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咳嗽变异性哮喘$

&48

%是哮喘的一种特殊形

式&临床上主要以长期*反复咳嗽而无明显喘息为主

要表现&极易被误诊'我科于
=>>!

年
;

月至
#$$#

年
;

月
!

年间收治慢性咳嗽患儿
=#$

例&符合
&48

诊断标准!

=

"的
?@

例&其中
;#

例$

"#6?D

%误诊'

!

!

对象与方法

!6!

!

对象

本组
?@

例中男
"%

例&女
#?

例#确诊年龄最小

#

岁&最大
==

岁&其中
#

!

"

岁
@

例&

"

!

?

岁
;%

例&

?

!

==

岁
;#

例'秋冬季发病
;=

例&春季发病
#?

例&

夏季发病
>

例&各季均有发病
%

例'

!6"

!

临床表现

?@

例均以咳嗽为突出症状&以夜间和+或清晨

明显&多数为干咳&少数伴有少量白色粘液样痰&偶

有汗多*低热'运动和+或吸入冷空气后加剧&其中

夜间为主
#@

例&清晨为主
#=

例&无明显时限咳嗽
=>

例&咳嗽最短时间
=

月&最长时间
#

年'查体(低热
"

例&咽部充血
#@

例&扁桃体肿大
#$

例&双肺呼吸音粗

##

例&闻及干罗音
=$

例&其余无阳性体征'胸片示双

肺纹理粗
=#

例&肺门影增大
@

例&胸片正常
@%

例'

!6#

!

方法

入院后均做皮肤变应原试验'

"

@

岁者做痰涂

片嗜酸细胞计数及测最大呼气峰流速$

0EF

%&每日

清晨傍晚时测
0EF

&监测
=

周计算
0EF

变异率&用

喘乐宁气雾剂吸入做支气管舒张试验#$

=@.()

后

测
0EF

上升
#

#$D

为阳性%'并选同期住院的儿童

典型哮喘者$哮喘组%

;$

例*非
&48

的慢性咳嗽$咳

嗽组%

#$

例&进行如上试验&

;

组进行比较&计量资料

结果用均数
G

标准差$

$

!G"

%表示&显著性检验用
#

检验'

!6$

!

治疗与随访

予以氨茶碱*

"

#

受体激动剂*皮质激素*抗组胺

等药物治疗&其中
=#

例予喘乐宁雾化吸入
?

!

=@1

&

?

例予必可酮吸入
=

月&全部病例均口服酮替芬
;

个月&随访
=

!

#

年'

"

!

结果

"6!

!

家族史与过敏史

##

例一*二级亲属有过敏性疾病史&其中
!

例

有明确哮喘病史#

=@

例有湿疹史&

%

例伴有过敏性鼻

炎&

@

例有药物或食物过敏史'

"6"

!

实验室检查

&48

组与哮喘组患儿皮肤变应原试验见表
=

&

两组过敏原阳性率相近$

$

"

$6$@

%'各组痰涂片

嗜酸细胞阳性*

0EF

及变异率*支气管舒张试验结

果发现(咳嗽组与哮喘组痰涂片嗜酸细胞阳性率明

显高于
&48

组$

$

%

$6$=

%#前两组则差异不显著

$

$

"

$6$@

%'

0EF

*

0EF

变异率及支气管舒张试验

各组间差异均有显著性$

$

%

$6$=

%'见表
#

'

表
!

!

&48

组*哮喘组患儿皮肤变应原检测结果 例$

D

%

例数 花粉 螨虫 棉絮 真菌 灰尘 花粉
B

螨虫 花粉
B

灰尘 花粉
B

真菌
B

灰尘

&48

组
?@ =>

$

#@6;

%

=;

$

=?6;

%

=#

$

=!6$

%

=$

$

=;6;

%

!

$

%6$

%

@

$

!6?

%

"

$

@6"

%

!

$

%6$

%

哮喘组
;$ !

$

#$6$

%

>

$

;$6$

%

"

$

=;6;

%

;

$

=$6$

%

#

$

!6?

%
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=
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表
"

!

;

组患儿痰液嗜酸细胞阳性*

0EF

及变异率&支气管舒张试验检测结果

例数
痰涂片嗜酸细胞

阳性
!

例$

D

%

最大呼气流速$

0EF

%

D

预计值 变异率
D

支气管舒张试验

0EF

上升
D

咳嗽组
#$ >

$

"@6$

%

>@G=% =#6"G=6= "6$G;6$

&48

组
?$ =@

$

#=6"

%

?%G== #$6?G#6! #%6$G>6?

哮喘组
;$ ="

$

"!6?

%

@!G=; ;$6;G@6! ";6$G=%6"

"6#

!

治疗结果

治疗后咳嗽缓解&

=

个月后复查
0EF"%

例&

;=

例
0EF

#

%$D

预计值&

=?

例达到预计值
!$D

!

?>D

'

#

年后
@

例$

!6?D

%转变为典型哮喘'

"6$

!

诊断及误诊情况

根据临床表现*辅助检查及治疗结果
?@

例患儿

均符合诊断标准&确诊为
&48

'本组误诊时间最长

#

年&最短
=

月'误诊为上呼吸道感染
#

例&支气管

炎
>

例&慢性咽炎
>

例&扁桃体炎
=

例&支原体感染

?

例&结核感染
"

例'

#

!

讨论

!!

