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  【摘要】 目的 分析46例成年人咳嗽变异性哮喘(CVA)的临床特征及影响其复发的因素。方法 收集2015年3
月—2017年10月复旦大学附属中山医院收治的46例CVA患者的临床资料,并于2022年10月截止最后1例患者的

随访,确保每位患者至少随访5年。根据患者5年内随访的最终结果,将患者年均复发次数≥1的纳入高频复发组,共

14例;将患者年均复发次数<1的纳入低频复发组,共32例。对两组患者的临床特点进行归纳,同时对患者的各项临床

指标进行对比分析,对两组患者显著有差异的指标进行Logistic回归分析,分析归纳影响CVA患者复发的临床因素。

结果 46例患者的年龄主要集中在65岁以下,女性居多,69.6% 的患者BMI异常,82.6% 的患者无吸烟习惯,28.3%
的患者过敏原检测阳性,71.8% 的患者有诱发因素,23.9% 的患者从出现至确诊CVA超过1年。大部分患者的初始

治疗药物含吸入性糖皮质激素(ICS)+长效β2受体激动剂(LABA),大多数患者的治疗时间不足两个月,78.3% 的患者

治疗显效,67.4% 的患者初始治疗后不再维持治疗。两组患者的临床特征单因素分析得到随访ACT、随访ACQ、ACQ
下降(随访-初诊)、FEV1%pred下降(随访-初诊)、FEV50%pred下降(随访-初诊)5个因素有显著差异(P<0.05),经

Logistic多因素回归分析显示,ACQ下降为影响成人CVA预后的独立危险因素(P<0.05)。结论 FEV1%下 降、

FEV50%下降及ACQ的差值与CVA复发有相关性,其中ACQ下降是影响成人CVA复发的危险因子(P<0.05),与患

者预后有关,而初治小气道功能障碍与CVA复发频率无统计学意义。
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  【Abstract】 Objective Toanalyzetheclinicalfeaturesof46adultpatientswithcoughvariantasthma(CVA)and
thefactorsaffectingitsrecurrence.Methods Baselineclinicaldataof46CVApatientsadmittedtoZhongshanHospital
ofFudanUniversityfromMarch2015toOctober2017werecollected,andthelastpatientwasfollowedupinOctober
2022toensurethateachpatientwasfollowedupforatleast5years.Accordingtothefinalresultsof5-yearfollow-up,

patientswithannualrecurrence≥1wereincludedinthehighfrequencyrecurrencegroup.Patientswithannualrecurrence
lessthan1wereincludedinthelow-frequencyrecurrencegroup.Theclinicalcharacteristicsofthetwogroupsofpatients
weresummarized,andtheclinicalindicatorsofthepatientswerecomparedandanalyzed.Theindicatorswithsignificant
differencesbetweenthetwogroupswereLogisticregressionanalysis,andtheclinicalfactorsaffectingtherecurrenceof
CVApatientswereanalyzedandsummarized.Results The46patientsweremainlyunder65yearsofage,mostlyfe-
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male,69.6%hadabnormalBMI,82.6%hadnosmokinghabit,28.3%hadpositiveallergentest,71.8%hadpreexist-
ingfactors,and23.9%hadCVAmorethan1yearfromtheonsettothediagnosis.Theinitialtreatmentofmostpatients
consistedofinhaledglucocorticoids(ICS)+long-actingβ2receptoragonists(LABA),andthetreatmenttimeofmost
patientswaslessthantwomonths,78.3%ofpatientshadasignificantresponse,and67.4%ofpatientsnolongermain-
tainedtherapyafterinitialtreatment.Unifactoranalysisofclinicalcharacteristicsofthetwogroupsofpatientsshowed
thatACTatreturnvisit,ACQatreturnvisit,ACQatreturnvisit-ACQatfirstvisit(ACQdecreased),FEV1%de-
creased,FEV50%decreased,andthereweresignificantdifferencesin5factors(P<0.05).Logisticmultivariateregres-
sionanalysisshowedthat,thedecreaseofACQwasanindependentriskfactorforadultCVAprognosis(P<0.05).Con-
clusion FEV1%decline,FEV50%declineandthedifferenceofACQarecorrelatedwithCVArecurrence,andthede-
clineofACQisariskfactorforadultCVArecurrence(P<0.05),whichisrelatedtotheprognosisofpatients,while
thereisnostatisticalsignificancebetweensmallairwaydysfunctionandCVArecurrencefrequencyatinitialtreatment.

