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哮喘持续状态 67 例临床分析

赵波涛 ,林荣军

　　[摘 　要 ] 　对 1988 年 6 月至 1998 年 6 月住院的支气管哮喘病人中符合哮喘持续状态诊断标准的 67

例作临床分析。上呼吸道感染是主要诱因 (86. 7 %) 。其中多数患儿未接受哮喘系统治疗 ,仅 14 例坚持用

支气管扩张剂及糖皮质激素吸入疗法 ,67 例患儿治疗方案基本符合儿童哮喘治疗常规 ,症状可得到控制。

认为减少哮喘持续状态的发生率在于做好婴幼儿哮喘的防治工作 ,早诊断 ,早治疗 ,系统治疗 ,首选吸入疗

法并掌握正确的吸药方法。
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　　哮喘持续状态是儿科急症之一 ,由于支气管严

重阻塞 ,威胁生命 ,应积极治疗。现对 10 年来我科

住院的哮喘持续状态病儿进行临床分析 ,报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　病例选择

将 1988 年 6 月至 1998 年 6 月住院的支气管哮

喘病人中符合哮喘持续状态诊断标准[1 ]的 67 例 ,作

为研究对象。67 例病人中男 42 例 ,女 25 例 ,年龄

最小1. 5岁 ,最大 13 岁 ,以 3～9 岁为主。

1 . 2 　方法

采用回顾性分析 ,将 67 例病例中记载的有关项

目逐一统计。

2 　结果

2 . 1 　诱因

以上呼吸道感染为主要诱因的共 58 例 (86. 7 %) ,

4 例为刺激性气味 ,1 例为饮料 ,1 例为甜食 ,3 例不详。

2 . 2 　家族史及个人过敏史

67 例病人中有 36 例家族中有哮喘病人 ,占

53. 7 %。其中一级亲属有哮喘病史 21 人 (58. 3 %) ;

二级亲属有哮喘病史 15 例 (41. 7 %) 。有过敏性鼻

炎 12 例 ,其中一级亲属为 8 例 (66. 7 %) ,二级亲属

为 4 例 (33. 3 %) 。67 例患儿曾有过湿疹史者 23 例

(34. 3 %) ;过敏性鼻炎 11 例 (16. 4 %) ;药物过敏或

皮肤过敏史者 9 例 (13. 4 %) 。

2 . 3 　既往哮喘治疗情况

从未接受任何支气管扩张剂等治疗者 32 例

(47. 8 %) ,只在发作时用支气管扩张剂或糖皮质激

素治疗而无系统治疗者 21 例 (31. 3 %) ,仅有 14 例

(20. 9 %)在哮喘门诊坚持用支气管扩张剂及糖皮质

激素吸入疗法。

2 . 4 　住院后治疗情况

1993 年以后住院的患儿 44 例 ,治疗方案基本

符合哮喘治疗方案[2 ] 。急性期使用糖皮质激素、氨

茶碱、配合β2 受体激动剂雾化吸入治疗 ,症状控制

后给予糖皮质激素吸入治疗。1993 年前住院患儿

23 例主要使用糖皮质激素、氨茶碱等治疗 ,同时给

予对症处理。67 例于入院后 (48～72) h 喘息明显

减轻 , (5～10) d 后症状控制后出院。

3 　讨论

　　哮喘持续状态是指哮喘发作时出现严重呼吸困

难 ,在合理应用拟交感神经药物和茶碱类药物仍不

见缓解者。近年来由于β2 受体激动剂雾化吸入已

愈来愈普及应用 ,从而取得了良好的平喘效果。我

们资料显示 ,1993 年以后收治的病人在给予β2 受体

激动剂雾化吸入后 ,同时静脉给予糖皮质激素、氨茶

碱等药物治疗 ,严密观察生命体征及血气变化 ,症状
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在 (48～72) h 内均能明显控制 ,无使用气管插管及

进行机械通气者。

我们认为减少哮喘持续状态的发生率在于做好

婴幼儿哮喘的防治工作。根据 GINA 方案要求 ,所

有哮喘患儿均应早诊断、早治疗。我们资料显示 ,67

例哮喘持续状态患儿有 53 例 (79. 1 %) 平时未接受

哮喘系统治疗 ,故使患儿病情反复发作。其原因主

要为部分医师对婴幼儿哮喘概念模糊 ,对其防治的

重要性认识不足。其次为家长对哮喘病有恐惧心

理 ,不敢承认此病 ,不予以治疗 ,或用偏方治疗 ,从而

延误病情。因此 ,我们医务人员有必要进一步提高

自身的知识更新 ,更要对家长进行宣传教育 ,取得家

长合作 ,坚持哮喘病的系统正规治疗。

现代哮喘的定义是一种以嗜酸细胞、肥大细胞

反应为主的气道慢性炎症[3 ] 。对其治疗是一种长

期的过程 ,首选吸入疗法。我们在哮喘门诊诊治的

哮喘患儿中 ,发现应用吸入性β2 受体激动剂和糖皮

质激素效果不佳者 ,主要原因为吸药方法不正确、自

己减量或提早停药所致。部分因为患儿年龄小雾化

吸入困难。不正确、不系统治疗是哮喘病儿严重发

作的一个客观条件。相反正确使用气雾剂的哮喘患

儿已基本能控制炎症 ,达到发作次数减少 ,症状减轻

或是基本不发作的目的。
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3 　讨论

　　支气管哮喘是由多种细胞 ,特别是肥大细胞、嗜

酸粒细胞和 T 淋巴细胞参与的慢性气道炎症 ,在易

感者中 ,这些病理变化可致广泛性气道梗阻的症状 ,

对各种刺激物产生气道高反应性 ,气道高反应性即

是哮喘的特征之一[1 ,2 ] 。

FVC ,FEV1 ,FEF1 % ,PEF ,FEF25 %～75 % ,FEF50 %

最能反映肺功能的变化。FVC , FEV1 , FEV1 % 和

PEF 代表通气功能 , FEF25 %～75 % , FEF50 %是反映小

气道功能最敏感参数。本组结果提示哮喘患儿用组

织胺吸入后大小气道反应性均增强 ,测定数值均降

低 ,吸入前后测定值比较 P < 0. 01 ,有高度显著性

差异 ,证实哮喘患儿气道对刺激物呈高反应性。当

吸入β2 激动剂扩张支气管后 ,均能恢复到试验前状

态 ,测定数值与实验前数值相近似 , P > 0. 05 ,无显

著性差异。但 PEF 值尚高不能完全恢复 , P 值 <

0. 01 ,可能因短时间内支气管未完全舒张有关。

57 例有 7 例组织胺激发试验呈阴性反应 ,说明

气道暂无高反应现象 ,可能是因这 7 例病人发病时

间不长 ,气道炎症尚不严重有关。这 7 例病孩均属

轻度发作。有 4 例病人在长期吸入皮质激素控制发

作后 10 个月及 1 年复查组织胺激发试验仍表现阳

性反应 ,提示哮喘病人气道高反应持续时间长。故

给予哮喘病人早期长时间吸入皮质激素控制气道炎

症很有必要。儿童哮喘防治常规 (试行)提议吸入维

持量糖皮质激素至少 6 个月～2 年或更长时间[3 ] 。

测定缓解期哮喘患儿肺功能及作组织胺激发试验对

帮助诊断 ,指导治疗和判断疗效很有意义。
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