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摘  要 

喘息是婴幼儿时期常见的一种临床症状，为呼吸过程中发出的持续、粗糙、高调的口哨声，是由呼吸道

某些部位狭窄或阻塞所引起。引起喘息的病因众多，哮喘、呼吸道感染、支气管软化、胃食管反流等是

目前临床上常见的引发婴幼儿喘息的主要因素。由于婴幼儿喘息的高患病率和可用于客观测试的工具的

缺乏，对儿科医生的诊断和治疗提出了挑战。该文主要综述婴幼儿持续性喘息相关病因及简要治疗方式

的最新研究进展。 
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Abstract 
Wheezing is a common clinical symptom in infants. It is a continuous, rough, high-pitched whis-
tling sound made during breathing, which is caused by the narrowing or obstruction of certain 
parts of the respiratory tract. Asthma, respiratory tract infection, bronchomalacia, gastroesopha-
geal reflux and so on are the main factors that cause wheezing in infants. The high prevalence of 
wheezing in infants and the lack of tools available for objective testing present a challenge for di-
agnosis and treatment by pediatricians. This article mainly reviews the latest research progress 
on the causes and treatment of persistent wheezing in infants. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441105
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441105
https://www.hanspub.org/


彭睿，代继宏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441105 910 临床医学进展 
 

Keywords 
Persistent Wheezing, Infant, Etiology 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

喘息是婴幼儿时期常见的一种临床症状，为一种尖锐的口哨声，当较小的呼吸道存在支气管痉挛、

粘膜肿胀、分泌物过多或吸入异物而变窄时发生[1]，其可能发生在从胸腔内气管到大细支气管处的任何

地方，这种声音是由呼气时呼吸道中的湍流气流产生[2]。 
喘息首次发作通常在婴幼儿期，约 34%的儿童在 3 周岁之前出现过至少 1 次喘息，有近一半儿童在

6 岁前会出现喘息，其中部分婴幼儿喘息症状会持续至学龄期甚至成年[3]。 
喘息从相对良性到危及生命，有广泛的鉴别诊断，这种症状可能与许多疾病有关。因此，明确这种

症状背后的正确诊断是至关重要的，但由于持续喘息婴幼儿的高患病率、婴幼儿独特的呼吸道生理结构

以及可用于客观测试的工具的缺乏等因素，对儿科医生的诊断和治疗提出了挑战[1] [2] [4]。 

2. 呼吸道感染 

2.1. 病毒感染 

呼吸道病毒感染是引起儿童急性喘息性疾病的主要原因，大约 80%儿童急性喘息性发作是由呼吸道

病毒感染诱发，常见的病毒有呼吸道合胞病毒(RSV)、鼻病毒、流感病毒、副流感病毒等，近年来，发现

人类偏肺病毒(hMPv)和博卡病毒(HBoV)也可以引起喘息[4]，其中 RSV 感染为首要病原[5] [6]。病毒感染

目前尚无对应的特效药治疗，连续或间歇性使用吸入性皮质类固醇，可降低病毒引起的喘息发作的风险，

白三烯调节剂在控制喘息发作也有一定疗效[7]。帕利维珠单抗是预防高危婴儿严重感染的有效药物[8]，
现有证据表明[9]，使用帕利维珠单抗预防可以减少因呼吸道合胞病毒感染而住院的时间，与安慰剂相比

在死亡率或不良事件方面几乎没有差别。但目前尚未发现相关研究指出单纯病毒感染所引起持续性喘息

表现。 

2.2. 细菌感染 

研究指出，婴幼儿的喘息发作与肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌有显著相关性，且这种相

关性不受病毒感染的影响，表明细菌可能是引起喘息的独立因素[10]。Evelien R 等[11]开展的一项基于人

群的前瞻性队列研究发现在 6 个月大时鼻咽携带金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌或肺炎链

球菌与儿童时期喘息的风险增加有关，特别是在出生后的前两年。De Shutter [12]及 Schwerk [13]等对喘

息患儿行 BALF 培养，常见病原菌均为流感嗜血杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌。在婴幼儿人群中早期