【Keywords】 Coughvariabilityasthma;Asthmacontrolquestionnairve;Asthmacontroltest;Pulmonaryfunction;

Clinicalfeatures;Prognosis

  咳嗽变异性哮喘(Coughvariantasthma,CVA)
在临床上症状不典型,表现出咳嗽的症状,伴或不伴

有哮喘,也被称之为过变应性哮喘、过敏性咳嗽[1-2]。
其发病的机制和一般哮喘类似,主要和气道的阻力增

加、气道反应性增高、气道重塑、呼吸道的慢性炎症有

关[3]。虽然儿童是CVA的好发群体且发病率呈逐年

攀升趋势,但有研究表明,随着饮食的多样化、环境污

染加剧等因素的出现,成年人的CVA占到了慢性咳

嗽病因的33%左右[4-7],且容易诱发患者产生焦虑、抑
郁等不良后果,因症状特点不明显容易漏诊、误诊。

CVA是典型哮喘的早期阶段,也可能演变成典型哮喘

甚至重症哮喘,严重威胁患者的呼吸功能和身体健康

水平。CVA易复发,确诊患者容易再次出现干咳、胸
闷、气促等症状,复发性质或为急性,或为慢性,均会

对患者的生活质量和健康状况产生严重影响。鉴于

目前CVA的诱发因素尚不清楚,且治疗方法对持续

性哮喘患者效果不满意,本研究旨在探寻和成人CVA
有关的危险因子及影响患者预后的因素,为后续疾病

的预防和诊疗提供一定的参考和依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象和入组标准 采用回顾性队列研究方

法,收集于2015年3月1日—2017年10月31日在

复旦大学附属中山医院招募确诊为CVA的患者。纳

入标准:依据中华医学会呼吸病学分会在2015年制

定的针对哮喘患者的《咳嗽的诊断与治疗指南(2015
年版)》[8]提及的CVA的诊断标准。①年龄为18~80
岁。②性别不限。③患者具备诊断CVA的客观依据

如支气管舒张试验、支气管激发试验报告单。④患者

愿意随访,并能良好地配合来院末次随访。排除标

准:①影像学阳性的慢咳如慢性支气管炎,支气管扩

张,肺结核,肺癌等。②经典哮喘、慢阻肺等其它原因

引起的慢性咳嗽如上气道咳嗽综合征,嗜酸细胞性支

气管炎,胃食管反流性咳嗽等。③查阅既往资料符合

CVA且电话沟通过,但不愿来院参加末次随访者。末

次随访为:先通过电话与患者取得联系,要求患者来

院进行末次随访。末次随访至2022年10月31日即

保证最后1位入组者的随访期至少5年。观察指标

记录入组患者的一般资料,包括性别、年龄、吸烟史、
确诊日期、主要症状及合并症、肺功能变化、基线血液

检查、基线小气道功能障碍与否等并填写哮喘控制测

试问卷(Asthmacontroltest,ACT),哮喘控制问卷

(Asthmacontrolquestionnaire,ACQ)。本研究经复

旦大学附属中山医院伦理委员会审核通过(审批号:

B2018-196R),所有入组患者均签署知情同意书。

1.2 肺功能测定 肺功能测定(包括通气功能和支

气管舒张试验)是由受过训练的肺功能技师根据美国

胸科学会的建议进行的。所有测量重复3次,判断肺

功能检查的可接受性和可重复性。合格的报告交给

另一名呼吸科医师进行结果判读。

1.3 呼出的一氧化氮(FeNO)检测 使用纳库仑呼

气分析仪(SunvouCA2122,无锡,中国)检测 NO的

水平。在检测期间,要求患者呼气流速保持在50mL/

s。FeNO试验重复3次,计算平均值。

1.4 血液检测 抽取外周静脉血2mL、2mL于乙二

胺四乙酸(Ethylenediaminetetraaceticacid,EDTA)
抗凝管,惰性分离胶促凝管中,前者采用SysmexxE
2100全自动血液分析仪(日本Sysmex公司)进行血

常规检 测;后 者 离 心 分 离 血 浆 后 取 上 清 检 测IgE
水平。

1.5 方法

1.5.1 患者临床特征研究 对46例CVA患者的临

床基线资料进行回顾性分析,包括:年龄、性别、BMI、
吸烟状况、过敏原、CVA诱发因素、症状出现至确诊

CVA时间、初始治疗药物、初始治疗时间、初始疗效、
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初始治疗结束后是否维持治疗、初治时哮喘评分、基
线是否小气道障碍、初治时肺功能参数、血液中IgE、

