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咳嗽变异性哮喘在不明原因慢性咳嗽中的
患病率及相关因素分析

牛瑞 邵明举刘波黄晓春车晓文王伟

·5ll·

·临床研究·

【摘要】 目的调查咳嗽变异性哮喘(cvA)在不明原因慢性咳嗽中的患病率并进行相关因素分

析。方法对入选的慢性咳嗽患者经过详细询问病史和体格检查、胸部x线检查、血嗜酸粒细胞分类

计数、肺通气功能和组织胺激发试验或支气管扩张试验，根据检查结果做出c、rA的明确诊断；并对

cvA患者填写相关因素调查问卷。结果473例慢性咳嗽患者中，确诊cVA 95例(20．08％)，其中男

44例(46．3l％)、女5l例(53．68％)。相关因素分析显示c、，A与多种因素有关。结论cVA以春秋两

季多发，与过敏史、哮喘家族史相关，可由呼吸道感染、吸人油烟或刺激性气体、运动及劳累诱发。

【关键词】咳嗽变异性哮喘；患病率；相关因素
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不明原因慢性咳嗽指持续8周以上、X线胸片

无明显异常的咳嗽n。】。在临床上引发慢性咳嗽的

常见病因有咳嗽变异性哮喘(cough variant asmma，

cVA)、鼻后滴流综合征(肿s)、胃食管返流
(GER)、嗜酸粒细胞性支气管炎(EB)、变应性咳嗽

(AC)、慢性支气管炎等。CVA是以咳嗽为惟一症状

或主要症状的一种特殊类型支气管哮喘。由于

CVA症状缺乏特异性，X线胸片一般正常，患者易被

误诊误治，而目前对cVA的发病率及其相关因素鲜

有报道。本研究通过对473例慢性咳嗽患者病因分

析，旨在了解CvA在慢性咳嗽中的患病率，并对其
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病因进行相关因素分析，以提高CVA的诊治水平。

对象与方法

1．调查对象：为2004年1月至2007年12月在山

东大学第二医院呼吸科门诊就诊的473例慢性咳嗽

患者，其中男252例，女22l例，平均年龄(39±10)岁

(18—70岁)；平均咳嗽时间(16±21)个月(2～54个

月)。均符合以下条件：①咳嗽时间持续8周或以

上；②胸部x线未见明显异常；③年龄在15岁以上

的非吸烟患者；④近8周内无呼吸道感染或呼吸道

感染8周后仍然咳嗽者nJ。所有病例均征得患者本

人的知情同意，签署知情同意书。详细登记完整的

临床资料，包括咳嗽病程、性质、时相及伴随症状、各

项检查结果；并在专业医师指导下填写自制的相关

因素调查问卷。
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2．方法：

(1)制定CVA的诊治程序：473例患者均经过仔

细询问病史和体格检查，胸部x线检查，血嗜酸粒细

胞分类计数及行肺通气功能+支气管激发试验或支

气管扩张试验等。肺功能仪为日本产FUKuDA

SANGYO ST-300型，激发剂选用组织胺，由中国科

学院上海生物化学研究所提供；支气管扩张试验选

用药物为特布他林。根据病史及支气管激发或扩张

试验阳性结果，并与PNDs、GER、EB、AC等鉴别诊

断，即可确诊CVA。CVA诊断标准参照中华医学会

呼吸病学分会制定的诊断标准(2003)b]。

(2)设计CVA相关因素调查问卷：确诊为CVA

的患者填写问卷。内容主要包括哮喘家族史和过敏

史；咳嗽发病相关因素包括发病季节，呼吸道感染。

吸入刺激性气体、油烟及冷空气等，过敏性鼻炎史，

食物和运动等。

3．统计学分析：资料用sPSS 13．0软件进行统计

分析，患病率比较用](2检验。

结 果

1．CVA的肺功能检测：对入选的473例患者均

经肺通气功能检测。其中肺通气功能正常者298

例；1秒量实测值与1秒量预测值之比(FEVl．o／

FEVl．0 pr)在70％～79％之间有106例，FEVl．o／

FEVl．0 pr在70％以下者69例。肺通气功能正常者

及FEVl．O／FEVl．0 pr>70％者，给予组织胺支气管

激发试验；FEVl．0／FEVl．0 pr<70％者给予支气管扩

张试验。支气管激发试验阳性者为71例，其中男34

例，女37例；支气管扩张试验阳性者为24例，其中男

10例，女14例(表1)。

表1 支气管扩张和激发试验阳性结果

项目簧篓基翟暑值糯譬妒鼍菱尹

2．CvA患病率：人选的473例不明原因慢性咳

嗽患者，检出CVA患者95例，CvA在不明原因慢性

咳嗽总患病率为20．08％。其中男性44例，占

17．46％(44／252)；女性5l例，占22．62％(5l／221)，两

者差异无统计学意义(Z=1．06，尸>o．05)。

3．CvA发病相关因素分析：见表2。

(1)CVA的发病季节：春季3l例(32．63％)，夏季

10例(10．53％)，秋季29例(30．52％)，冬季12例

(12．63％)，季节交替13例(13．68％)，主要为冬春季

交替或夏秋季交替。

表2 CVA发病相关因素分析

相关因素鼢1裟合计f值 P值 伽值(95％c，)