是否使用抗生素仍存在一定争议，一些学者通过研究发现在婴儿期使用抗生素会增加日后发展成哮喘的

风险[14] [15]，但也有前瞻性研究指出在婴幼儿早期使用抗生素，不会增加持续喘息的风险[16]。Schwerk
等[13]对没有急性感染的持续喘息发作期患儿的临床研究发现，慢性细菌感染与一部分学龄前儿童持续喘

息有关，这部分儿童通过抗生素治疗后喘息可明显改善。因此，是否使用抗生素应取决于患儿自身感染
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情况，在一定情况下的抗生素治疗是可取的，且抗生素治疗应实施个体化方案且具有规范性。 

2.3. 支原体感染 

除外病毒和细菌感染，非典型病原体如肺炎支原体，是仅次于病毒而被认为是喘息急性发作或长期

难以缓解的病原[17]。Gu, W.等对 3 岁以下的持续性喘息患儿进行回顾性分析发现中性粒细胞介导的气道

炎症是 3 岁以下难治性喘息患儿的特征，同时，肺炎支原体感染可能加重气道炎症而影响喘息恢复[18]。
De Shutter [12]等也证明肺炎支原体是喘息发作的病原体之一。在一项与肺炎支原体病原载量相关研究中

指出[19]，持续性喘息婴幼儿的 BALF 中肺炎支原体的表达水平很高，在肺炎支原体病原载量低的年幼

患儿中可能会产生较少的抗体，从而导致较轻炎症反应，慢性炎症反应可能与患儿持续性喘息相关。 
在呼吸道感染的患儿中，识别出具体的病原体是至关重要的，鼻咽拭子检测、痰培养及鼻炎抽吸物

培养简单易行，是了解患儿病原体的不二选择。但是上呼吸道和下呼吸道病原体的往往存在差异，上呼

吸道病原体并不能完全代表下呼吸道病原体。美国胸科协会建议[20]对接受了支气管扩张剂、吸入皮质类

固醇或全身皮质类固醇治疗但仍持续喘息的婴幼儿行 BALF 检查，在 20 项病例回顾分析研究中，持续性

喘息患儿 BALF 检查结果均呈阳性，且没有出现不良反应。BALF 检查能够准确反应下呼吸道病原感染

情况，辅助临床医师完善诊疗计划，我国学者也提出 BALF 检查在婴幼儿喘息中使用价值[21]。 

3. 哮喘 

哮喘是婴幼儿喘息常见的病因之一，是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的异质性疾病，

以反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷为主要临床表现，常在夜间和(或)凌晨发作或加剧[22]。控制欠佳

的哮喘患儿可以长期出现喘息症状，II 型炎症反应对早期生活暴露或事件起着关键作用，感染、特应性、

遗传易感性和环境暴露(如农场环境、空气污染、烟草烟雾暴露)之间的相互作用会影响喘息的发展和进展

为哮喘的风险[23] [24]。免疫系统，肺功能以及肠道和气道中的微生物组并行发展，微生物组的生态失调

可能是哮喘发展的关键因素[25]，但并非所有婴幼儿喘息最终都会发展成为哮喘，因此遗传、环境暴露、

过敏状态评估、呼吸道感染等相关病史的询问及相关检查是必要的[26]。 
然而 6 岁以下儿童哮喘的诊断仍是一个具有挑战性的临床问题[22]，改良哮喘预测指数是目前在婴幼