WBC等。对46例CVA患者5年随访期的临床特征

进行回顾性单因素分析,包括:CVA复发频率每次发

作的用药、每次发作按需用药、每次发作规律用药、是
否演变成典型哮喘、哮喘评分(末次随访)、肺功能参

数 (末 次 随 访)、FEV1%pred 下 降 是 否 >5%、

FEF50%pred下降是否>10%等。

1.5.2 影响患者预后的因素研究 根据患者5年内

随访的最终结果,将患者年平均复发次数≥1次的纳

入高频率复发组(赋值1);将患者年平均复发次数<1
次的纳入低频率复发组(赋值0)。对两组患者5年随

访期的临床特征对比分析,对两组组间患者显著有差

异的单因素分析指标纳入Logistic回归进行分析,分
析归纳影响CVA患者复发的因素。

1.6 统计学分析 采用SPSS24.0软件进行统计分

析,计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以率(%)表示,比较采用χ2 检验,多因

素分析采用 Logistic回归模型。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基线研究结果 患者的年龄主要集中在65岁

以下,女性所占比重较大,69.6% 的患者存在BMI异

常,82.6% 的患者无吸烟习惯,28.3% 的患者过敏原

检测阳性,71.8% 的 CVA 患者有诱发因素,超过

23.9% 的患者从出现症状到确诊 CVA 超过1年。
大部分患者的初始治疗药物都包含ICS和LABA,大
多数患者的治疗时间不满2个月,78.3% 的患者经治

疗显效,67.4% 的患者初始治疗后不再维持治疗,

47.8% 的患者有小气道功能障碍,FEV1%pred平均

为(92.48± 16.06),FEF50%pred平均为(70.81±
27.69),19.6% 患者IgE>200,见表1。

2.2 患者随访结果 将纳入患者按照随访的5年内

哮喘发作的次数<1次/年患者划定为哮喘低频发作

组,共有32例(69.60%);哮喘发作的次数≥1次/年

患者划定为哮喘高频发作组,共有14例(30.4%)。
大部分患者每次发作的时候为按需用药,67.4% 的患

者在每次发作后不规律用药,其中17.4% 的患者最

终演变成典型哮喘,随访前后FEV1%pred下降超过

>5%和FEF50%pred下降>10% 的受访患者比重分

别占到23.9%和26.1%,FEV1%pred下降>5%的

CVA患者复发频率越高(P=0.001),FEF50%pred
下降是否>10% 对于 CVA 复发频率无差异(P=
0.066),大或小气道功能下降的CVA患者复发频率

越高(P=0.043),见表2、图1。

表1 46例CVA患者基线的资料[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Clinicalcharacteristicsofbaselinein46patientswithCVA

项目 人数/均数 构成比

年龄(岁)
 <65 27 58.7
 ≥65 19 41.3
性别

 男 18 39.1
 女 28 60.9
BMI(kg/m2)
 偏瘦 8 17.4
 正常 14 30.4
 超重 14 30.4
 肥胖 10 21.7
吸烟状况

 无 38 82.6
 <20包/年 4 8.7
 ≥20包/年 4 8.7
过敏原

 阳性 13 28.3
 阴性 13 28.3
 不详 20 43.4
CVA诱发因素

 感冒 16 34.8
 吸入性(尘螨、花粉、油烟等) 15 32.6
 宠物 2 4.3
 无明确诱发因素 13 28.2
初治:症状出现至确诊CVA时间(年)
 <1 27 58.7
 ≥1 11 23.9
 不详 8 17.4
初始治疗药物

 含ICS+LABA 30 65.2
 不含ICS+LABA 16 34.8
初始治疗时间(月)
 <2 31 67.4
 ≥2 15 32.6
初始疗效

 一般 9 19.6
 显效 36 78.3
初治时哮喘评估(ACT) 15.54±3.264
初治时哮喘控制(ACQ) 1.81±0.791
基线是否小气道障碍
 是 22 47.8
 否 24 52.2
初治时肺功能参数
 FEV1/FVC 77.71±8.207
 FEV1%pred 92.48±16.064
 FEF50%pred 70.81±27.696
 MMEF%pred 65.48±27.279
血检
 IgE
 <20  15 32.6
 20~200 22 47.8
 >200 9 19.6
WBC
 NEU% 54.74±8.947
 Lym% 34.51±15.336
 Eos% 3.69±2.785
 Baso% 0.66±0.374
Neu(×109/L) 3.59±1.189
Lym(×109/L) 2.14±0.693
Eos(×109/L) 0.23±0.151
Baso(×109/L) 0.04±0.021

