
媒体：诊疗意见和倡议书的发布会对未来有哪些

积极的影响？

上海交通大学附属第一人民医院张旻教授：通过

媒体宣传可进一步提升临床医生以及患者的认知，扩

大胸闷变异性哮喘的知晓范围，让更多胸闷的患者知

晓：不仅是喘才是哮喘，胸闷也有可能是哮喘。而医

生也要对有相应症状的患者积极诊断，中华医学会呼

吸病学分会哮喘学组也在积极行动，通过激发试验以

及其他诊断方法的补充提升基层医院对哮喘的诊断能

力。倡议书和诊疗意见的发布，有助于降低胸闷变异

性哮喘的漏诊、误诊率，使更多的患者通过及时诊治

拥有更好的生活质量并减少急性发作和疾病进程。

媒体：胸闷变异性哮喘早诊早治有何意义？如何提升

患者治疗的依从性？

中日友好医院苏楠教授：早诊是前提，准确诊断

后才能确定正确的治疗方案。有研究显示，在哮喘的

早期接受规范化治疗的患者比延迟治疗的患者急性加

重的风险低 39%。及时诊断、规范化治疗，可有效避

免发展为重症哮喘。对于胸闷变异性哮喘患者而言，

早期诊断、早期治疗不仅可以避免疾病的进一步进展，

也可减轻患者及家庭的压力。

广州医科大学附属第一医院陈如冲教授：对于哮喘这

类发作性疾病而言，诊断后要经历漫长的治疗过程，治疗

期间患者的依从性尤为重要。大部分哮喘患者接受规范治

疗后，效果“立杆见影”，胸闷、喘憋等症状可在短时间

内得到缓解，但部分患者由于对疾病认知不足、对吸入激

素存在恐惧，症状缓解后自行停药。

媒体：全科和基层医生在诊断过程中发挥了哪些作用？

浙江大学医学院附属第二医院车鸾卿博士：全科医

生和基层医生是胸闷变异性哮喘诊断的第一道防线。基

层医生和全科医生在接诊胸闷患者时，除了要考虑冠心

病等常见疾病，也要充分考虑胸闷变异性哮喘的可能，

若怀疑患者可能是胸闷变异性哮喘，则应行可变气流受

限的客观检查，如无条件进行相关检查，则应建议患者

前往上级医院进行诊断。在明确诊断后，基层医生和全

科医生还应对患者进行长期随访和规范化的管理。

媒体：中医对于胸闷变异性哮喘患者有哪些日常生活建议？

南京中医药大学附属医院王博寒博士：中医建议

胸闷变异性哮喘患者应远离过敏原，降低哮喘急性发

作频率；还应进行适当的体育运动以增强身体免疫力。

此外，中医讲药食同源，在饮食方面，建议患者多食

百合、莲子、山药、核桃、白果等，在哮喘稳定期，

可遵医嘱使用相关的膏方以达到扶正固本、减少哮喘

发作的目的。
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《医师报》：胸闷变异性哮喘目

前诊疗和研究现状如何？ 
浙江大学医学院附属第二医院

沈华浩教授：在理论层面，目前已

经确认胸闷变异性哮喘是一个独立

的哮喘类型，以嗜酸性粒细胞气道

炎症为主的疾病。在治疗方案上，

全国多中心研究已经证明，成人胸

闷变异性哮喘的治疗可参照典型哮

喘进行治疗，且绝大多数患者预后

良好。该研究成果给社会、给医生、

给患者带来极大的信心。

《医师报》：在治疗上，胸闷变

异性哮喘与典型哮喘有何不同？

南方医科大学南方医院蔡绍曦教

授：胸闷变异性哮喘本身就是哮喘，

气道炎症是哮喘的核心特征，胸闷变

异性哮喘诊断标准同样符合哮喘诊断

标准，更重要的是在于如何早期发现、

鉴别诊断，决策治疗，即有效的抗哮

喘治疗。胸闷变异性哮喘的难点在于

诊断和鉴别，胸闷是临床患者常见的

主诉之一，可见于多种疾病，是一种

多样化的主观感受。ICS 是抗哮喘治

疗的基石，哮喘的治疗目标是尽最大

程度减少哮喘的急性发作。

《医师报》：儿童胸闷变异性哮

喘有哪些特点？

苏州大学附属儿童医院郝创利

教授：与成人不同的是，胸闷变异性

哮喘患儿常表现为深呼吸或长叹气样

呼吸、睡眠障碍、烦躁等。胸闷变异

性哮喘不同年龄儿童感觉不同，年长

儿童往往可自行描述胸闷，表达为胸

前不适或呼吸不畅感，多伴深吸气及

长叹气表现；而年幼儿童常无法清楚

表达，多因家长发现患儿频繁长叹气

而就诊。

《医师报》：不是只有喘才是哮

喘！如何帮助大众走出哮喘误区 ?

