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哮喘是支气管哮喘的简称， 属于一种慢性气道炎症

性疾病， 其特点是气道可逆性变窄， 并导致呼吸困难。

哮喘患者的呼吸道对某些物质异常敏感， 这些物质称为

诱发因子， 当病人受到这些因子的刺激时， 呼吸道会发

生过度的炎症反应， 从而出现气道黏膜肿胀、 黏液分泌

增加和支气管平滑肌痉挛， 阻碍正常的气体流通， 从而

出现哮喘。 临床表现为气急、 呼吸困难、 咳嗽、 咳痰和

肺内可闻及哮鸣音， 尤其是在呼气时哮鸣音更加明显。

哮喘在临床上呈反复发作的慢性经过。 哮喘发作时， 可

用平喘药物缓解， 也可自行缓解。 哮喘发作后， 恢复正

常， 可以完全没有症状。 哮喘发作常有季节性， 春秋发

病率较高， 寒冷地区比温暖地区发病率高。 可发生于任

何年龄， 但半数以上在12岁以前发病。 男孩患者多于女

孩， 成人男女发病率大致相仿。 约20%的病人有本病的

家族史。

哮喘
是怎么回事
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哮喘根据其发病机理可分为两型 ， 即外源性

(过敏性) 和内源性 (非过敏性)， 也可发生混合性哮

喘。 外源性哮喘多见于儿童和青少年， 随着年龄的

增长和避免接触过敏原， 哮喘通常会停止发作。 此

型病人第一次接触某种过敏原时， 机体的免疫系统

会产生过多的防御蛋白， 这种蛋白称为抗体， 这种

抗体是针对过敏原产生的。 当病人再次接触相应的

过敏原时， 相应的抗体与抗原结合， 诱发体内一种

叫做肥大细胞的细胞释放出组胺和其他一些物质 ，

它们共同作用于支气管， 使支气管痉挛， 黏液分泌

增多， 黏膜水肿， 从而造成支气管的通气功能减弱，

气体进入支气管障碍， 出现喘憋等临床症状。 内源

性哮喘多见于3岁以下的幼儿和30以上的成年人。 呼

吸道感染是其最常见的诱发因素， 其他如运动、 冷

空气和情绪变化等也可引发哮喘。

哮喘
是如何发病的
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对支气管哮喘的分型目前仍有较大争论， 其依据

各有不同。

(1) 根据病史、 症状、 体征和实验室检查的特点，

可分为感染型、 吸入型和混合型。

(2) 国际上通常将哮喘分为外源型和内源型。

外源型哮喘包括变应性 (过敏性) 哮喘、 职业性

哮喘、 药物性哮喘、 食入性哮喘、 运动性哮喘等。 此

类病人大都有特应性素质或有家族过敏史， 经常伴有

过敏性鼻炎、 湿疹和荨麻疹等过敏性疾病， 病人的气

道呈高反应性。 起病多在儿童时期， 症状多呈季节性

发作， 或常年发作而季节性加重。 其发病较快， 先兆

症状以鼻痒、 眼痒、 打喷嚏、 流清水样鼻涕为主。 查

体一般情况好， 鼻腔黏膜色淡、 水肿， 缓解期可听不

到哮鸣音等。 实验室检查： 过敏原试验为阳性， 血清

总IgE增高， 外周血或痰中嗜酸性粒细胞常增高。

哮喘的分型
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内源型哮喘包括感染性哮喘、 月经性和妊娠

性哮喘。 这类病人很少有家庭及个人过敏史。 多

在中年后起病， 通常呈常年性发作， 发病与季节

关系不大。 这些病人的发病多在体质虚、 营养不

良、 内分泌改变、 精神因素或其他因素影响的基

础上， 呼吸道黏膜上皮被破坏而导致气道高反应

性， 从而引起哮喘发作。 先兆症状以哮喘为多，

起病较缓， 经常发作， 呈哮喘持续状态。 查体：

一般情况较差， 鼻腔黏膜充血， 常有哮鸣音， 多

见鼻息肉及肺气肿体征。 实验室检查： 痰中多有

中性粒细胞， 其他无特殊表现。

(3) 根据发病诱因分类。 此分类对治疗更有意

义， 哮喘可分为变应性哮喘、 感染性哮喘、 运动

性哮喘、 药物性哮喘 (阿司匹林哮喘 )、 职业性哮

喘及特殊类型 (月经性和妊娠性) 哮喘等。
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哮喘病人发病， 有突发的， 但相当一部分病

人， 每次哮喘发作之前， 常常先有鼻痒、 流涕等

黏膜过敏症状， 持续数分钟后发生喘息， 并逐渐

加重， 医学上把哮喘发作前的这种表现称为哮喘

先兆期或先驱症状。

在先兆期， 由于病情轻重及反应强弱不同，

先驱症状表现方式亦不一致。 最常见的先驱症状

为鼻痒、 眼睑痒、 打喷嚏、 流涕、 流泪、 干咳等；

亦可为过敏性鼻炎， 以喷嚏、 流鼻水等症状群出

现亦较常见； 还有以胸闷、 咳嗽、 咽痒等过敏性

咳嗽为主要表现者。 有不少哮喘病人， 在先兆期

哮喘发作
的先期表现
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可预测到即将发病， 大多数病人经详细地询问病