注:ICS.吸入性糖皮质激素,LABA.长效β2 受体激动剂。
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表2 46例CVA患者5年随访期的临床特征[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table2 Clinicalcharacteristicsof46patientswithCVAduringa5-year

follow-upperiod

项目 人数/均数 构成比

CVA复发频率

 <1次/年 32 69.6
 ≥1次/年 14 30.4
每次发作的用药

 含ICS+LABA 23 50.0
 不含ICS+LABA 23 50.0
每次发作按需用药

 是 28 60.9
 否 18 39.1
每次发作后规律用药

 是 15 32.6
 否 31 67.4
是否演变成典型哮喘

 是 8 17.4
 否 38 82.6
哮喘评估(末次随访:ACT) 23.22±2.707
哮喘控制(末次随访:ACQ) 0.46±0.532
肺功能参数(末次随访)

 FEV1/FVC 76.52±7.652
 FEV1%pred 96.85±18.43
 FEF50%pred 72.90±30.749
 MMEF%pred 68.76±29.979
FEV1%pred下降是否 >5% (随访前后)

 是 11 23.9
 否 35 76.1
FEF50%pred下降是否 >10% (随访前后)

 是 12 26.1
 否 34 73.9

2.3 CVA患者的复发频率与临床指标的相关性分析

 对两组患者的基线资料进行统计学分析。其中哮

喘低频发作组:男13例,女19例;患者的平均年龄为

(54.34±15.82)岁。哮喘高频发作组:男5例,女9
例;年龄为(60.86±13.61)岁。对CVA低频复发组

和高频复发组患者的 BMI、吸烟习惯、症状、ACT、

ACQ、基线是否小气道障碍、肺功能参数等可能影响

CVA复发频率的因素进行对比(单因素分析),两组患

者的年龄、性别、BMI、是否吸烟、症状、一般资料对比

无显著性差异(P>0.05),其中随访ACT、随访ACQ、

ACQ下降(随访-初诊)、FEV1%pred下降(随访-初
诊)、FEV50%pred下降(随访-初诊)5个指标有显著

差异(P<0.05)。CVA低频复发组中“随访ACT”为
(23.94±2.2),高于高频复发组(21.57±3.11),差异

有统计学意义(P=0.018),即随访 ACT越高,CVA
复发频率越低。“随访ACQ”越高,CVA 越易复发(P=
0.004)。其中低频复发组中 ACQ下降为( 1.47±
0.73),高频复发组中ACQ下降为(0.06±0.96),有
显著统计学差异(P<0.001),可通过统计CVA复发

前后ACQ下降值预测CVA是否属于高频复发组,即

ACQ下降越多,CVA 复发频率越低。FEV1%pred
(随访-初诊)下降变化越大,复发频率越高(P=0.009)。

FEV50%pred(随访-初诊)下降越多,复发频率越高(P=
0.041),见表3。而基线初治小气道是否存在功能障碍

与CVA 复发频率无统计学意义(P=0.264)。见图2。
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图1 肺功能动态变化与CVA复发的关系

Figure1 RelationshipbetweendynamicchangesinlungfunctionandrecurrenceofCVA

2.4 影响CVA患者复发的多因素Logstic回归分析

 以患者的5年CVA复发频率为因变量(5年随访期

间年均复发次数<1:赋值0;5年随访期间年均复发次

数≥1:赋值1),随访 ACT、随访 ACQ、ACQ 下降、

FEV1%pred下降、FEV50%pred下降5个指标的数

值为自变量,进行多因素Logstic回归分析。分析显

示:ACQ下降是影响成人CVA复发的危险因子(P<
0.05),见表4。
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表3 CVA患者的复发频率与临床指标的相关性[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table3 Correlationbetweenrecurrencefrequencyandclinicalindicators
inCVApatients

指标
低频复发组

(次/年)(n=32)
高频复发组

(≥1次/年)(n=14) P

性别 0.754
 男 13(40.6) 5(35.7)

