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【摘 要】：儿童咳嗽变异性哮喘（Cough Variant Asthma in Children，CVA）是儿童期常见的慢性气道疾病，作为典型哮喘的特

殊表型，以孤立性慢性咳嗽为核心临床特征，无明显喘息症状，易因症状不典型被误诊或漏诊。其发病机制与气道高反应性、气

道慢性炎症、神经调节功能紊乱及遗传、环境等多种因素密切相关。本文系统梳理儿童 CVA的临床特征，综述当前临床治疗的主

流方案、新型药物研发及个体化治疗进展，同时探讨临床管理中的难点与优化策略，为儿童 CVA的早期识别、规范治疗及预后改

善提供参考。
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咳嗽变异性哮喘（Cough Variant Asthma in Children，CVA）

是儿童慢性咳嗽的首要病因，占儿童慢性咳嗽病因的

30%~40%，好发于学龄前及学龄期儿童[1]。其核心病理生理改

变与典型哮喘一致，均为气道高反应性与气道慢性炎症，但临

床症状以持续性干咳为主，尤其在夜间、凌晨或接触刺激因素

后加重，无明显喘息、气促表现，导致临床诊断易与上气道咳

嗽综合征、感染后咳嗽等疾病混淆 [2]。若未及时干预，约

30%~50%的儿童 CVA可在数年内进展为典型哮喘，伴随肺功

能损伤，严重影响儿童生长发育与生活质量[3]。

近年来，随着对儿童 CVA发病机制研究的深入，临床诊

断标准不断完善，治疗方案也逐渐向个体化、精准化方向发展。

相较于成人 CVA，儿童群体因气道发育尚未成熟、免疫功能不

完善，其临床特点、发病诱因及治疗反应均存在显著差异，需

针对性探讨。本文聚焦儿童 CVA的临床特征与治疗进展，系

统总结其症状表现、诱发因素、实验室检查特点，综述当前药

物治疗与非药物干预的最新研究成果，为临床医师提供规范诊

疗依据，同时为疾病的预后管理与哮喘转化预防提供思路。

1 儿童咳嗽变异性哮喘的临床特点

1.1症状表现与年龄特征

儿童 CVA的核心症状为孤立性慢性咳嗽，咳嗽持续时间

≥4周，多为干咳，少痰或无痰，咳嗽节律具有明显特异性：夜

间及凌晨咳嗽加重，日间咳嗽症状相对较轻，部分患儿在活动

后、哭闹或大笑后咳嗽加剧[4]。不同年龄段儿童的症状表现存

在差异：学龄前儿童（3~6岁）咳嗽多为阵发性，常因呼吸道

感染诱发，易被误认为“反复感冒”；学龄期儿童（7~14岁）

咳嗽多为持续性，与接触过敏原、冷空气、烟雾等刺激因素密

切相关，部分患儿可伴随轻微胸闷、咽部异物感，但无喘息症

状。需注意的是，部分低龄儿童无法准确表达不适，可能仅表

现为频繁清嗓、夜间睡眠不安，增加诊断难度。

1.2诱发因素

儿童 CVA的发作与多种内外因相关，且具有明显个体差

异。环境因素：过敏原暴露是主要诱因，包括吸入性过敏原、

食入性过敏原，此外，冷空气、烟雾、刺激性气味、空气污染

等也可诱发气道痉挛，加重咳嗽[5]。感染因素：病毒感染如鼻

病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒是儿童 CVA急性发作的常

见诱因，病毒感染可损伤气道黏膜，增强气道高反应性，诱发

咳嗽持续不缓解[6]。其他因素：过度活动、情绪激动、焦虑等

可通过神经调节影响气道功能，诱发咳嗽，部分患儿存在家族

过敏史，遗传因素在疾病发生中发挥重要作用[7]。

1.3实验室与影像学检查特点

儿童 CVA的常规检查缺乏特异性，需结合多项检查综合

判断。

肺功能检查：通气功能多正常，支气管激发试验阳性是诊

断的关键指标，提示气道高反应性，部分患儿可表现为呼气峰

流速昼夜变异率≥13%，反映气道功能不稳定[8]。影像学检查：

胸部 X线或 CT检查多无明显异常，可用于排除肺炎、支气管

异物、肺结核等其他器质性疾病[9]。过敏原检测：皮肤点刺试

验或血清特异性 IgE检测可明确患儿过敏类型，为规避诱因提

供依据[10]。其他检查：诱导痰细胞学检查可见嗜酸性粒细胞比

例升高，提示气道慢性炎症；部分患儿可行呼出气一氧化氮检

测，一氧化氮水平升高可辅助判断气道炎症程度[11]。

2 儿童咳嗽变异性哮喘的治疗进展

儿童 CVA的治疗目标为控制咳嗽症状、减轻气道炎症、

降低气道高反应性、预防哮喘转化，治疗原则遵循“分级治疗、

个体化干预”，结合药物治疗与非药物管理综合调控。

2.1药物治疗进展

（1）糖皮质激素：吸入性糖皮质激素（InhaledCorticosteroids，
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ICS）是儿童 CVA的一线治疗药物，通过局部抗炎作用减轻气

