参与的一种慢性气道非特异性炎

症*

#

+

#也是引起儿童慢性咳嗽最常见的原因之一#其发病率约

占儿童慢性咳嗽的
#%P

*

$

+

'据全国儿科哮喘防治协作组调查

资料显示#在
"

!

!&

岁儿童中#

(Y9

发病率为
"2!8P

*

&

+

'

由于该病缺乏喘息)哮鸣音等典型哮喘症状体征#基层医

院的医务人员又对
(Y9

的发病机制)临床特点和诊断要点认

识不足#且往往没有条件进行支气管激发试验或支气管舒张试

验#容易造成
(9Y

的误诊漏诊'

为了减少
(Y9

的误诊#本研究建议对
(Y9

应注意以下

诊断要点!$

!

%临床医生应熟练掌握
(Y9

的诊断标准*

%7#

+

#详

细了解病史#尤其是仔细询问患儿咳嗽的性质)发生规律以及

诱发因素和个人及家族成员过敏史等情况'对于长期$

%

!

个

月%诊治无效的慢性咳嗽患儿#尤其是其咳嗽症状具有,日轻夜

3"/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



重-#运动)遇冷空气后加重#应用抗生素及镇咳药物治疗效果

不佳#有个人或家族过敏史的患儿#应拓宽思路#考虑
(Y9

的

可能性'

(Y9

存在
9d+

增高或呼气流量的变异率异常#肺

通气功能和
9d+

检查是诊断的关键方法*

#

+

'因此应及时进

行肺功能试验检查#最常见的检查有支气管激发试验)峰值呼

气流速$

TW\

%或支气管舒张试验#如有
!

项呈阳性结果#并能

排除其他引起胸闷)咳嗽的疾病方可作出诊断*

/

+

'如患儿无法

配合检查或不具备检查设备#可采用糖皮质激素进行诊断性治

疗'但对治疗有效者需除外非哮喘性嗜酸性粒细胞性支气管

炎$

a9WL

%#才可诊断
(Y9

'如果诊断性治疗$

!$0

以上%无

效#则应及时到有条件的医院进一步检查诊治#以免延误病情'

支气管舒张剂是治疗
(Y9

缓解咳嗽症状的有效药物#而对其

他患有慢性咳嗽症状的疾病通常无效#所以#对支气管舒张剂

的治疗反应也是鉴别诊断的重要手段之一*

'

+

'$

%

%在诊断

(Y9

时应注意与其他可致慢性咳嗽的疾病进行鉴别#如嗜酸

性粒细胞性支气管炎$

WL

%)上气道咳嗽综合征$

b9(Z

%)胃食

管反流性咳嗽$

RW+(

%)血管紧张素转换酶抑制剂类药物性咳

嗽和变应性咳嗽$

9(

%等*

'

+

'尤其是
WL

也是慢性咳嗽的常见

原因之一#其临床表现也缺乏特征性#部分表现类似
(Y9

#体

格检查常无异常发现#诊断主要依靠诱导痰脱落细胞学检查#

其
9d+

检测阴性是与
(Y9

进行鉴别的要点*

8

+

'此外#对于

血白细胞计数增高)血清支原体抗体阳性)

WZ+

增高)结核菌

素纯蛋白衍生物$

@

CF1D1;0

@

F-<;160;F1:><1:;

#

TTX

%试验阳性的

(9Y

患者#要仔细排除肺炎)结核#不能草率诊断为肺炎)结

核#以免误诊'

近年来研究显示#

(9Y

与肺炎支原体$

*T

%感染有密切关

系#

*T

感染后可通过多种途径诱导
(Y9

的发生)发展*

37!!

+

'

而大环内酯类药物$如阿奇霉素%能有效清除反复感染并在肺

上皮细胞潜伏繁殖的
*T

#切断
*T

引起的肺部及整个机体持

续的炎症反应#可减轻
*T

导致的
9d+

'因此#有学者认为#

使用抗生素早期干预#有利于预防典型哮喘的发生'

(9Y

是由多种炎症细胞参与的一种慢性气道非特异性炎

症*

'

+

'白三烯是花生四烯酸的代谢产物#它能诱发哮喘患儿平

滑肌痉挛)血流改变)血浆渗出)黏液分泌和炎症细胞活化#在

哮喘炎症过程中占重要地位#其中
)̂($

和
)̂X$

的支气管收

缩作用是组胺的
!"""

倍*

!%

+

'孟鲁司特是有效的选择性

)̂X$

受体拮抗剂#能预防和抑制白三烯所致血管通透性增

加)气道嗜酸性粒细胞浸润和支气管痉挛#能抑制变应原激发

的
9d+

'有研究显示#利用孟鲁司特钠等白三烯受体拮抗剂

治疗儿童
(Y9

#在有效率)咳嗽缓解时间)复发率与吸入糖皮

质激素相当#二者联合用药具有协同作用#可减少吸入糖皮质

激素的用量#从而减少吸入糖皮质激素潜在的不良反应*

!#7!&

+

'

另外#白三烯受体拮抗剂与
4

受体激动剂联合应用能有效控制

(Y9

的咳嗽症状#并能显著降低
(Y9

的短期复发率*

!&

+

'因

孟鲁司特钠价格较贵#目前在基层医院应用受到局限'
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