 女 19(59.4) 9(64.3)
年龄(岁) 54.34±15.82 60.86±13.61 0.166
BMI(kg/m2) 23.92±3.353 24.07±3.33 0.890
吸烟 0.745
 不吸烟 26(81.25) 12(85.71)
 既往吸烟 4(12.50) 1(7.14)
 现在吸烟 2(6.25) 1(7.14)
症状

 夜间咳嗽 7(21.88) 2(14.29) 0.847
 胸闷 3(9.38) 2(14.29) 1.000
 过敏性鼻炎 21(65.63) 10(71.43) 0.964
 过敏家族史 11(34.38) 5(35.71) 1.000
ACT
 初诊 15.78±2.6 15.0±4.51 0.553
 随访 23.94±2.2 21.57±3.11 0.018
 随访-初诊 8.00±3.50 6.50±6.75 0.387
ACQ
 初诊 1.75±0.74 1.96±0.9 0.890
 随访 0.28±0.37 0.88±0.63 0.004
 随访-初诊 1.47±0.73 0.06±0.96 <0.001
基线是否小气道障碍 0.845
 是 15(46.9) 7(50.0)
 否 17(53.1) 7(50.0)
肺功能参数

 FEV1/FVC
  初诊 77.91±7.93 77.24±9.11 0.800
  随访 78.35±10.29 74.80±16.76 0.424
  随访-初诊 0.14±0.66 0.32±1.13 0.364
 FEV1%pred
  初诊 93.19±14.94 90.85±18.89 0.655
  随访 99.95±14.72 89.76±24.11 0.160
  随访-初诊 0.46±1.61 0.25±1.43 0.009
 FEF25%pred
  初诊 84.66±26.16 80.59±23.73 0.620
  随访 88.39±30.15 76.18±30.65 0.215
  随访-初诊 0.23±2.51 0.64±3.11 0.197
 FEF50%pred
  初诊 70.86±26.81 70.69±30.68 0.985
  随访 75.55±27.14 66.83±38.21 0.382
  随访-初诊 0.25±2.58 0.97±4.15 0.041
 FEF75%pred
  初诊 62.65±33.29 62.93±40.28 0.980
  随访 79.5±58.62 110.28±195.85 0.417
  随访-初诊 0.95±4.92 0.57±5.12 0.377
 MMEF%pred
  初诊 67.32±25.47 61.26±31.64 0.494
  随访 72.04±27.94 61.26±34.10 0.266
  随访-初诊 0.27±2.66 0.95±4.17 0.283

注:非正态分布,采用中位数(四分位数)描述,进行非参数检验。

3 讨论

CVA患者在初期仅表现为夜间咳嗽、气道的高反

应性,不具有典型的临床表现,影像学检查没有特征

性改变,患者容易忽略继而造成病情的延误,病情容

易 恶化。成人有30%~40%的CVA会发展为典型
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图2 小气道功能障碍与CVA复发的关系

Figure2 RelationshipbetweensmallairwaydysfunctionandCVArecur-

rence

表4 影响CVA患者复发的多因素分析

Table4 MultivariateanalysisoffactorsaffectingrecurrenceinCVApa-

tients

指标 β SE(β)Waldχ2 P OR
95%CI

上限 下限

ACT随访 0.507 0.4511.268 0.26 0.602 0.249 1.456
ACQ随访 3.897 3.2161.468 0.226 49.257 0.090 26927.7
ACQ下降 4.782 2.3614.101 0.043 119.35 1.166 12214.4
FEV1%下降 0.124 0.1540.644 0.422 1.132 0.837 1.531
FEV50%下降 0.013 0.0450.085 0.771 0.987 0.905 1.077
常量 9.874 11.1870.779 0.377 19428.418

的支气管哮喘[9]。所以如何在早期有效发现CVA,了
解CVA复发的危险因子,控制CVA的发展进程,开
展早期的诊疗是研究的热点。本研究中根据46例患

者的一般资料发现,女性CVA患者所占比重较大,提
示可雌激素的水平和气道细胞的反应性有关。张聪

等[10]从临床标本、动物实验、细胞实验3个层次,对支

气管哮喘气道平滑肌雌激素受体α和β的含量、两种

受体在人、动物气道平滑肌表型转化、增殖和迁移中

的作用进行研究,发现骨桥蛋白(Osteopontin,OPN)
的水平和 ERα与 ERβ蛋白受体的数目成正比,而

OPN近些年被证实和增加气道阻力、参加气道炎症、
促进气道上皮细胞迁移作用有关[11],且雌性小鼠体内

ERβ蛋白受体相对较多,提示雌激素和体内的高水平

OPN相关,可能在气道上皮的迁移、促炎、致哮喘过程

中有促进作用。本研究中大部分CVA 患者的BMI伴

有异常,已有研究结果相符,韩静等[12]发现超重、肥胖

者体内气道炎症因子水平更高,极有可能促进了哮喘。

ACQ 是 由 7 个 单 选 题 构 成 的 哮 喘 评 分 量
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表[13-14]。是目前临床上使用最为广泛的研究哮喘相

