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咳嗽变异性哮喘 31例分析 

胡 静 ，顾顺华 

(重庆市中山医院呼吸内科，重庆 400013) 

咳嗽变异性哮喘(cough variantasthma，CVA)，又称咳嗽 

型哮喘。于 1972年由 Giauser首先提出该病名。现将近十 

年我院收治咳嗽变异性哮喘 31例，报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本文收集我院 1993～2003年咳嗽变异性哮喘病例 31 

例，其中男 18例，女 13例，年龄 22～58岁，平均 33岁，病史 

20天 ～3年。 

1．2 病 因、症状与体征及辅助检查 

诱因、症状 例数 病史、体征、辅查 例数 

1．3 误诊及院外治疗情况 

31例患者均行肺功能检查，25例 PEFR≥70％的正常 

预计值，行支气管激发试验，其预计值为436．16±72．24，激 

发前为 365．50±12．91，激发后为 281．26±101．05。6例 

PEFR低于正常值的 70％，行支气管舒张试验，其预计值为 

425．12±99．45，扩张前为 289．98±12．25，扩张后为 398．88 

±123．99，改善率>15％。 

2 诊断标准 

2．1 无明显诱因咳嗽 2个月以上，夜间及凌晨常发作，运 

动、冷空气等诱发加重。 
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2．2 查体无阳性体征，胸片、五官科检查未见异常。 

2．3 存在气道高反应性。 

2．4 抗生素或止咳药治疗无效，使用支气管解痉剂或皮质 

激素有效 ll。 

3 治疗方法及疗效 

给予肾上腺皮质激素包括必可酮或辅舒酮气雾剂吸入， 

抗过敏药氯雷它定或西替利嗪口服，硫酸沙丁胺醇片剂口服 

或气雾剂吸入，咳嗽消失后气雾剂减至低量吸入，连用 3～6 

个月，可明显降低患者气道高反应性状态。3天症状消失者 

4例，1周消失者 18例，2周消失者 9例。 

4 讨 论 

CVA是以慢性咳嗽为主，或唯一临床表现的一种潜在 

的，隐匿形式的哮喘，故在临床中极易误诊或漏诊，目前认为 

咳嗽变异性哮喘发病机理与典型哮喘相同，因机体产生的病 

理生理变化的不同，临床症状表现各异：支气管平滑肌痉挛 

明显，则为哮喘，痉挛较轻，则仅有胸闷，以支气管粘膜肿胀 

为主，则表现为咳嗽。CVA病人主要是大气道狭窄，因其炎 

症持续作用于大气道，而大气道内咳嗽受体较多，受体敏感 

性升高后，可诱发气道收缩及病人持续性顽固性咳嗽。 

咳嗽变异性哮喘的本质即气道非特异性炎症反应，特征 

为气道高反应性，故治疗原则应以抗炎为主，同时予扩张支 

气管及抗组胺药辅助治疗。仅限于使用支气管扩张剂是不 

够的，吸入激素通过对肥大细胞 、嗜酸性细胞等炎性细胞的 

作用，抑制多种炎症递质的合成与释放，从而有效地抑制气 

道炎症，降低高反应性，能从根本上控制病情，减少复发。目 

前糖皮质激素应用多主张长期、小量、吸入，但时间问题尚无 

明确统一标准[2l。 

本文 31例患者中，被误诊为 1种疾病的 9例次，误诊 2 

种或 2种以上疾病的21例次，其误诊的主要原因 1)CVA特 

殊临床表现，以上呼吸道感染为诱因，仅有咳嗽为主诉，无明 

显喘息，听诊无哮鸣音或明显的罗音，x线阳性改变少。2) 

询问病史不详，对咳嗽的季节、昼夜变化，诱因、过敏史未详 

细了解 ，3)未认识到引起慢性咳嗽的单一原因中，哮喘占 

24％，居第一位，而 28％的哮喘患者则以咳 (下转第557页) 
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一 开始即为恶性。 

2．4．2 转移性TCC：卵巢转移癌多来自胃肠道，来自泌尿系 

统TCC较少见。Yc)ung等 一提出支持卵巢原发 TCC的依据 

有：a泌尿系TCC与卵巢 TCC的发生相隔 3年；b泌尿系肿 

瘤无侵润或仅有浅表侵润；C卵巢肿瘤成分中出现浆液性 、粘 

液性等其他苗勒管上皮分化。支持卵巢转移性 TCC的依据 

有：a双卵巢受累；b泌尿系肿瘤侵犯浆肌层以上；C卵巢表面 

有肿瘤种植；d肿瘤的腺管侵涧明显： 

2．5 治疗及预后 

目前卵巢TCC的治疗与其他卵巢上皮性肿瘤一样，仍 

以手术为主、辅以化疗，对放疗不敏感。铂类仍为化疗的首 

选药物，有效率达90％以上。一般认为，卵巢 TCC较其他类 

型卵巢上皮性癌对化疗敏感，常伴有较好的预后_6 。本组病 

例均在术后进行化疗，药物以顺铂、环磷酰胺为主。其中病 

例3虽期别最晚(Ⅲ期)，但坚持化疗(25次：第 1年每月 1 

次，第 2年每3月 1次，此后每半年 1次)，存活时间最长；反 

之，病例 1仅在术后化疗 1次，后未在化疗，5个月后肿瘤复 

发死亡。这也提示了化疗对卵巢 TCC的有效性。 
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嗽为唯一临床症状。l3 4)不重视必要的辅检，如支气管激发 

试验或支气管扩张试验。 

CVA被误诊为感染性疾病的较多，故抗生素使用时间 

长且档次高，品种更换频繁，造成抗生素的滥用及患者费用 

的增加。因此在临床工作中，应提高对 CVA的认识 o CVA 

经长期随访，其中约有一半的患者会发展成典型的哮喘[4]因 

此 CVA患者应早诊断，早期正规治疗。处理慢性咳嗽患者 

时，应除外如：后鼻部分泌物滴流、慢性支气管炎、胃食道返 

流等病的同时行支气管激发或舒张试验、过敏原试验等，提 

高确诊率，减少误诊，必要时可诊断性治疗。 
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