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对话高端

特别报道
 SPECIAL REPORT

胸闷变异性哮喘：从“中国发现”到“中国标准”

沈华浩教授：首例胸闷变异

性哮喘患者由我团队确诊，至今

已有近 20 年，在这 20 年间，我

团队围绕胸闷变异性哮喘开展了

一系列研究，对其诊断、主要临

床表现有了一定认知。在我团队

的带领下，全国 16 家单位加入

临床科研，胸闷变异性哮喘的相

关研究已经初具规模。今年6月，

在《医师报》的大力支持下，“胸

闷变异性哮喘发现 20 周年”系

列宣教活动启动。

启动会后，经媒体宣传报

道，呼吸医师对胸闷变异性哮喘

的认知更为全面、具体，扭转了

“胸闷变异性哮喘是罕见病”的

错误认知。以往，部分患者被误

诊 20 余年，胸闷变异性哮喘从

有症状到被诊断的平均时间长达

3.8年，如何早期识别、正确诊断、

治疗胸闷变异性哮喘，成为首要

问题。为此，中华医学会儿科学

分会呼吸学组哮喘协作组、中华

医学会呼吸病学分会哮喘学组联

合相关专家制定了《儿童胸闷变

异性哮喘诊断与治疗专家共识》，

哮喘学组也在启动会后，组织相

关领域专家，制定了《胸闷变异

性哮喘诊治中国专家共识》。

两部共识的发布，明晰了

胸闷变异性哮喘的诊断、治疗的

标准，推进了胸闷变异性哮喘诊

疗规范化发展，也为胸闷变异性

哮喘这一“中国发现”的疾病，

制定了“中国标准”，为我团队

20 年来的探索画上了阶段性的句

号。但关于胸闷变异性哮喘，我

们仍有很多未知，其转归、预后

如何，多少患者会发展为重症乃

至死亡，我团队期待在研究中可

以进一步明晰该疾病的转归以及

长期预后。

沈华浩教授：胸闷是一种

常见的临床症状，可能由冠

心 病、 心 肌 炎、 肺 栓 塞 等 疾

病导致。胸闷患者来院就诊

时，临床医生首先要针对胸

闷常见的病因进行诊疗，如

果明确排除心脏疾病等原因，

患者胸闷又具有季节性，或

者有过敏史，则应建议患者

前往呼吸科就诊，而不是怀

疑患者存在精神问题。

临床医生诊断胸闷变异性

哮喘时，应严格按照哮喘相关

指南以及专家共识的要求，进

行诊断和鉴别诊断。

沈华浩教授：20 年前，我在

偶然的机会下接诊了首例胸闷变

异性哮喘的患者，该患者年仅 14

岁，有胸闷的症状，家属带着患

者多方求治无果，患者被怀疑为

癔症等精神疾病，给患者的家庭

带来了极大的影响。

通过媒体的帮助，家属带患

者找到了我们团队，由我接诊，

该患者有两个特点：第一，患者

在求医的两年间，看过许多医生，

排除了心脏、神经以及多种疾病

的可能；第二，患者首次出现胸

闷的症状与运动相关。

由这两点，我团队怀疑该患

者可能是哮喘，为患者安排相关

检查并给予相应治疗后患者症状

好转，目前，患者虽还有轻度的

气道高反应，但已经回归正常生

活。胸闷变异性哮喘的重点是诊

断，只要能够准确的诊断，大部

分患者的预后较好。

在临床诊疗中，诊断与鉴

别诊断同样重要。以胸闷这一常

见症状为例，临床医生在接诊

胸闷患者时，首先要对冠心病、

心肌炎等胸闷常见的病因进行

排查，充分排查后，再对胸闷变

异性哮喘等病因进行诊断，不能

想当然。

沈华浩教授：不典型哮喘主

要指没有喘息症状、没有哮鸣音，

但具有哮喘可变气流受限的客观

依据，并且排除其他疾病的患者。

对于患者而言，不典型哮喘

如同隐匿的杀手，因其不具备典

型的哮喘症状，确诊困难，对家

庭产生了沉重的负担。经过十余

年的发展，不典型哮喘临床诊断

标准不断明晰，希望通过科普宣

传等手段，让不典型哮喘的概念

深入人心，帮助被误诊、漏诊的

患者早日确诊，树立他们继续生

活的信心。

沈华浩教授：临床医生是

哮 喘 诊 疗 的 主 力 军， 对 于 正

确诊断哮喘负有义不容辞的责

任，但提升哮喘尤其是不典型

哮喘的诊疗率，仅靠医生的努

力还不够，还需要媒体的宣传，

大众、相关组织也要有所作为，

比如大学，教科书中要对不典

型哮喘进行宣讲，医学生要对

此有概念，做医生后就会诊断，

这样才能把不典型哮喘的概念

深入人心。

企业在其中发挥的作用也不

容忽视。胸闷变异性哮喘的研究

也受到了多方支持，随着研究的

深入，对这类病也有更深刻的认

识，使患者能更多的受益，对社

会作出更大的贡献。

沈华浩教授：共识发布前，