关疾病的问卷[15]。患者作答后,取每个题目的得分求

得总量表的均值算出结果。其结果是评价哮喘是否

得到有效控制的重要依据,医师可以根据 ACQ的结

果判断患者病情状况。有文献报道,ACQ量表的统计

结果和常用的哮喘客观控制指标FEV1%和PEF%呈

现出明显的负相关性,故将ACQ用于评定CVA患者

的气道症状控制、病情严重程度是可行的[16]。本研究

通过5年的随访,发现随访后的CVA患者ACQ评分

整体降低,说明患者通过治疗有较好的临床效果。因

为78.3% 的患者治疗显效,且67.4% 的患者初始治

疗后不再维持治疗,体现出早期治疗的重要性。根据

单因素分析和多因素 Logistic回归分析,随访前后

CVA患者 ACQ 评分的差值具有统计学意义(P<
0.05),和文献报道相一致,也体现出 ACQ评分的差

值在预测CVA发展、预后中的重要预测价值。王军

等[17]也用中医药理气活血化痰方联用西医常规治疗

急性哮喘,发现治疗组患者ACQ评分显著下降,也证

实了ACQ评分在哮喘转归中的重要意义。朱顺芳

等[18]也通过实际的护理工作证实,ACT与 ACQ测

试,是对哮喘症状有效的测定方法,且对哮喘患者的

自我管理有重要意义。陈树煜等[19]对比典型哮喘、

CVA患者的小气道功能指标及临床特征差异,发现

CVA是典型哮喘的早期阶段,推测CVA未控制可发

展为伴有舒张试验阳性的典型哮喘;继续进展可出现

气道功能改变及肺功能损害。ACT、ACQ是评估哮

喘病情的有效工具,在评估哮喘病情ACQ较ACT更

为敏感,有更好的适用性。
辛庆锋等[20]发现沙美特罗联合替卡松能够有效

缓解CVA患者的咳嗽症状,改善患者肺功能指标并

提高生活质量、减少气道的炎症反应,但缓解停药后

出现的肺功能下降、炎症因子增多和CVA复发,提示

糖皮质激素对于CVA患者症状缓解和肺功能下降有

较好的治疗效果;张爱平等[21]采用必可酮、宁肺丸、阿
罗格治疗尘螨过敏引发的CVA患者,发现可以明显

改善FVC、降低患者CVA年复发率、且有可能改善

CVA患者的小气道通气功能障碍;赵善和[22]证实孟

鲁斯特联合布地奈德治疗CVA临床效果显著,肺功

能指标优于治疗前,哮喘得到了明显改善,降低了患

者复发率。上述临床发现,可能反映出CVA患者呼

吸道症状明显与否、复发率的高低二者变化方向相一

致,而和肺功能的正常与否变化反向相反;也有资料

显示[23],儿童时期哮喘即便控制好,通气功能正常,而

FEV1、FEV1/FVC数值低于正常儿童[24-25]。若症状

持续或反复复发,容易导致持续性气流不足,诱发成

年后的肺功能下降,提示CVA症状的出现、复发,可
能是引发成年肺功能下降的危险因子[26-28]。本研究

发现肺功能FEV1%pred,FEF50%pred的动态下降,
可预测CVA是否易于复发。

CVA与典型哮喘都存在小气道阻力增大引发的

功能性障碍和气道高反应性,从这个角度CVA“等同

于”哮喘;但本研究结果提示初始小气道功能障碍与

CVA复发无统计学意义,考虑与收集病例数较少有

关。本研究发现17.4%患者发展为典型哮喘,说明

CVA若不规范治疗,一方面增加咳嗽复发次数,严重

影响患者的生活质量,增加医疗负担,另一方面会导

致气道重塑,造成不可逆的损害。因此本研究发现的

观察肺功能指标动态变化,ACQ动态变化可早期区分

临床上“易高频复发”患者,从而为CVA发作后需长

期规范化治疗(至少3月)这一理论提供依据。本研

究的局限性为纳入病例数偏少,应增加动态肺功能检

查的力度,如半年、1年、2年等,以便更早期发现肺功

能动态变化与临床结局的相关性,这些都需要大样

本,前瞻性的临床研究来证实。

4 结论

FEV1%下降、FEV50%下降及 ACQ 的差值与

CVA复 发 有 相 关 性,其 中 ACQ 下 降 是 影 响 成 人

CVA复发的危险因子,与患者预后有关,而初治小气

道功能障碍与CVA复发频率无统计学意义。

【参考文献】
[1] 杨雪.新冠疫情常态防控下呼出气一氧化氮(FENO)测定在门

诊成人咳嗽变异性哮喘诊治中的临床价值分析[J].基层医学论

