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哮喘急性发作的病例分析及药物治疗

朱烨轩，刘传合

（首都儿科研究所附属儿童医院 哮喘防治中心与肺功能室，北京 １０００２０）
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摘要
"

目的：为提高临床医生对支气管哮喘及其急性发作的认识，做出及时正确诊断并给予规范化治疗，以减

少误诊和医疗资源的浪费。方法：分析２例哮喘急性发作的病例并进行总结。结果：患儿均属于哮喘的急性发作，在

明确的诊断和正确治疗下病情好转，并给予长期规范化管理。结论：哮喘急性发作治疗的关键是缓解气道痉挛、消除

气道炎症。尽早明确诊断并给予正确规范化治疗对哮喘的愈后有积极的影响。
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　　支气管哮喘 （以下简称哮喘）是儿童时期

最常见的慢性气道疾病。２０余年来我国儿童哮
喘的患病率呈明显上升趋势。哮喘急性发作严

重影响儿童的身心健康，也给家庭和社会带来

沉重的精神和经济负担。目前亚太地区儿童哮

喘的总体控制水平尚不理想［１］，这与哮喘儿童

家长对该疾病的认知不足及临床医生对该疾病

的规范化管理水平参差不齐有关。本文就 ２例
哮喘急性发作的病例进行报道，总结诊断与治

疗经验，以期提高临床医生对哮喘及其急性发

作的认识。

１　病例介绍
１１　病例１

患者，女，７岁。４ｄ前于某地旅游出现阵发性
单声咳嗽伴胸闷、低热，体温３７５℃，不伴流涕、
喷嚏、咽痛等。于附近医院就诊，查体：呼吸平

稳，双肺闻及大量喘鸣音，诊断：喘息性支气管

炎？。给予布地奈德混悬液和复方异丙托溴铵、孟

鲁司特、盐酸丙卡特罗等治疗，返回居住地。治疗

１ｄ仍咳嗽伴胸闷，体温３８６℃，发病第２天于当地
医院就诊，体格检查：咽充血，双肺呼吸音粗，可

闻及少许喘鸣音及湿音，诊断：支气管肺炎 （小
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叶性），给予布地奈德混悬液和复方异丙托溴铵。

发病第４天因 “咳嗽伴胸闷４ｄ”于首都儿科研究
所哮喘门诊 （以下简称我院）就诊。个人史：过敏

性鼻炎；家族史：母亲过敏性鼻炎。体格检查：咽

充血，双肺呼吸音减低，可闻及散在喘鸣音。胸

片：双肺纹理增粗、模糊，肺门阴影粗重；血常

规：未见异常；肺功能：ＦＥＶ１％Ｐｒｅ为７１１％，支
气管舒张试验 ＦＥＶ１改善２４２％。过敏原检测：春
夏秋花粉、尘螨、霉菌致敏。诊断：支气管哮喘；

过敏性鼻炎。给予孟鲁司特、盐酸丙卡特罗、桔贝

合剂治疗。１ｄ后复诊无咳嗽胸闷，双肺呼吸音粗，
未闻及罗音，肺功能检测ＦＥＶ１％Ｐｒｅ为８５８％，给
予孟鲁司特治疗２周。２周后肺功能检测结果提示
ＦＥＶ１％Ｐｒｅ为８７％，给予孟鲁司特长期控制。２月
后复诊，肺功能检测ＦＥＶ１％Ｐｒｅ为９０７％，支气管
舒张试验ＦＥＶ１上升１６４％。
１２　病例２

