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咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）是
一种以慢性咳嗽为主表现的特殊性哮喘，无典型喘

息、气促或呼吸困难等症状，且多发生在夜晚或凌

晨，呈现气道高反应性、支气管痉挛性咳嗽等，易被

误诊或漏诊[1]。CVA是典型哮喘（classic asthma，CA）
的早期阶段，反复发作、不受控制的CVA，随着病情加

剧和发展，将严重损伤肺功能和小气道功能，最终进

展为 CA [2]。有报道显示 [3]，约有 30%的 CVA患儿可

出现哮喘的典型喘息症状，并且随着病程的延长而进

展为CA，这会增加哮喘患儿的治疗难度，预后效果也

较差。为此，本研究对 316例 CVA患儿进行回顾性

分析，探讨其相关影响因素，并提出针对性措施，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2023年 12月

在慈溪市妇幼保健院儿科哮喘门诊就诊的 316 例

CVA患儿为研究对象，纳入标准：（1）符合CVA的诊

断标准[4]，（2）年龄≤12岁，（3）资料完整。排除标准：

（1）存在气管异物、支气管扩张、肺部发育异常或肺

部结核等；（2）有全身性感染性疾病；（3）其他呼吸系

统疾病；（4）资料不完整。其中男 173例，女 143例；

年龄 1～ 12岁，中位年龄 5.3岁；正常体质量 182

例，肥胖 134例；家族哮喘史 98例，过敏史 136例。

本研究获得慈溪市妇幼保健院医学伦理委员会批

准，豁免/免除知情同意。

1.2 治疗方法 根据患儿的病情严重程度，进行抗

炎（单用吸入糖皮质激素、吸入糖皮质激素/吸入型

长期 2受体激动剂或白三烯受体调节剂）、平喘（急

性发作期口服或吸入 2受体激动剂）、抗过敏（口服

H2受体阻滞剂）、运动疗法、护理、健康教育等治疗。

对治疗后患儿进行随访，随访时间为 6个月。

1.3 观察指标 收集患儿性别、体质量指数、年龄、

过敏史、家族哮喘史、病程（咳嗽持续时间）、病情程

度（病情重为每日持续性咳嗽，且伴随有活动受限）、

过敏体质（指易发生过敏反应和过敏性疾病而又找

不到发病原因的特殊体质，如湿疹、荨麻疹、药疹、接

触性皮炎、过敏性哮喘等）、近期呼吸道感染（最近 3

个月内有上呼吸道感染或下呼吸道感染）、被动吸烟

（指由卷烟或其他烟草产品燃烧端释放出的及由吸

烟者呼出的烟草烟雾所形成的混合烟雾）、环境潮湿

（指居住房屋内的相对湿度超过 80%）、房屋新装修

（居住房屋 1年内有装修史）、饲养宠物、种植花草、

早期吸入糖皮质激素（发病早期开始用糖皮质激

素）、第 1秒用力呼气量占所有呼气量的比例[第 1秒
用力呼气量占所有呼气量的比例（FEV1/FVC），若

FEV1/FVC＜ 80%则为低通气]、治疗依从性[分为完

全依从、部分依从（超过或不足剂量用药、增加或减

少用药次数等）、完全不依从，其中部分依从和完全

不依从归为治疗依从性差]等。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行处理，

计数资料用频数表示，组间比较使用 2检验；影响因

素分析采用逐步 Logistic回归分析；预测效果分析

采用受试者工作特征（ROC）曲线。 ＜ 0.05表示有

统计学意义。
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2 结果

2.1 CVA 患儿进展为 CA 的单因素分析 随访期

间有 91例患儿进展为 CA，发生率 28.80%。CA组

和非CA组患儿肥胖、家族哮喘史、过敏史、病情重、

过敏体质、近期呼吸道感染、被动吸烟、环境潮湿、房

屋新装修、饲养宠物、早期吸入糖皮质激素、FEV1/
FVC ＜ 80%及治疗依从性差占比差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 影响 CVA 患儿进展为 CA 的多因素分析 根

