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要"目的
!

分析咳嗽变异性哮喘"

6[2

$的临床诊断和治疗%方法
!

根据检查结果及治疗反应!分析
7"

例咳嗽变异性哮

喘患者的临床特征%结果
!

7"

例
6[2

的误诊率为
8"$(c

!其中急性气管支气管炎'慢性咽炎'慢性气管支气管炎!为易被误诊的

前
#

位疾病%经治疗后
8&

例"

7%$(c

$患者为显效!

5

例"

5$%c

$患者为有效!有效率
!''$'c

%结论
!

提高对
6[2

的认识!扩展

对咳嗽病因的鉴别诊断思路!应用吸入小剂量糖皮质激素和
'

受体激动剂可取得良好的疗效%

关键词"咳嗽变异性哮喘#沙美特罗替卡松#诊断#治疗
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咳嗽是呼吸科医生及社区门诊医生遇到的常见症状*临

床上咳嗽病因繁多且涉及面广(

!

)

*近
"'

年#慢性咳嗽的病因

诊断一直备受关注#欧美国家对咳嗽的病因进行多方面研究#

我国近年来也开展了有关咳嗽的病因诊断的初步临床研

究(

"3#

)

*国内外研究均表明#在慢性咳嗽的多种病因中#咳嗽变

异性哮喘$

H<L

M

.3RAE=A@GA?G.FA

#

6[2

&占据着重要位置(

%

)

*

6[2

是指以慢性咳嗽为主要或惟一临床表现#没有明显喘息'

气促等症状的一种特殊类型的哮喘(

53(

)

#基层医院误诊率很高*

分析其原因!$

!

&医生对慢性咳嗽的发病机制及本质认识不足%

$

"

&医疗条件和支付能力有限*分析
6[2

的临床特征#根据

临床特征来提高诊断
6[2

的特异性及敏感性#将会对临床具

有重要意义*本研究遵循咳嗽的诊断与治疗指南$草案&中慢

性咳嗽病因诊断流程(

&

)

#确诊
7"

例
6[2

患者#分析其临床特

征#为诊断
6[2

提供依据*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

"''8

年
(

月至
"'!'

年
!"

月#收集
"(5

例因

慢性咳嗽在本院呼吸科门诊就诊的连续性'非选择性患者资

料*慢性咳嗽患者的纳入标准!$

!

&咳嗽为惟一或主要症状%

$

"

&咳嗽时间大于
8

周%$

#

&

Y

线胸片无明显异常%$

%

&年龄在
!%

周岁以上*排除标准!$

!

&妊娠或哺乳期妇女%$

"

&伴有其他严

重疾病者%$

#

&合并精神疾病或严重神经官能症患者%$

%

&不能

表达主观不适症状者%$

5

&长期吸烟者%$

(

&

8

周内有上呼吸道

感染者*遵循咳嗽的诊断与治疗指南$草案&中慢性咳嗽病因

诊断流程(

&

)

#对入选
"(5

例患者中#明确诊断并参加随访的
7"

例$

#%$&c

&

6[2

患者作为本组的研究对象#其中男
#%

例

$

#&c

&#女
58

例$

(#c

&%年龄!

!%

"

&"

岁%病程
#

个月至
!!

年%

人均就诊次数达
#$(

次*大多数患者均表现为干咳$

7'$"c

&#

以夜间咳嗽$

&!$&c

&'晨起咳嗽$

8%$8c

&为主%诱发因素主要

与冷空气$

85$7c

&'油烟$

&&$"c

&'异味$

&'$&c

&'粉尘

$

(%c

&'感冒$

58c

&有明显相关性%部分患者有个人及家族成

员过敏史*

?$@

!

治疗方案
!

对
6[2

的患者#均应用沙美特罗替卡松#每

次
!

揿#每天
"

次吸入#

"

周观察疗效*如有效#维持治疗
8

周#治疗信息反馈#确诊
6[2

#嘱患者继续规范用药
#

个月后

停药*

?$A

!

疗效判定
!

根据咳嗽症状积分表作为疗效判定指标#显

效!

'

"

!

分#有效!

"

"

#

分#无效!

%

"

(

分#有效率
a

$显效例数

]

有效例数&"总例数
9!''c

*见表
!

*

表
!

!!

咳嗽症状积分表

分值 日渐咳嗽症状 夜间咳嗽症状

'

分 无咳嗽 无咳嗽

!

分 偶有短阵咳嗽 入睡时短阵咳嗽或偶有夜间咳嗽

"

分 频繁咳嗽#轻度影响日常活动 因咳嗽轻度影响夜间睡眠

#

分 频繁咳嗽#严重影响日常活动 因咳嗽严重影响夜间睡眠

?$B

!

统计学处理
!

采用
T+TT!!$5

统计软件#计数资料以百

分率表示#率的比较采用
.

" 检验#以
E

%

'$'5

为差异有统计

学意义*

@

!

结
!!

果

@$?

!

误诊情况
!

在本院确诊以前#

7"

例患者中误诊者
&(

例#

误诊率
8"$(c

*

&(

例首次被误诊情况见表
!

#其中急性气管

支气管炎$

(#$"c

&'慢性咽炎$

!8$%c

&'慢性气管支气管炎

7"7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期

"

基金项目"辽宁省教育厅科学技术研究项目$

"''72%(5

&*



$

!#$"c

&#为易被误诊的前
#

位疾病*

表
!