坛,2022,26(17):11-13.
[2] 王军,张东,冯贞贞,张树娟,赵贵香,张海龙,李建生.咳嗽变异

性哮喘常见证候研究[J].中国全科医学,2023,26(03):321-

328,334.
[3] 许秀庭.小儿咳嗽变异性哮喘的临床特征及预后影响因素分析

[J].中国医学创新,2022,19(3):171-175.
[4] 房鑫,周秀玲.中医适宜技术对小儿咳嗽变异性哮喘临床应用

价值分析[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,2022,

(6):3.
[5] 孔璐丹,吴秋萍.生酮饮食对肥胖型哮喘的影响[J].中华结核

和呼吸杂志,2022,45(2):5.
[6] 刘慧琳,毛强健,迟振海.中医疗法治疗小儿咳嗽变异性哮喘

研究进展[J].实用中西医结合临床,2022,22(2):124-128.
[7] 王林,许光兰,王光耀,等.口服中成药治疗成人咳嗽变异性哮

喘有效性和安全性的系统评价[J].中国医院用药评价与分析,

2023,23(1):80-87,95.
[8] 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组.咳嗽的诊断与治疗指南

(2021)[J].中华结核和呼吸杂志,2022,45(1):13-46.
[9] 朱建辉.孟鲁司特钠治疗成人咳嗽变异型哮喘患者的疗效[J].

医疗装备,2019,(21):119-120.
[10] 张聪.雌激素受体α和β参与调节哮喘气道平滑肌表型转化、增

·6331· 西部医学2025年9月 第37卷第9期 MedJWestChina,September2025,Vol.37,No.9



殖和迁移功能的研究[D].武汉:华中科技大学,2021.
[11] 辜建伟,李芸,杨云凤,等.活性维生素D3对咳嗽变异型哮喘

大鼠气道炎症及骨桥蛋白表达的影响[J].海南医学院学报,

2020,26(10):754-759.
[12] 韩静,赵锐恒,王建新,等.超重或肥胖对哮喘患者气道炎症、哮

喘控制水平及中医体质的影响[J].现代中西医结合杂志,2022,

31(8):1023-1026,1033.
[13] 邵金莲,罗雅玲.ACQ,FEV1%和外周血EOS对临床哮喘控制

的指导意义[J].实用医学杂志,2010,(18):3329-3331.
[14] 林诗画,曹渊,祝丁,等.修订版哮喘控制问卷在胸闷变异性哮

喘患者中信效度和反应度评价研究[J].中国实用内科杂志,

2018,38(5):451-454.
[15] O'BYRNEPM,REDDELHK,ERIKSSONG,etal.Measur-

ingasthmacontrol:acomparisonofthreeclassifcationsystems
[J].EurResJ,2010,36(2):269-276.

[16] NADIFR,SIROUXV,ORYSZCZYN MP,etal.Heterogeneity
ofasthmaaccordingtobloodinflammatorypatterns[J].Thorax,

2009,64(5):374-380.
[17] 王军,丁婷.理气活血化痰方联合西医常规治疗对改善支气管

哮喘急性发作期痰瘀互结证患者ACQ6评分的临床研究[J].临

床医药文献电子杂志,2020,7(53):6-7.
[18] 朱顺芳,周春兰,邓秋花,等.ACT、ACQ测试在支气管哮喘护

理中的作用[J].按摩与康复医学,2011,2(16):3.
[19] 陈树煜,方泽葵,方思,等.典型哮喘与咳嗽变异性哮喘的小气

道功能 差 异 分 析 [J].南 方 医 科 大 学 学 报,2017,37(3):

330-336.
[20] 辛庆锋,孙有利,康美清等.沙美特罗替卡松治疗咳嗽变异性哮

喘及延缓复发的效果研究[J].中国全科医学,2020,23(26):

3280-3285.
[21] 张爱平,黄龙,郑玉琼等.中西医结合治疗对尘螨过敏的咳嗽变

异型哮喘患者肺功能及1年复发率的影响[J].新中医,2011,43
(8):10-11.