据 CVA患者治疗后是否进展为 CA作为因变量（非

CA组=0，CA组=1），将肥胖、家族哮喘史、过敏史、

病情重、过敏体质、近期呼吸道感染、被动吸烟、环境

潮湿、房屋新装修、饲养宠物、早期吸入糖皮质激素、

FEV1/FVC＜ 80%及治疗依从性差作为自变量，实

施逐步 Logistic回归筛选。结果显示，家族哮喘史、

过敏体质、近期呼吸道感染、FEV1/FVC＜ 80%及治

疗依从性差均为影响 CVA 患儿进展为 CA 的危险

因素（均 ＜ 0.05），而早期吸入糖皮质激素为保护

因素（ ＜ 0.05），见表 2。
2.3 构建 CVA 患儿进展为 CA 的预测模型 根据

Logistic回归分析的结果，构建CVA患儿进展为CA

的预测模型：Logit（ ）=–2.19+1.55×家族哮喘史+
1.69×过敏体质+1.37×近期呼吸道感染–0.93×早期吸

入糖皮质激素+1.48×FEV1/FVC ＜ 80%+1.79×治疗

依从性差。采用 ROC曲线对回归模型进行评价，曲

线下面积为 0.86（95% ：0.80～ 0.92），见图 1。

3 讨论

本研究显示，随访期间有 28.80%的 CVA患儿

进展为 CA，与孙千惠等[5]报道结果相近，由此可见，

近 30%的 CVA患儿发展为 CA，应引起临床医生和

家属的重视。本研究结果显示，家族哮喘史、过敏体

质、近期呼吸道感染、FEV1/FVC＜ 80%及治疗依从

性差均为影响 CVA患儿进展为 CA的危险因素（均

＜ 0.05），而早期吸入糖皮质激素则为保护因素（

表 1 CA组与非 CA组患儿一般资料比较 例（%）
指标 CA组（ =91）非 CA组（ =225） 2值 值

性别 男 57（62.64） 119（52.89） 2.50 ＞ 0.05
女 34（37.36） 106（47.11）

年龄 ≤5岁 24（26.37） 73（32.44） 1.12 ＞ 0.05
＞ 5岁 67（73.63） 152（67.56）

肥胖 49（53.85） 85（37.78） 6.85 ＜ 0.05
家族哮喘史 60（65.93） 38（16.89） 72.85 ＜ 0.05
过敏史 50（54.95） 86（38.22） 7.39 ＜ 0.05
病程≥2个月 52（57.14） 106（47.11） 2.61 ＞ 0.05
病情重 44（48.35） 56（24.89） 16.49 ＜ 0.05
过敏体质 69（75.82） 84（37.33） 38.44 ＜ 0.05
近期呼吸道感染 65（71.43） 90（40.00） 25.61 ＜ 0.05
被动吸烟 43（47.25） 52（23.11） 17.96 ＜ 0.05
环境潮湿 33（36.26） 51（22.67） 4.38 ＜ 0.05
房屋新装修 25（27.47） 29（12.89） 9.73 ＜ 0.05
饲养宠物 31（34.07） 47（20.89） 6.05 ＜ 0.05
种植花草 17（18.68） 32（14.22） 0.98 ＞ 0.05
早期吸入糖皮质激素 41（45.05） 155（68.89） 15.63 ＜ 0.05
FEV1/FVC＜ 80% 35（38.46） 24（10.67） 32.97 ＜ 0.05

≥80% 56（61.54） 201（89.33）
治疗依从性差 59（64.84） 48（21.33） 54.75 ＜ 0.05
注：CA为典型哮喘，FEV1/FVC为第 1秒用力呼气量占所有呼气量

表 2 影响 CVA患儿进展为 CA的多因素分析结果

因素 值 值 Wald 2值 值 值 95%
家族哮喘史 1.55 0.33 22.19 ＜ 0.05 4.69 2.47～ 8.92
过敏体质 1.69 0.32 28.49 ＜ 0.05 5.43 2.92～ 10.11
近期呼吸道感染 1.37 0.41 11.20 ＜ 0.05 3.93 1.76～ 8.76
早期吸入糖皮质激素 –0.93 0.27 11.52 ＜ 0.05 0.40 0.23～ 0.68
FEV1/FVC＜ 80% 1.48 0.37 16.22 ＜ 0.05 4.40 2.14～ 9.06
治疗依从性差 1.79 0.34 28.06 ＜ 0.05 5.96 3.08～ 11.54
常量 –2.19 0.85 36.11 ＜ 0.05 － －

注：CVA为咳嗽变异性哮喘，CA为典型哮喘，FEV1/FVC为第 1秒用力呼气量占所有呼气量的比例

图 1 CVA患儿进展为 CA的预测模型的 ROC曲线图
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注：CVA为咳嗽变异性哮喘，CA为典型哮喘
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＜ 0.05）。家族哮喘史是 CVA进展为 CA的重要危

险因素，这可能与其多种哮喘易感基因（5q31-33区
域）有关，易感基因被活化后可刺激 IgE水平异常升

高、气道出现高反应性[6]，从而进展为 CA。有特应性

体质患儿接触环境中的各种变应原后其体内会产生

较多的 IgE，与肥大细胞表面的 Ig受体结合后，促使

各种炎症介质的释放、趋化，进而损伤呼吸道上皮组

织，增加气道末梢神经敏感性 [7]，导致 CA发作。病

毒感染可引起呼吸道嗜酸性细胞、炎性细胞等活化、

浸润，释放炎症介质等，加剧呼吸气道炎症反应，促

进 IgE合成，吸入刺激物诱发 I型变态反应 [8]；而支

原体感染可参与 IgA、IgG等抗体介导作用[9]，引起呼

吸道高反应状态、慢性炎症。CVA发病早期若能及

时诊断，并进行早期、规律的糖皮质激素治疗 [10]，可

有效控制呼吸气道的炎症，使多数中轻度患者达到

安全、良好的控制目标 [11]。临床上常用 FEV1/FVC

来判定哮喘患者是否存在小气道阻塞，若其 FEV1/
FVC低于 80%，则提示CVA患者持续存在小气道阻

塞 [12]，容易反复急性发作，病情也较为严重，易进展

为 CA。CVA患儿的配合治疗程度低、药物不良反

应、治疗费用高所致经济负担等均会影响CVA患儿

的治疗依从性 [13]，若治疗依从性过低，使得 CVA患

儿错失了最佳临床治疗时机，从而诱发CA的发生。

本研究采用 Logistic 回归预测模型构建预测模型，

曲线下面积为 0.86，具有较高诊断效能。

综上所述，由家族哮喘史、过敏体质、近期呼吸

道感染、FEV1/FVC、治疗依从性、早期吸入糖皮质激

素构成的Logistic回归预测模型在预测CVA患儿进

展为 CA的价值较高，可应用于临床。
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