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·临床实践·

儿童哮喘 １ ２８６ 例反复发作的主要原因及预后分析
郭润泉
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摘要： 目的　 探讨儿童支气管哮喘反复发作的原因，分析其预后，为临床治疗及判断预后提供依据。 方法 　 对

２００５ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 ７ 月儿科门诊、哮喘门诊诊疗的 １ ２８６ 例支气管哮喘患儿按生长发育特点及年龄进行分组，
根据其起病情况、临床治疗效果，分析儿童哮喘的发病原因，及其自然病程及预后。 结果 　 ３ 岁以内婴幼儿哮喘

２１２ 例，经按《支气管哮喘诊断与治疗指南》及 ＧＩＮＡ（全球哮喘防治战略）治疗方案治疗；绝大部分哮喘患儿症状得

到有效控制，经随访，１８６ 例（８７􀆰 ７４％ ）患儿在 ３ 岁以内未出现哮喘发作，３ 岁以后仍有发作者仅 ２６ 例（１２􀆰 ２６％ ）。
３ 岁以上至 １２ 岁患儿共 １ ０７４ 例，经规范化治疗，临床症状控制率达 ９０％以上。 其中 ６２２ 例（５７􀆰 ９１％ ）患儿在青春

期后完全缓解；但 ４５２ 例（４２􀆰 ０９％ ）儿童哮喘反复发作，部分发展为成人哮喘。 其中，４８ 例被诊断为难治性儿童哮

喘中，２６ 例（５４􀆰 １７％ ）ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 总量低于 ４ ｇ ／ Ｌ，特别是 ｓＩｇＡ 含量明显降低。 结论　 ３ 岁以内儿童哮喘与呼吸

道及肺发育不全密切相关，预后良好，经规范治疗后很少发作。 ３ ～ １２ 岁儿童哮喘大部分免疫功能未成熟，反复发

生呼吸道感染引发哮喘。 小部分发展为成人哮喘。 儿童哮喘针对性的预防措施十分重要。
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　 　 儿童哮喘是常见的呼吸系统症状，导致其反复发

作的原因及机理尚未完全明确。 反复发病患儿经规

范治疗后发作次数逐渐减少，症状自行缓解，大部可

完全缓解，预后良好。 仅有一小部分患儿病情反复发

作持续终生。 儿童哮喘的转归，一方面可能与体质、
生长发育有关，另一方面与家族遗传、环境因素、医疗

状况有关。 本文对 １ ２８６ 例哮喘患儿的临床资料进

行总结，现将分析结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２００５ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 ７ 月在

本院儿科门诊、哮喘门诊诊疗的 １ ２８６ 例哮喘患儿，
其中 ０ ～ ３ 岁 ２１２ 例，占全部哮喘患儿的 １６􀆰 ４９％ ；
～１２ 岁 １ ０７４ 例，占全部哮喘患儿的 ８３􀆰 ５１％ 。
１􀆰 ２　 诊断标准　 ３ 岁以下患儿根据哮喘预测指数及

主要危险因素或次要危险因素标准诊断［１］。 ３ 岁以

上儿童哮喘根据儿科学诊断标准诊断［２］。 １ ２８６ 例

哮喘患儿均符合相关诊断标准。
１􀆰 ３　 方法　 对诊断为哮喘的患儿根据起病情况，推
测哮喘发作的原因，根据哮喘缓解的时间长短判断其

预后。 预后判断：１ 年内哮喘未发作者为部分缓解；
持续 ３ 年以上未发作者为完全缓解。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ０ ～ ３ 岁患儿治疗效果　 共 ２１２ 例。 经按《支气

管哮喘诊断与治疗指南》 ［３］ 及 ＧＩＮＡ（全球哮喘防治

战略）治疗方案治疗。 绝大部分哮喘患儿症状得到

控制，经跟踪随访，１８６ 例（８７􀆰 ７４％ ）患儿在 ３ 岁以内

未出现哮喘发作，３ 岁以后仍有发作者仅有 ２６ 例，占
１２􀆰 ２６％ 。 说明 ３ 岁以内儿童哮喘大多可以完全缓

解，不需要长期药物治疗，预后良好。
２􀆰 ２　 ３ 岁以上至 １２ 岁患儿治疗效果　 共 １ ０７４ 例。
由于患儿年龄跨度大，占全部病例 ８３􀆰 ５１％。 １ ０７４ 例