(2)发病诱因：上呼吸道感染41例(43．16％)，吸

入油烟18例(18．95％)，冷空气刺激32例(33．68％)，

食物7例(7．37％)，剧烈运动36例(37．89％)，养宠物

后发病6例(6．32％)，无明显诱因18例(18．95％)。

其中有两种及以上发病诱因者有43例(45．26％)。

(3)哮喘家族史：CvA患者哮喘家族史(是指四

代直系亲属中至少有一名是哮喘病患者)38例

(40％)。

(4)过敏性疾病史：既往有过敏性鼻炎史、过敏

性皮炎、药物过敏史其中一项者66例(69．47％)，其

中23例(24．2l％)有两种或两种以上过敏史。

讨 论

CVA是一类临床非典型表现的哮喘，以慢性咳

嗽为特点，有时咳嗽是典睢一的临床表珊引。有研究
发现，CVA在慢性咳嗽中的构成比最高凸】。本研究共

收集473例慢性咳嗽患者资料，确诊为cvA 95例

(20．08％)，调查显示CVA是慢性咳嗽的重要原因。

cVA发病机制与典型哮喘相同，是以气道非特

异性炎症及气道高反应性为特征c6J。气道病理改变

表现为炎症细胞浸润、小血管充血、渗出，支气管黏

膜下肥大细胞活化，引起嗜酸粒细胞聚集和支气管

黏膜上皮损伤，上皮细胞脱落，神经末梢暴露，对各

种刺激的敏感性增加’7】，故临床上常引起顽同性咳

嗽，且CVA夜间或凌晨咳嗽发生率显著高于其他病

因组⋯。因此对于慢性咳嗽患者给予肺通气功能检

查，同时采取支气管激发试验或扩张试验对诊断

CVA具有重要价值，且以此为依据与PNDs、GER、

EB、AC和慢性支气管炎相鉴别。

本研究对确诊的cvA 95例患者进行相关因素

分析发现，CVA一年四季均可发病，但多发生于春

秋两季，有明显的季节性，与普通类型哮喘相同埔1。

 



在各种诱发因素中，上呼吸道感染(43．16％)、冷空气

刺激(33．68％)及剧烈运动(37．89)占有相当比例。

95例CvA患者中有过敏性疾病史66例(69．47％)，其

中23例(24．2l％)有两种或两种以上过敏史；具有哮

喘家族史38例(40％)。

根据以上特点，临床遇有春秋季反复干咳、有一

定诱发因素如呼吸道感染、剧烈运动、吸人油烟或冷

空气时咳嗽加重，有哮喘家族史或过敏性疾病史者，

同时具有明显的夜间咳嗽应高度怀疑本病，宜及时

检查肺通气功能、支气管激发试验或扩张试验，以做

到早期诊断、早期治疗。因为有近30％CvA最终发

展为典型哮喘∽J，因此针对CvA患者应早期干预，避

免或减少其发展为典型哮喘的可能性。
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本刊对统计学方法的要求

·读者-作者·编者·

统计学符号按GB 3358—1982《统计学名词及符号》的有关规定一律采用斜体排印，常用：①样本的算术平均数用英文小写i

(中位数用肘)；②标准差用英文小写s；③标准误用英文小写岛；④t检验用英文小写f；⑤，检验用英文大写，；⑥卡方检验用希文

小写f；⑦相关系数用英文小写r；⑧自由度用希文小写1J；⑨概率用英文大写P(尸值前应给出具体检验值，如f值、f值、g值等)。P

值应给出实际数值，不宜用大于或小于表示，而用等号表示，小数点后保留3位数。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究)，实验设计(应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析圜设计、正交设计等)，临床试验设计(应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试

验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用孑±s表达近似服从正态分布的定量资料，用肘(仉)表达呈偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法

符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析

方法，不应盲目套用￡检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件

及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用)f检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类

型，不应盲目套用直线同归分析；对具有重复实验数据检验同归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一

元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释

和评价。

统计结果的解释和表达：当尸<0．05(或尸<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的￡检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的g检验等)，统计量的具体值(如：￡=3．45，Z=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一

般情况下选用Jp>0．05、Jp<0．05和P<O．ol三种表达方式即可满足需要，无须再细分为P<0．00l或P<O．000l。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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