儿应用较为广泛的模型，但是国内外现有的哮喘预测模型都存在一定局限性，普适性不强[27]。婴幼儿肺

功能检测了解患儿通气功能状态以及呼出气一氧化氮了解患儿气道炎症情况，为婴幼儿哮喘的诊断及治

疗提供了较为客观的评价手段[28] [29] [30]。目前吸入性糖皮质激素仍是喘息或哮喘患儿最有效的治疗药

物，对于 6 对以下患儿，ICS 的使用分为 4 级，对大多数儿童可从低剂量 ICS (第 2 级)开始进行控制治疗，

或选择 LTRA 治疗方案。如果低剂量 ICS 不能控制症状，优先考虑加倍 ICS 剂量(中剂量) [22]。 

4. 胃食管反流 

胃食管反流(Gastroesophageal Reflux, GER)在婴幼儿人群中是一种常见症状，其主要机制是短暂的食

管括约肌松弛，年幼患儿的食管括约肌及胃肠道蠕动功能尚不完善，当胃内容物压力升高而进入食管时，

其酸性刺激便可诱发患儿的呼吸道症状[31]。EID N S 等[32]对 12 名多种药物治疗无效的持续性喘息患儿

进行食道 PH 监测及抗酸治疗对比，发现 GER 可能是婴儿持续喘息的加重因素。Yuksel 等[33]纳入 25 名

患有哮喘的婴儿和儿童(88%有持续性喘息)，并对所有参与者进行了 24 小时 PH 值监测，25 名婴儿和儿

童中有 19 名(76%)确诊为 GER。GER 患者接受质子泵抑制剂的治疗，并在 3 个月后重新评估，与治疗前

相比，在喘息症状、支气管扩张剂的使用、全身类固醇的使用、加重次数和住院方面有统计学意义的改

善。美国胸科协会建议[20]对接受了支气管扩张剂、吸入皮质类固醇或全身皮质类固醇治疗但仍持续喘息
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的婴幼儿行 24 小时食道 pH 监测。对于频繁吐奶、呛奶，呕吐，进食困难甚至体重下降且常规治疗效果

欠佳的婴幼儿应该考虑到 GER 的可能性。 

5. 气管支气管软化 

气管支气管软化症是一种气管软骨弱化导致呼吸道塌陷的情况，可源自先天性或获得性。大多数气

管软化病例发生在胸腔内，导致呼气时呼吸道塌陷。胸外或颈部的气管软化较少见，表现为吸气时呼吸

道塌陷[34]，其主要临床表现为喘息、咳嗽和下呼吸道感染。在 52 名持续性喘息婴幼儿中[35]行纤维支

气管镜检查，发现气管支气管软化 18 例(34.62%)，在另一项 405 名喘息婴幼儿研究中[21]，气管支气管

软化检出 69 例(17.03%)。GUO Q 等也重新评估了气管支气管软化的转归与持续性喘息患儿的关系[36]。
大多数患有轻中度气管支气管软化的婴幼儿不需要过多干预，他们的症状通常很轻微，且在 2 岁之前会

消失[34]。对于需要干预的严重软化的婴幼儿，标准的治疗方法包括 CPAP、主动脉固定术和内部支架置

入术，对难治性病例可行保留气管造口术[37]。近年来，随着纤维支气管镜在儿童呼吸道疾病的广泛应用

[35] [38]，气管支气管软化的检出率伴有提升。相较于传统 CT 平扫，纤维支气管镜能直视气管支气管的

病理改变并直接在镜下评估其严重程度，是明确儿童喘息病因的重要辅助检查手段(但支气管镜检查有助

于诊断和评估严重程度。支气管镜检查将显示呼气时受影响的支气管动态塌陷)。 

6. 总结 

婴幼儿持续性喘息是一种病因构成复杂且常见的问题，其可以是单因素诱发，也可以是一种因素为

主，其余因素为辅的混合因素导致。对于出现持续性喘息的婴幼儿应该进行结构化的病史采集和体检，

并针对最可能的诊断进行针对性地测试。及早地认识到喘息的病因，并给予正确的治疗，能够遏制喘息

的发作及发展，并改善患儿日后的肺功能及生活质量。 
呼吸道感染和哮喘是目前引起婴幼儿持续性喘息的两大不可忽视的重要因素，对于抗生素的使用及

吸入性糖皮质激素的使用，应该进行相应的评估。无创的婴幼儿肺功能检查、呼出气一氧化氮、鼻咽拭

子的病原体检测及胸部影像学检查是评估患儿呼吸道情况的基本手段。但是对于常规雾化、平喘等治疗

效果欠佳的持续性喘息患儿，应尽早完善纤维支气管镜和 BALF 检查，可以明确患儿是否存在呼吸道结

构病变、了解呼吸道分泌物情况、提高病原检出率，还可以对持续性喘息的婴幼儿行肺泡灌洗治疗，促

进喘息症状的缓解。标准治疗无效且排除常见因素的持续性喘息婴幼儿应该考虑到是否存在呼吸道发育

异常，罕见呼吸道疾病，如原发性纤毛运动障碍，以及肺外合并症，如胃食道反流、先天性血管畸形(血
管环)等。 
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