广州医科大学附属第一医院张清

玲教授：走出误区的前提是提高对疾

病的认识。并非所有的哮喘都表现为

喘息，有的患者仅仅只有一个症状，

比如主要表现为咳嗽或者胸闷，医学

上称为咳嗽变异性哮喘、胸闷变异性

哮喘。

在近期的门诊患者中，遇到了

不少胸闷变异性哮喘患者因无明显咳

嗽、喘息等症状在外院被误诊、漏诊

的情况。只有当诊断正确时，治疗才

会找到方向。

《医师报》：如何减少哮喘患者

被错误认知困扰？

北京朝阳医院黄克武教授：在

疾病的认知上，不论是临床医师还

是大众都存在不足。过去常强调喘

息，而忽略了胸闷、气短、咳嗽等

症状，导致部分患者甚至被误诊为

精神心理疾病。

因此，首先要求呼吸科临床医师

提高诊疗水平，特别是对胸闷变异性

哮喘等不典型哮喘的诊断能力，对哮

喘患者，应加强患者的用药指导。其

次要强化公众健康素养，提高公众对

哮喘的正确认识。很多患者认为只要

症状有缓解，便可以停止用药，这给

疾病管理带来很多问题。

《医师报》：胸闷患者应开展哪

些检查？何种情况下应优先考虑胸闷

变异性哮喘？

上海交通大学附属第一人民医院

包婺平教授：胸闷检查不仅考验医生

的诊断水平，也考验家属的理解力。

当胸闷患者来到呼吸科时，考验的

是临床医生看待疾病的完整度，并

非所有的检查单都要一起开，应具

备优先考虑问题能力。因此临床医

师应对疾病有着敏锐且清晰的认识。

导致胸闷的原因有许多，如心脏疾

病、血管性疾病、呼吸相关疾病、

膈肌问题、甚至是风湿免疫疾病导

致的肺部器官受累等。

浙江大学医学院附属第二医院华

雯教授：即便胸闷患者肺功能检查正

常、支气管舒张试验阴性，也不能

排除胸闷变异性哮喘，应为患者进

行支气管激发试验，检查是否存在

气道高反应，如果激发试验是阴性，

还可以评估患者的 PEF 变异率。

我们请医务工作者：

●知晓胸闷不仅可能是心血管、消化或神

经精神疾病，还可能是胸闷变异性哮喘。

●熟练掌握胸闷变异性哮喘的诊断标准和

治疗方法。

●对已确诊的胸闷变异性哮喘患者进行长期

管理，参照哮喘指南规范治疗。

●加入胸闷变异性哮喘的研究中，进一步

完善胸闷变异性哮喘的诊疗。

●积极开展科普宣教和社会公益活动，让百

姓进一步了解胸闷变异性哮喘。

同时，我们号召广大群众：

●当自己有胸闷症状，除了到心血管科、

消化科就诊，还要到呼吸内科就诊。

●当胸闷症状与季节变化相关，或晨起或睡

前严重，或冷空气或刺激性气体可诱发，或运动

可诱发，或伴有过敏性疾病，或有哮喘家族史等，

要高度警惕是否患有胸闷变异性哮喘。

●如果家里的小朋友有叹气样呼吸、深呼

吸、长出气、清咽等表现，尤其是伴明确过敏性

鼻炎，过敏原检测提示过敏时，要及时就诊诊除

胸闷变异性哮喘。

●如果怀疑自己患有胸闷变异性哮喘，但

是常规肺通气功能检查正常，还要到有支气管激

发试验条件的医院进一步完成支气管激发试验。

●已确诊的胸闷变异性哮喘患者应积极配

合医生治疗，规律使用吸入药物、定期随访，

避免自行停药。

胸闷变异性哮喘是一种容易被忽视的慢性

疾病，需要长期规范化治疗和全病程个体化管

理。呼吁全社会共同关注，提升公众对疾病的

认知，减轻患者经济、心理负担，助力健康中

国 2030。

话对话对 普科 问答问答普科

与会专家答记者问与会专家答记者问

对话：聊一聊胸闷变异性哮喘那些事对话：聊一聊胸闷变异性哮喘那些事

2019 年，全球
范围内哮喘影响到约
3.58 亿人，导致 46.1
万人死亡。我国成人
约 有 4570 万 哮 喘 患
者，这其中还不包括
长期被忽视的胸闷变
异性哮喘等不典型哮
喘。胸闷变异性哮喘
由中国学者首次提出
并命名。目前仍有大
量胸闷变异性哮喘患
者没有得到及时诊治，
作为哮喘防治的医疗
界同道，我们深感防
治任务艰巨、责任重
大。在此，我们向医
疗界和全社会呼吁：

（上接 A2 版）

来自全国的专家就媒体和群众关心、关切的胸闷变异性哮喘相关问题做了解答。
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