&48

是哮喘的一种特殊形式&又称隐匿性哮喘

或过敏性哮喘&临床表现不典型&以慢性*顽固性咳

嗽为主要表现&误诊率极高&应引起临床医生重视'

目前研究认为
&48

$咳而不喘%有别于典型支气管

哮喘的主要原因有下列几点!

#

"

(

#

&48

患者喘息阈

值高于典型哮喘患者#

$

&48

主要是由于大气道狭

窄&而大气道咳嗽受体丰富&故表现以咳嗽为主'而

典型哮喘因炎症既作用于大气道&又作用于周围气

道&除引起咳嗽外&还可出现喘息及呼吸困难#

%

&48

病理变化以支气管粘膜肿胀为主&而典型哮喘

以支气管痉挛为主'

诊断问题(儿童
&48

可以咳而不喘&与气道高

反应程度较轻&喘息阈较高有关&但必须具有哮喘所

有的实验室指标才能作出诊断!

;

"

&即诊断标准中的

两个辅助诊断指标&变应原检测及气道高反应特征'

痰涂片嗜酸细胞计数阳性$简称痰涂片%的临床

意义(本文哮喘组痰涂片阳性率达
"!6?D

*

&48

组阳

性率
#=6"D

&与文献报道!

"

"相近#而非
&48

咳嗽组

痰涂片阳性
>

例&阳性率
"@D

高于文献报道'有认为

一些儿科其他疾病也易引起痰涂片嗜酸细胞增多!

@

"

&

可见传统的痰涂片嗜酸细胞计数并非鉴别诊断指标'

气道高反应特征表现为
0EF

的降低*

0EF

变异

率的增大及支气管舒张试验阳性率的增加&均提示

&48

有潜在的气道阻塞存在!

!

"

'本文各组差异显

著&对慢性咳嗽只有伴有不同程度的气道阻塞或气

管舒张剂可使咳嗽发作缓解才能诊断为
&48

!

?

"

'

&48

误诊原因(

#

临床医生对
&48

认识不

足&常按经验诊断为常见病及多发病&如(反复上呼

吸道感染&慢性咽炎&支原体感染&结核感染等#

$

询

问病史不详细&未充分了解发病情况*用药情况及家

族史*过敏史#

%

对诊断标准不熟悉&

&48

缺乏特异

性临床表现&肺部无阳性体征&对久治不愈的患儿未

作过敏原试验和支气管扩张剂试验'

提高临床医生对儿童哮喘特别是
&48

的认

识&熟悉掌握诊断标准&对顽固性咳嗽超过
#

周甚至

=

月抗生素治疗无效者&要警惕本病!

%

&

>

"

&充分了解

咳嗽发生的时间及特点*治疗经过*过敏史及家族

史'必要时作支气管扩张剂试验和皮肤过敏原试

验&或诊断性治疗&避免滥用激素&以免延误
&48

的诊断及治疗'

!参
!

考
!

文
!

献"

!

=

"

!

全国儿科哮喘防治协作组
H

儿童哮喘防治常规$试行%!

*

"

H

中

华儿科杂志&

=>>%

&

;!

$

=#

%(

?"?<?@$6

!

#

"

!

李明华&殷凯生&朱栓立
H

哮喘病学 !

I

"

H

北京(人民卫生出版

社&

=>>%

&

">"<">!6

!

;

"

!

8.1-J23KL6&+9

:

'2)12M,'.2

!

*

"

6N)1(2)*0-1(2,3

&

#$$=

&

!%

$

O9

//

5=#

%(

O#$<O#@6

!

"

"

!

P(QM+)0P

&

O(.

/

M+)*R

&

&'25.-)M8&

&

S+)-

:

9TT(A&

&

U23J

08

&

U(5M+)8*

&

-,2568(3V2

W

-+M()+

/

'(5(2(M2MM+X(2,-1V(,'

V'--T-Q9,(M9)X+..+)()X'(513-)V(,'

/

-3M(M,-),X+9

:

'2)1

Y3-

Z

9-),X'-M,X+51M

!

*

"

68.*A-M

/

(3&3(,&23-I-1

&

#$$=

&

=!"

$

!

%(

>??<>%=6

!

@

"

!

[-'3.2)AE67-5M+)S-\,Q++J+Y0-1(2,3(XM

!

I

"

6=",'-16

R+)1+)

(

O29)1-3M

&

=>>#

&

@%><@>$6

!

!

"

!

吴兆海&符州&石田田
H?=

例咳嗽变异性哮喘患儿肺功能改变

及意义 !

*

"

H

中国当代儿科杂志&

#$$$

&

#

$

"

%(

#>;<#>"6

!

?

"

!

[9M'860-1(2,3(X

/

3+Q5-.M+YX+9

:

'

!

*

"

6095.0'23.2X+5S]

'-3

&

#$$#

&

=@

$

;

%(

;$><;=@6

!

%

"

!

高扬&肖树立
H

儿童咳嗽变异性哮喘
";

例临床分析 !

*

"

H

中国

当代儿科杂志&

#$$#

&

"

$

#

%(

=#@<=#!6

!

>

"

!

邹商群
H

儿童慢性咳嗽的病因和诊断探讨 !

*

"

H

中国当代儿科

杂志&

#$$#

&

"

$

!

%(

@$#<@$;6

$本文编辑(吉耕中%

)

$";

)