!!

&(

例首诊被误诊情况

被误诊疾病 人数$

(

& 百分比$

c

&

急性气管支气管炎
%8 (#$"

慢性咽炎
!% !8$%

慢性气管支气管炎
!' !#$"

其他
% 5$#

@$@

!

调查初诊患者的既往诊治过程
!

调查初诊患者的既往诊

治情况见表
"

*

表
"

!!

既往诊治情况

指标 人数$

(

& 百分比$

c

&

咳嗽时间大于
"

年
&! &&$"

就诊次数大于
#

次
&( 8"$(

就诊医院数大于
#

所
5" 5($5

曾用过抗抗菌药物
7" !''$'

社区就诊例数
## #5$7

@$A

!

治疗后疗效判定
!

8&

例$

7%$(c

&患者为显效#

5

例

$

5$%c

&患者为有效#有效率
!''$'c

*

A

!

讨
!!

论

6[2

是指以慢性咳嗽为主要或惟一临床表现的一种特殊

类型哮喘#最早于
!7&"

年由
ZBAL?DE

(

8

)报道了该病病例#并命

名为
6[2

*到
!78"

年由
_A@@AOA

C

和
_<

II

DE

(

7

)建立了
6[2

的诊断*

"''(

年广州呼吸疾病研究所的研究显示#

6[2

占慢

性咳嗽患者的病因的
!%$'c

(

"

)

*

"''&

年
À@

M

等(

!'

)报道了

!'(

例慢性咳嗽患者的病因#其中
6[2

占
("$#c

*

"''7

年卫

生部中日友好医院的慢性咳嗽病因调查中#

6[2

占第
!

位(

#

)

*

"'!!

年辽宁医学院附属第三医院的慢性咳嗽病因分析中#

6[2

占慢性咳嗽病因诊断的
%!$%c

#居第
!

位(

!!

)

#其增高原

因可能与东北地区风沙大'气候寒冷'空气干燥有关*

虽然近
"'

年来#

6[2

的诊断与治疗一直备受国内外关

注#但
6[2

以咳嗽为主要症状#伴随症状少#胸部
Y

线片检查

无异常#

6[2

患者群体首诊在基层医院概率较高#而部分基层

医师缺乏对咳嗽发病机制及咳嗽本质认识#加之医院检查设

备'条件有限#因此漏诊及误诊率较高*本组患者首诊误诊
&(

例#误诊率
8"$(c

#

##

例首诊于社区医院#误诊率高达
7#$7c

#

其中急性气管支气管炎'慢性咽炎'慢性气管支气管炎#为易被

误诊的前
#

位疾病*

!''$'c

患者有应用抗生素治疗史#有的

患者更换
#

种以上抗生素#应用时间长达
"

个月*药物不良反

应及经济负担给患者造成困扰*中国是一个发展中国家#医疗

条件和支付能力有限#不可能对慢性咳嗽患者进行包围式检

查#这也是造成延误诊治的另一个重要原因*根据咳嗽指南#

对于慢性咳嗽患者首先应进行详细的病史询问及查体#能够从

慢性咳嗽本身的特征'诱发因素及伴随症状等得到一些诊断线

索#

6[2

通常被认为是哮喘的早期阶段#作为哮喘的前驱状

态#

6[2

可发展为典型的哮喘(

!"

)

#有学者统计
!'$'c

"

##$

'c

成人
6[2

可发展为典型哮喘(

!#

)

*

6[2

发病机制及病理

变化与支气管哮喘基本相同#只是
6[2

与典型支气管哮喘病

变部位不同#

6[2

患者气道变应性炎症在大气道#重于周边气

道#而大气道咳嗽受体更加丰富#受损黏膜下迷走神经更易激

惹#所以表现为咳嗽症状更突出%而哮喘是周边气道炎症重于

大气道(

!%

)

*这也可能是
6[2

临床表现以干咳为主的原因#尤

以夜间和凌晨咳嗽加剧*由于冷空气'粉尘'异味'上呼吸道感

染等直接侵袭大气道#所以上述原因是诱发
6[2

发生咳嗽的

主要原因*本研究对
7"

例
6[2

患者的临床特征分析#

6[2

患者以干咳为主达
8#

例$

7'$"c

&#咳嗽发生以夜间为主
((

例

$

&!$&c

&'晨起咳嗽
&8

例$

8%$8c

&*本组对诱发咳嗽因素研

究中发现#冷空气$

85$7c

&'粉尘$

(7$5c

&'感冒$

('$#c

&为主

要诱因*部分患者有个人及家族成员过敏史*

总之#

6[2

是一组发病率高'误诊率高的疾病#根据临床

特征来提高诊断
6[2

的特异性及敏感性#将会对临床具有重

要意义*

6[2

患者咳嗽时相为夜间'晨起咳嗽%诱发因素多为

冷空气'油烟'粉尘及特殊异味敏感*多伴有个人过敏症状及

过敏性鼻炎症状#部分患者有家族成员过敏史*提高医务人员

对
6[2

本质认识#掌握
6[2

的临床特征#为基层临床医生能

够早期诊断
6[2

'减少误诊率#提供一定的参考价值*
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