患者，男，８岁。因 “胸闷憋气伴发热 １ｄ”
于２０１７年９月２４日我院门诊就诊。体温３８５℃，
伴流涕。个人史：无特殊；家族史：父亲过敏性鼻

炎；体格检查：咽红，呼吸音低，双肺偶闻及喘鸣

音。胸片：左肺纹理增粗、模糊；血常规：ＷＢＣ
１８０６×１０９·Ｌ－１，ＥＯＳ：０６２％，ＮＥ８０５％，ＣＲＰ
２３ｍｇ·Ｌ－１。肺功能检测：ＦＥＶ１％Ｐｒｅ为４５５％，支
气管舒张试验 ＦＥＶ１上升６２９％。诊断：支气管哮
喘、呼吸道感染。给予头孢羟氨苄２５０ｍｇ，ｂｉｄ，布
地奈德福莫特罗粉吸入剂 １６０μｇ∶４５μｇ，每月 １
喷，孟鲁司特５ｍｇ，ｑｄ。２周后复诊，无咳嗽胸闷，
体格检查：双肺呼吸音清，未闻及罗音。肺功能检

测：未见异常。过敏原检测：尘螨４级、草花粉３
级、霉菌 ２级。给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂
１６０μｇ∶４５μｇ维持治疗２月。２月后无咳嗽胸闷，
体格检查、肺功能检测未见异常。给予布地奈德福

莫特罗粉吸入剂１６０μｇ∶４５μｇ，１喷 ｑｄ。２月后再
次复诊，患儿哮喘的控制状态良好，肺功能检测未

见异常，给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂８０μｇ∶
４５μｇ，每日１喷。

２　讨论
２１　哮喘的本质

哮喘是一种以慢性气道炎症和高反应性为特征

的异质性疾病。哮喘患者存在３个方面的问题：首

先，支气管黏膜存在慢性变态反应性炎症，是哮喘

的基本病变；其次，慢性炎症引起支气管的高反应

性；最后，气道受到外界刺激后发生可逆性的气流

受限，且具体的表现形式和严重程度具有随时间而

变化的特点。

２２　哮喘急性发作的临床特点
本文报道２例患儿均为首次哮喘急性发作，起

病急且程度重。临床症状表现为咳嗽、胸闷、憋

气。肺部听诊１例可闻及大量哮鸣音，１例双肺呼
吸音低偶闻及喘鸣音，可能由于气道严重痉挛、阻

塞所致。病例１在哮喘急性发作治疗４ｄ后检测肺
功能，提示轻度阻塞性通气功能异常，舒张试验

ＦＥＶ１仅改变 ２４２％，但第 ２天肺通气功能改善，
ＦＥＶ１增加２０６％。当时舒张试验阴性主要的原因
可能为前后两次肺功能测试间隔时间较短，药物不

足以起效。病例２中患儿肺功能检测结果为重度阻
塞性通气功能异常，支气管舒张试验后 ＦＥＶ１上升
６２９％，表现为高度可逆性气流受限。患儿均有多
种吸入性过敏原并且高度致敏，最高为４级。根据
《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》中儿童哮喘急

性发作严重度分级确定病例１为中度急性发作，病
例２为重度急性发作［２］。

２３　哮喘急性发作的诱发因素
哮喘急性发作是指突然发生的喘息、咳嗽、气

促、胸闷等症状，或原有症状急剧加重。病例１于
某地旅行途中居住山中潮湿的阁楼后发生咳嗽、胸

闷；病例２患儿因情绪低落，于床上哭闹后自觉胸
闷憋气，完善过敏原结果均表明对屋尘螨、粉尘螨

高度致敏。

流行病学研究表明，在世界上多数地区，尘螨

是引起哮喘急性发作的主要致敏原，哮喘的急性发

作与吸入性过敏原暴露的联合作用显著相关，更多

见于多重吸入性过敏原致敏患儿［３４］。本文２例患
儿均为多种过敏原致敏且过敏级别高。国内有研究

发现哮喘急性发作期儿童血清 ＩｇＥ水平较支气管肺
炎和健康对照组明显增高，提示发作期哮喘患儿处

于高致敏状态［５］。第３次中国城市儿童哮喘患病率
调查显示呼吸道感染是哮喘急性发作常见的诱因。

呼吸道感染和过敏原致敏的共同作用增加了哮喘急

性发作的可能［６］，呼吸道感染可触发机体、尤其特

应性体质个体错综复杂的变态反应性炎症，从而导

致气道高反应性及呼吸道慢性非特异性炎症，成为
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喘息急性发作的重要诱因。