[22] 赵善和.孟鲁司特钠联合布地奈德对小儿咳嗽变异性哮喘患儿

症状积分,肺功能及1年后复发率的影响[J].中国妇幼保健,

2017,32(19):4732-4734.
[23] 刘传合,李硕,邵明军.支气管哮喘患儿肺功能改变的特征[J].

中国实用儿科杂志,2021,36(6):412-416.
[24] 付博.孟鲁司特钠联合吸入用糖皮质激素治疗咳嗽变异性哮喘

患儿的 近 期 随 访 研 究 [J].黑 龙 江 中 医 药,2022,51(1):

352-354.
[25] 申永霞,方红星,田斌斌,等.孟鲁司特钠联合糖皮质激素吸入

治疗对咳嗽变异性哮喘患儿IgE,EOS及IL-10的影响[J].四

川生理科学杂志,2022,44(8):3:1425-1427.
[26] 刘雨婷,常高兰,赵振波.宣肃止咳汤治疗咳嗽变异性哮喘的

疗效观察[J].现代诊断与治疗,2021,32(2):199-200.
[27] 章莉,徐泳,黄婧怡,等.射干麻黄汤化裁治疗小儿咳嗽变异性

哮喘的 Meta分析[J].中草药,2021,52(2):519-526.
[28] 梅伟英,陆炜青,陈韫炜,等.射干-麻黄配伍治疗咳嗽变异性哮

喘的分子机制探索[J].山东科学,2021,34(5):26-33.
(收稿日期:2024-04-11;修回日期:2025-01-31;编辑:张翰林)

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

(上接第1330页)

[17] LIB,LIYL,TIANSS,etal.Anti-inflammatoryeffectsof

perioperativedexmedetomidineadministeredasanadjunctto

generalanesthesia:a meta-analysis[J].Sci Rep,2015,

5:12342.
[18] ROBACKMG,CARLSONDW,BABLFE,etal.Updateon

pharmacologicalmanagementofproceduralsedationforchildren
[J].CurrOpinAnaesthesiol,2016,29(Suppl1):S21-S35.

[19] KARROURIR,HAMMANIZ,BENJELLOUNR,etal.Ma-

jordepressivedisorder:validatedtreatmentsandfuturechallen-

ges[J].WorldJClinCases,2021,9(31):9350-9367.
[20] XUJN,JIANJ,ZHANGYY,etal.Theefficacyofnasalad-

ministrationofesketamineinpatientshavingmoderate-to-severe

painafterpreoperativeCT-guidedneedlelocalization:arandom-

ized,double-blind,placebo-controlledtrial[J].Front Med
(Lausanne),2024,11:1344160.

[21] ZANATYOM,ELMETAINYSA.Acomparativeevaluation

ofnebulizeddexmedetomidine,nebulizedketamine,andtheir

combinationaspremedicationforoutpatientpediatricdentalsur-

gery[J].AnesthAnalg,2015,121(1):167-171.
[22] PLAMBECH MZ,AFSHARIA.Dexmedetomidineintheped-

iatricpopulation:areview[J].MinervaAnestesiol,2015,81
(3):320-332.

[23] LIUCY,ZHANGTH,CAOLH,etal.Comparisonofes-

ketamineversusdexmedetomidineforattenuationofcardiovas-

cularstressresponsetodouble-lumentrachealtubeintubation:a

randomizedcontrolledtrial[J].FrontCardiovascMed,2023,

10:1289841.
[24] YUENVM,HUIT W,IRWIN M G,etal.Arandomised

comparisonoftwointranasaldexmedetomidinedosesforpre-

medicationin children[J].Anaesthesia,2012,67(11):

1210-1216.
(收稿日期:2024-08-31;修回日期:2025-01-12;编辑:张翰林)

·7331·西部医学2025年9月 第37卷第9期 MedJWestChina,September2025,Vol.37,No.9