中大多是 ３ 岁以后起病，也包括 ３ 岁以前哮喘反复发

作持续到 ３ 岁以后的病例。 本组患儿经规范化治疗，
临床 症 状 控 制 率 达 到 ９０％ 以 上。 其 中 ６２２ 例

（５７􀆰 ９１％ ）患儿在青春期后完全缓解，无需药物治

疗；但 ４５２ 例（４２􀆰 ０９％ ）儿童哮喘反复发作，部分发

展为成人哮喘。 其中，４８ 例被诊断为难治性儿童哮

喘中，２６ 例（５４􀆰 １７％ ）ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 总量低于 ４ ｇ ／ Ｌ，
特别是 ｓＩｇＡ 含量明显降低。

３　 讨　 论

哮喘是一种反复发作性疾病。 儿童哮喘大多是

根据哮喘发作的次数和治疗结果做出的回顾性诊断，
并根据其临床资料及转归推测哮喘反复发作的原因。
成人哮喘与儿童哮喘在发病机理及预后上有本质的

区别。
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０ ～ ３ 岁婴幼儿哮喘是儿童哮喘最初最早的诊

断。 初生儿特别是早产儿肺发育不全，支气管壁缺乏

弹力组织，细支气管无软骨支撑，管腔狭窄，加之免疫

功能也尚未成熟［４］，最容易引起呼吸道感染，引发哮

喘发作。 然而，婴儿的生长发育迅速，作者诊疗的 ８
例先天性喉喘鸣患儿，发病时出现严重的吸气困难，
但半岁后喘鸣明显减轻，１ 岁时完全痊愈。 婴儿哮喘

随着肺部气道软骨的发育，哮喘很快自行缓解，所以，
临床上将此称为一过性喘息。

３ 岁以上至学龄前儿童哮喘，也包括了 ３ 岁前发

病持续到 ３ 岁以后仍未缓解的患儿。 此类患儿起病

大部分为呼吸道感染，以病毒感染为主，细菌及其它

病菌感染为次。 这部分患儿有些因免疫功能尚未成

熟，如原发性免疫球蛋白缺乏症、病毒感染继发性免

疫缺陷［５］。 临床上，常常发现很多患儿病毒感染时

白细胞总数减少，淋巴细胞分类增多，随着原发病的

好转，白细胞也随之上升。 本组 ４８ 例难治性哮喘患

儿，有 ２６ 例（５４􀆰 １７％ ）ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 总量低于 ４ ｇ ／ Ｌ，
特别是 ｓＩｇＡ 含量明显降低，说明学龄前儿童哮喘发

作的主要原因是感染和免疫功能低下。 故在治疗学

龄前儿童哮喘的同时，给予抗感染治疗，使哮喘病程

明显缩短，并发症也明显减少。 呼吸道慢性炎症是哮

喘发病的基础，有文献报道，儿童哮喘患儿呼吸道慢

性炎症的病理持续存在［６］。
大龄儿童哮喘持续时间较长。 但转归有 ３ 种结

果：部分缓解、完全缓解、持续发作发展为成人哮喘。

大龄儿童由于体格发育基本成熟，免疫系统也已完

善，哮喘的发病因素与成人十分接近。 临床上我们诊

疗的该年龄段哮喘患儿，大部分有鼻炎及过敏性症状

或体征，虽然有些哮喘发作与感染有关，但以过敏因

素为主因。 故在治疗哮喘的同时给予抗组织胺、抗炎

治疗，使患儿病程明显缩短，症状迅速得到控制。 但

在随后的生活中接触到过敏因素可使哮喘再次激发。
虽然哮喘的病因复杂，有些病因至今尚不清楚，

但我们体会到，婴幼儿呼吸道发育不全是哮喘发作的

主因，感染及免疫功能低下是次因；学龄前儿童哮喘

感染是主因，免疫功能低下为次因；大龄儿童、成人哮

喘过敏因素是主因，感染只是诱发因素。 因此，诊断

不同年龄段患儿的预防措施亦很重要。
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