道炎症、降低气道高反应性，常用药物包括布地奈德、氟替卡

松等[12]。ICS具有局部作用强、全身副作用小的特点，适合长

期维持治疗，疗程通常为 8~12周，症状控制后逐渐减量[13]。

近年来，ICS联合装置的优化提高了儿童用药的依从性与有效

性，尤其适用于低龄儿童。全身性糖皮质激素仅用于 ICS治疗

效果不佳或急性加重的重症患儿，短期使用（3~5天），避免

长期使用导致的生长抑制、骨质疏松等副作用[14]。

（2）白三烯受体拮抗剂（Leukotriene Receptor Antagonists，

LTRA）：作为二线治疗药物，适用于对 ICS不耐受或合并过

敏性鼻炎的患儿，常用药物为孟鲁司特钠。LTRA可通过阻断

白三烯介导的气道炎症与痉挛，缓解咳嗽症状，尤其对夜间咳

嗽效果显著，且口服方便，依从性高[15]。部分研究表明，LTRA

联合 ICS治疗可提高症状控制率，减少 ICS用量[16]。

（3）β2 受体激动剂：短效β2 受体激动剂（Short-Acting

Beta2-Agonists,SABA）如沙丁胺醇、特布他林，用于快速缓解

急性咳嗽症状，按需使用，避免长期单一使用导致的气道反应

性升高[17]。长效β2受体激动剂（Long-Acting Beta₂-Agonists，

LABA）：如沙美特罗、福莫特罗，常与 ICS联合使用，通过

舒张气道平滑肌、改善气道通气功能，增强抗炎效果，适用于

中重度患儿。

（4）新型治疗药物：抗 IgE单克隆抗体：如奥马珠单抗，

适用于高 IgE水平、对常规治疗效果不佳的中重度患儿，通过

特异性结合 IgE，减少过敏原介导的气道炎症，改善咳嗽症状

与肺功能[18]。

2.2非药物治疗与管理

（1）环境干预：明确过敏原的患儿需严格规避过敏原暴

露，如定期清洁家居环境、使用防螨床品、花粉季节减少外出；

同时保持室内通风，避免冷空气、烟雾、刺激性气味等诱发因

素[19]。

（2）健康教育：向患儿及家属普及 CVA相关知识，包括

疾病本质、治疗方案、用药方法及症状监测，提高用药依从性；

指导家属正确使用吸入装置，确保药物疗效[20]。

（3）生活方式管理：鼓励患儿适当运动，增强体质；保

证充足睡眠，避免过度劳累；合理饮食，避免食用过敏食物，

均衡营养促进气道发育[21]。积极预防呼吸道感染，按时接种疫

苗，减少病毒感染诱发的急性发作[22]。

2.3个体化治疗与预后管理

儿童 CVA的治疗需根据年龄、症状严重程度、过敏原类

型、肺功能情况制定个体化方案：低龄儿童优先选择口感好、

使用方便的药物如雾化吸入 ICS、口服孟鲁司特钠[23]；合并过

敏性鼻炎的患儿需同时治疗鼻炎；难治性患儿可联合新型生物

制剂治疗。预后管理方面，患儿需定期随访，监测症状控制情

况、肺功能及 FeNO水平，根据病情调整治疗方案。多数患儿

经规范治疗后咳嗽症状可完全控制，气道高反应性逐渐改善，

降低哮喘转化风险，少数未及时治疗或治疗不规范的患儿，可

能进展为典型哮喘，需长期管理[24]。

3 总结与展望

儿童咳嗽变异性哮喘以慢性干咳为核心临床特征，气道高

反应性与慢性气道炎症是其核心病理生理改变，临床诊断需结

合症状表现、诱发因素及实验室检查综合判断。当前治疗以 ICS

为一线药物，联合 LTRA、β₂ 受体激动剂等药物及环境干预、

健康教育等非药物管理，可有效控制症状、预防哮喘转化。新

型生物制剂的研发为难治性患儿提供了新的治疗方向，个体化

治疗理念的推广进一步提高了临床疗效。

然而，儿童 CVA的临床诊疗仍面临诸多挑战：部分低龄

儿童症状不典型，易误诊漏诊；部分患儿用药依从性差，影响

治疗效果；哮喘转化的预测指标尚未完全明确。未来需进一步

深入研究儿童 CVA的发病机制，探索更精准的诊断标志物；

优化儿童专用药物的剂型与给药方式，提高用药依从性；建立

长期随访体系，明确哮喘转化的危险因素，制定针对性预防策

略，为儿童 CVA的规范化诊疗与预后改善提供更坚实的理论

与临床依据。
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