胸闷变异性哮喘作为国人发

现、国人命名的疾病，据不典

型哮喘认知调查研究发现，胸

闷变异性哮喘在呼吸专科医师

和基层医师中的知晓率分别为

96.8% 和 64.6%， 但 有 11.41%

的呼吸专科医师和 41.05% 的

基层医师不能完全掌握胸闷变

异性哮喘的诊断标准。据估算，

我国呼吸专科医生年诊断胸闷

变异性哮喘达 27.86 万例，儿

童患者暂时无法估算。

我国存在着大量的未被诊

断的胸闷变异性哮喘患者，在

共识发布前，胸闷变异性哮喘

如何诊断，根据什么标准诊断，

是临床医生面临的最大问题。

共识发布后，这一问题迎刃而

解，共识中明确提到，胸闷变

异性哮喘诊断的四大标准：症

状、客观检查、排除其他疾病

以及哮喘治疗有效，按照共识

发布的标准。临床医生可有效

诊断胸闷变异性哮喘患者，帮

助患者早期得到正确的治疗。

胸闷变异性哮喘的诊断除

早期、准确，避免漏诊误诊外，

还要做到不过度诊断。此外，

胸闷变异性哮喘的发病机制，

疾病的疗程、转归、预后仍不

明确，期待在未来的研究中可

以进一步完善。

制定专家共识，推进胸闷变
异性哮喘诊疗规范化发展

既不能误诊漏诊，也不能过度诊断

医患媒联合，提升胸闷
变异性哮喘诊疗水平诊断胸闷变异性哮喘，需严格把握四大标准

医师报讯（融媒体记者 刘则伯 ）20 年前，沈华浩教授曾接诊过这样一位“怪病男孩”，

该患者长期被不明原因的胸闷折磨，通过肺功能检查被诊断为一种不典型哮喘，经过沈华

浩教授团队多年探索研究，最终在国际上首先发现并命名哮喘全新类型——“胸闷变异性

哮喘”。

20 年磨一剑，今年 9 月 15 日，在 2023 中华医学会呼吸病学年会上，《儿童胸闷变异性哮喘诊断与治

疗专家共识》、《胸闷变异性哮喘诊治中国专家共识》全球首发，以沈华浩教授为代表的中国专家，推动胸

闷变异性哮喘完成了“中国发现”到“中国标准”的里程碑式转变。

11 月 7 日，进博会《医师报》直播间现场，“胸闷变异性哮喘发现 20 周年”系列宣教活动再次启

航，《医师报》执行社长兼执行总编辑张艳萍采访了“共识”的执笔人之一、胸闷变异性哮喘的发现人、

浙江大学医学院附属第二医院沈华浩教授，为大家讲述胸闷变异性哮喘诊治背后的故事。

张艳萍执行总编辑：启动会召

开后，沈教授组织哮喘学组紧锣密

鼓地开展胸闷变异性哮喘的相关研

究并开始撰写相关共识。请您谈谈

制定共识的初衷是什么？

张艳萍执行总编辑：这四个月间，不仅发布了成人的共识，还发布了儿童的相关共识，胸闷变异性哮喘儿童和

成人诊疗的关键点是什么？有何区别？

张艳萍执行总编辑：胸闷是一种常见的临床症状，临床中能引起胸闷的原因众多，如何做到既不误诊漏诊，

也不过度诊断？

张艳萍执行总编辑：沈华浩教授作为胸闷变异性哮喘的发现人，积累了丰富的诊疗经验，请沈教授谈谈这些

年来胸闷变异性哮喘诊疗的心得。

张艳萍执行总编辑：典型的哮

喘有喘息症状，有哮鸣音，较容易诊断，

对于胸闷变异性哮喘患者而言，无喘

息症状，无哮鸣音，容易漏诊误诊。

对于不典型哮喘的诊疗，您有何期待？

张艳萍执行总编辑：企业、组

织、高校、媒体等在提升不典型哮

喘全面管理中能起到哪些作用？主

要发力点有哪些？

张艳萍执行总编辑：哮喘尤其是不典型哮喘的诊断，仍面临着极大的挑战。胸闷变异性哮喘的诊疗存

在哪些主要问题？

沈华浩教授：成人和儿童

对于病情描述不同，成人对胸

闷的感觉描述相对准确。儿童

专家共识中提到，胸闷变异性

哮喘患儿的表现较为多样，部

分表现并无特异性，学龄前和

部分学龄期患儿因表述能力欠

佳，也常无胸闷主诉，多表现

为频繁叹气或叹息样呼吸、深

呼吸等；学龄期及青春期患儿

多表现为胸闷，或有胸前不适

或呼吸不畅的感受，可伴深吸

气、长叹气及胸痛等表现。

此外，成人和儿童出现胸

闷症状时，需排除的疾病也

有所不同，成人需排除冠心

病等疾病，儿童则需要排除

心 肌 炎 等 疾 病。 在 临 床 中，

如排除了胸闷常见的病因，

医生一定要警惕胸闷变异性

哮喘的可能性，对于不明原

因的胸闷患者，可以进行肺

功能检查如支气管激发试验。

此外胸闷变异性哮喘患者还

会有以下特点，如胸闷多发

在 夜 间， 春 秋 高 发， 具 有 高

危因素如过敏史等。

沈华浩 教授沈华浩 教授 张艳萍 执行总编辑张艳萍 执行总编辑
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