史， 都可以肯定其先兆期的症状。 在先兆期内及时

注意防治， 对于控制哮喘发作很有帮助， 可采用以

下措施：

(1) 迅速脱离过敏原和过敏环境， 如引起哮喘

的花粉、 烟雾、 农药 (敌敌畏) 等。

(2) 稳定情绪， 避免焦虑、 急躁和恐怖等心理，

可做几次深呼吸。

(3) 立即吸入β2受体激动剂， 如沙丁胺醇气雾

剂吸入。

(4) 适当应用解痉药维持治疗， 如喘定0.2克，

每日3次。

(5) 对症治疗， 如抗炎抗菌等。
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哮喘发作时的症状多种多样， 但以以下3种类型为多见。

(1) 阵发性哮喘： 阵发性哮喘大多在变态反应的基础上，

由于受冷、 吸入某种刺激性气体、 运动、 大笑后或睡眠中突

然惊醒而发病。 哮喘发作时， 开始胸闷有窒息感， 像胸部被

重石所压， 继而呼吸困难， 呼气长， 吸气短， 出现呼气性呼

吸困难， 气急喘促， 严重时周围人也能听到哮鸣音。 病人不

能平卧， 为了减轻气喘， 被迫端坐呼吸， 头向前俯， 两肩耸

起， 两手倚撑膝上或桌上， 呈张口呼吸之状。 严重时， 患者

面色灰暗， 唇指发绀， 四肢厥冷， 头昏， 前额有汗珠， 情绪

紧张。 幼儿患者， 还可见到鼻翼扇动， 精神烦躁， 异常痛苦。

哮喘发作时， 一般带有咳嗽， 咳痰呈泡沫样， 黏性大而难以

咳出。 哮喘停止前， 常先咳出大量黏液性泡沫样痰涎， 随即

病人感到呼吸通畅， 哮鸣音逐渐消失， 气急喘促亦随之缓解。

缓解后一如常人， 或稍感乏力、 食欲不振等。

哮喘
发作时的表现
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(2) 慢性哮喘： 慢性哮喘， 一般为阵发性哮喘因

控制不好等因素而发展的结果， 一年四季经常发作，

虽可用药控制， 但缓解期甚短。 长期发作的慢性哮喘

大都合并有肺气肿， 因此虽不在急性发作期内， 亦常

感胸闷气急， 哮鸣音不明显， 咳嗽不多， 痰量较少，

可参加一般工作。 重度慢性哮喘因合并较严重的肺气

肿等， 不胸闷气急， 且哮鸣音较明显 ， 经常咳嗽多

痰， 痰呈白色泡沫状或黏稠如胶， 不易咳出。 这类病

人常易感染， 可伴有低热， 或因急性呼吸道感染而致

高热， 痰由白色而转为黄色脓状 。 患者一般体格瘦

弱， 营养不良， 常伴有缺氧状态， 参加一般工作常有

困难。

(3) 哮喘持续状态： 哮喘发作严重， 持续在24小

时以上未能缓解者， 称之为哮喘持续状态。 病人表现

为呼吸困难加重， 吸气较浅， 呼气长而费力， 张口呼

吸， 伴喘鸣音， 发绀， 大汗淋漓 ， 面色苍白， 四肢

冷， 脉搏增快。 如气管痉挛持续不缓解， 或痰液阻塞

支气管时， 可引起严重缺氧， 甚至产生二氧化碳潴留

而致呼吸功能衰竭， 也可因心力衰竭或体力衰弱而死

亡。 如在发作期间能将痰液咯出， 则气急、 哮鸣、 发

绀等逐渐缓解而恢复。
10
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哮喘重度发作， 经一般治疗， 24小时后仍然不能缓解

的， 称为哮喘持续状态。 造成哮喘持续状态的原因主要

有：

(1) 某些引起哮喘的刺激性因子持续存在， 使支气管

一直处于高反应状态。

(2) 感染未能及时控制， 使黏膜充血肿胀， 分泌物增

多， 使喘息不能用一般支气管解痉剂缓解。

(3) 哮喘发作时张口呼吸， 出汗过多， 饮水少， 氨茶

碱类药的利尿作用， 使全身及呼吸道丢失水分， 痰液变黏

稠， 形成痰栓阻塞气道， 喘息不止。

(4) 精神紧张， 昼夜不眠， 体力下降， 或用药不当。

(5) 突然停用糖皮质激素。

(6) 严重缺氧， 二氧化碳潴留， 呼吸性酸中毒伴代谢

性酸中毒， 使支气管解痉剂不能充分发挥作用。

(7) 病人有严重肺气肿或并发肺不张、 自发性气胸等。

引起哮喘
持续状态的原因

11