２４　哮喘的药物治疗
２４１　哮喘急性发作期的药物治疗　哮喘急性发
作的治疗原则为快速平喘、抗炎来缓解症状。吸入

性速效β２受体激动剂是儿童哮喘急性发作期首选
的治疗药物［２］。但由于 β２受体基因存在多态性，
一些患儿对其反应不佳［７］，单独使用不能缓解其气

流受限，可以与短效抗胆碱能药物联合增加舒张支

气管效应。吸入性糖皮质激素为长期控制哮喘患儿

呼吸道炎症的首选药物，在急性发作中也同样重

要。一项前瞻性随机对照研究发现，与单独雾化支

气管舒张剂组比较，联合吸入性糖皮质激素组的

ＦＥＶ１改善更多、全身激素使用率更低
［８］。若哮喘

急性发作的状态仍未缓解，可口服或静脉滴注糖皮

质激素或硫酸镁。

病例１初诊时诊断 “喘息性支气管炎”，随后

于当地医院就诊诊断为 “支气管肺炎”，给予布地

奈德混悬液和复方异丙托溴铵雾化，在解除气道痉

挛的同时有一定的抗炎作用，但由于诊断未明确，

对哮喘急性发作的严重性认识不够，给予治疗不

足，致使患儿４ｄ后症状仍无明显好转。病例２由
于呼吸道感染和接触过敏原，共同诱发支气管哮喘

的急性发作，给予口服抗生素抗感染，布地奈德混

悬液及硫酸沙丁胺醇雾化解除气道痉挛抑制气道炎

症反应，雾化后症状迅速缓解同时肺功能明显

改善。

２４２　哮喘慢性持续期的药物治疗　哮喘慢性持
续期的治疗原则为通过避免触发因素、抗炎、降低

气道高反应性、防止气道重塑等，来防止症状加重

和预防复发。病情缓解后继续使用长期控制药物规

范化阶梯治疗。

病例１为哮喘中度急性发作，雾化治疗 ４ｄ，
临床症状未见明显好转，肺功能表现为轻度阻塞性

通气功能异常。于本院就诊第２天症状减轻，肺功
能进一步好转但并未达到正常预计值水平，给予长

期控制药物孟鲁司特。２周后无症状，肺功能较前
好转但仍未达正常水平，此时应考虑到是否用药不

足。继续用孟鲁司特２月肺功能提示小气道功能降
低且支气管舒张试验 ＦＥＶ１上升１６４％，提示患儿
可能前期用药不足，肺功能未达到个人最佳值。因

此，正确治疗方案可遵从指南从≥６岁儿童哮喘长
期治疗方案的阶梯３开始，给予患儿低剂量 ＩＣＳ／
ＬＡＢＡ或低剂量ＩＣＳ和ＬＴＲＡ。病例２中患儿为哮喘
重度急性发作，长期治疗方案从阶梯 ４中高剂量
ＩＣＳ／ＬＡＢＡ＋ＬＴＲＡ或中高剂量 ＩＣＳ／ＬＡＢＡ开始，达
到并维持哮喘控制３个月后降级治疗。

３　总结
以上２例病例均为哮喘的首次发作，起病急且

发作程度重，临床医生要充分认识哮喘为慢性疾病

的本质，正确评估患者的临床特征、个人史、家族

史及是否有明显环境的改变或某种诱发因素。在急

性发作第一时间内予以患者及时正确的诊断和合理

的药物治疗，以迅速缓解气道阻塞症状，病情缓解

后给予患者长期合理的规范化治疗。在治疗过程

中，根据患者情况及时调整方案，确定维持哮喘控

制所需的最低治疗级别，维持哮喘的长期良好

控制。
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