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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第50期
问题索引：

一、【问题】急性上呼吸道感染的病因和临床表现有哪些？
二、【问题】支气管哮喘的临床诊断和鉴别有哪些？

具体解答：
一、急性上呼吸道感染的病因和临床表现有哪些？
急性上呼吸道感染简称“上感”，俗称“感冒”，是儿童最常见的疾病，系由各种病原引起的上呼吸道的急性感染，主要侵犯鼻、鼻咽部和咽部。根据主要感染部位的不同，可分别诊断为“急性鼻炎”、“急性咽炎”、“急性扁桃体炎”等。
（一）病因  各种病毒和细菌均可引起急性上呼吸道感染，但90%以上为病毒，主要有鼻病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、副流感病毒、腺病毒、柯萨奇病毒、冠状病毒等。细菌感染占10%左右，其中部分为病毒感染后继发的细菌感染，最常见为溶血性链球菌，其次为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌。肺炎支原体等亦可引起“上感”。营养障碍性疾病，或免疫缺陷病等因素，均致易发生反复上呼吸道感染或使病程迁延。
（二）临床表现  本病症状轻重不一。与年龄、病原体、机体抵抗力及病变部位不同有关，年长儿症状较轻，婴幼儿则较重。
1.一般类型急性上呼吸道感染
（1）症状
1）局部症状：可出现鼻塞、流涕、喷嚏、干咳、咽部不适和咽痛等。
2）全身症状：发热，热度高低不一。婴幼儿可骤然起病，高热、食欲缺乏、咳嗽、可伴有呕吐、腹泻、腹痛、烦躁，甚至热性惊厥。部分患儿发病早期出现脐周阵痛，与发热所致反射性肠蠕动增强或肠系膜淋巴结炎有关。
（2）体征：体格检查可见咽部充血，扁桃体肿大，下颌淋巴结肿大、触痛。肠道病毒感染者，常伴不同形态的皮疹。
一般病程约3～5天。如体温持续不退或病情加重，应考虑炎症波及其他部位或发生继发感染。
2.两种特殊类型急性上呼吸道感染
（1）疱疹性咽峡炎：病原为柯萨奇病毒A组，好发于夏秋季。急起高热，咽痛，流涎，畏食，呕吐等。可见咽部充血，咽腭弓、悬雍垂、软腭等处有2～4mm大小的疱疹，周围有红晕，疱疹破溃后形成小溃疡。病程1周左右。
（2）咽结合膜热：病原为腺病毒3、7型，常发生于春夏季。以发热、咽炎、结膜炎为特征，可散发或发生小流行。多呈高热，咽痛，眼部刺痛，咽部充血，一侧或两侧滤泡性眼结膜炎，可伴球结膜出血。颈部、耳后淋巴结肿大，有时有胃肠道症状。病程1～2周。
二、支气管哮喘的临床诊断和鉴别有哪些？

支气管哮喘简称哮喘，是儿童期最常见的慢性呼吸道疾病，是由多种细胞（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细胞及气道上皮细胞等）和细胞成分共同参与的气道慢性炎症性疾病，该炎症导致气道反应性的增高，可引起易感者不同程度的、广泛而可逆性的气道阻塞症状。支气管哮喘具有以下病理生理特征：气道慢性炎症，气道高反应性，可逆性的气流受限。发病率有逐年增高的趋势。
（一）临床表现  任何年龄均可发病，但70%～80%始发于5岁以前。临床表现为反复发作咳嗽、喘息、气促、胸闷等症状，常在夜间和/或清晨发作或加剧。严重病例呈端坐呼吸、恐惧不安、大汗淋漓、面色青灰。
（二）诊断 
1.儿童哮喘的诊断标准
（1）反复发作的喘息、气促、胸闷和咳嗽，多与接触过敏原、冷空气、物理或化学性刺激、病毒性上/下呼吸道感染、运动等有关，常在夜间和/或清晨发作或加剧。
（2）发作时双肺可闻及散在或弥漫性的、以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长。
（3）上述症状和体征经抗哮喘治疗有效或自行缓解。
（4）除外其他疾病引起的喘息、气促、胸闷和咳嗽。
（5）临床表现不典型者（如无明显喘息或哮鸣音），应至少具备以下1项：
1）支气管激发试验或运动激发试验阳性。
2）证实存在可逆性气道受限：①支气管舒张试验阳性：吸入速效β2受体激动剂后15分钟，FEV1增加≥12%；②抗哮喘治疗有效：使用支气管舒张剂和口服（或吸入）糖皮质激素治疗1～2周后，FEV1增加≥12%。
3）PEF每日变异率（连续监测1～2周）≥20%。
符合第1至第4条或第4、5条者，可以诊断为哮喘。
2.咳嗽变异型哮喘的诊断标准
（1）咳嗽持续＞4周，常在夜间和/或清晨发作或加剧，以干咳为主。
（2）临床上无感染征象，或经较长时间抗生素治疗无效。
（3）抗哮喘药物诊断治疗有效。
（4）排除其他病因引起的咳嗽。
（5）支气管激发试验阳性（或）PEF每日变异率（连续监测1～2周）≥20%。
（6）个人或一级、二级亲属有特应性病史，或变应原测试阳性。
以上1～4项为诊断的基本条件。
3.哮喘的分期  哮喘可分为急性发作期、慢性持续期和临床缓解期。急性发作期指患者出现以喘息为主的各种症状，其发作持续的时间和程度不尽相同。慢性持续期指许多患者即使没有急性发作，但在相当长的时间内总是不同频率和/或不同程度地出现症状（喘息、咳嗽和胸闷）。临床缓解期指经过治疗或未经治疗症状和体征消失，肺功能（FEV1或PEF）≥80%预计值，并维持3个月以上。
4.哮喘危重状态  指哮喘发作在合理应用常规缓解药物治疗后，仍有严重或进行性呼吸困难者。表现为哮喘急性发作，出现咳嗽、喘息、呼吸困难、大汗淋漓和烦躁不安，甚至表现出端坐呼吸、语言不连贯、严重发绀、意识障碍及心肺功能不全的征象。
（三）鉴别诊断
1.支气管哮喘应与急性喘息性支气管炎、毛细支气管炎、肺结核、气管异物、先天性气管支气管畸形、先天性心血管疾病等鉴别。
2.咳嗽变异性哮喘应与支气管炎、鼻窦炎、胃食管反流、嗜酸性粒细胞性支气管炎等鉴别。
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