
菌敷料包裹, 一般情况下无须每天消毒更换。指导

患者注意劳逸结合, 适当进行身体锻炼以提高机体

抵抗力, 遵医嘱口服保肝利胆药物。如有发热、腹

痛、黄疸立即与医院联系。告知患者 1 个月后门诊

复查肝功能和肝胆B 超, 2 个月后行 T 型管造影了

解修补部位愈合情况, 拔除T 型管前仍要行T 型管

造影。
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　　咳嗽变异性哮喘 (cough variant asthm a, CV A )

是引起儿童尤其是学龄前和学龄期儿童慢性咳嗽的

常见原因之一。临床表现不典型, 易被误诊, 治疗失

当则会延误病情。现将我院 2004 年 1 月至 2007 年 6

月确诊的CV A 患者治疗情况分析如下。

1　临床资料

1. 1　对象　本组病例 54 例均来自我院儿科门诊及

住 院患儿, 其中男 31 例, 女 23 例; 年龄< 3 岁的 11

例, 3～ 7 岁 26 例, > 7 岁 17 例; 最小 9 个月, 最大 14

岁; 病程最短 40 天, 最长6 个月。

1. 2　诊断标准 [1 ] 　①咳嗽持续或反复发作> 1 个

月, 常在夜间和 (或) 清晨发作, 运动后加重, 痰少, 临

床无感染征象, 或经较长期抗生素治疗无疗; ②气管

舒张剂治疗可使咳嗽发作缓解 (基本诊断条件) ; ③

有个人过敏史或家族过敏史, 变应原试验阳性 (辅助

诊断条件); ④气道呈高反应性特征, 支气管激发试

验阳性 (辅助诊断条件); ⑤除外其他原因引起的慢

性咳嗽。

1. 3　临床特征　有过敏史者 22 例; 有明显诱因者

38 例, 其中上呼吸道感染21 例, 吸入刺激性气味者5

例, 吸入冷空气者6 例; 运动后发作者6 例。无明显诱

因16 例。全部患儿均有复发性, 顽固性咳嗽, 多以夜

间或清晨发作为主, 无明显喘息, 其中刺激性干咳41

例, 咳少量白痰 3 例, 胸闷 例, 流涕 例。全部病

例体温正常, 咽部轻度充血者 5 例, 患儿肺部听诊

呼吸音粗, 未闻及干湿性罗音, 其中 例就诊前曾

给予抗生素及止咳化痰药治疗 2 周以上, 24 例口服

抗生素 1 个月以上, 均无效。

1. 4　辅助检查　外周血白细胞计数正常 42 例, 轻

度升高 12 例, 白细胞分类全部正常; 冷凝集试验及

PPD 试验无异常; X 线胸片或胸透示双肺纹理增粗

38 例; 肺功能测定 28 例, FEV 1 为预计值的 60. 60%

者8 例。

1. 5　治疗方法　给予糖皮质激素 (布地奈德气雾

剂) 吸入治疗, 根据个体情况联合使用支气管扩张剂

(沙丁胺醇)、茶碱类药物。临床症状消失后, 首先停

用茶碱类药, 再停用支气管扩张剂。

116　治疗结果　28 例患者 3 天后咳嗽减轻, 1 周咳

嗽消失; 其余病例于 3 周后症状消失。

2　讨　论

咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种潜在形式, 是典

型哮喘的前驱症状 [2 ]。董宗祈等[ 3 ]报道, 慢性咳嗽患

儿中有 31. 4% 为本 病, 且任 何 年龄 都 可 以发 病。

Hol inger 等 [ 4 ]咳嗽变异性哮喘在慢性咳嗽儿童中占

32%。本组患儿在随访6 个月～ 2 年的过程中, 先后

有9 例出现哮喘症状, 说明本病的本质是哮喘。

多数学者认为CV A 的发病机制与典型哮喘的

发病机制相同, 以慢性气道变应性炎症与气道高反

应性为本质。可能与以下因素有关 [5 ]: ①气道过敏性

炎症, 高反应性存在, 炎症细胞介质直接刺激位于咽

喉、气管、大小支气管上皮的咳嗽受体引起咳嗽; ②

支气管收缩引起机械性变形, 牵引刺激咳嗽受体; ③
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该类患儿喘息所需乙酰胆碱浓度高于典型哮喘, 因

而喘息阈值增高, 从而导致只咳不喘的症状。

控制咳嗽变异性哮喘 (过敏性咳嗽) 的症状和预

防复发十分重要。由于炎症在哮喘病理生理机制中起

着重要作用, 因此抗炎治疗十分重要。 糖皮质激素具

有减轻充血、降低毛细血管的通透性、抑制炎性细胞

向炎症部位移动, 阻止激肽类、组胺、慢反应物质等炎

性介质的产生, 抑制吞噬细胞功能, 稳定溶酶体膜, 阻

止补体参与炎症反应以及免疫抑制作用; 并能增强气

道对Β2 受体激动剂的敏感性, 故成为治疗哮喘的重要

药物。联合应用Β2 受体激动剂、抗胆碱类及茶碱类药

物, 临床疗效明显。吸入疗法直接作用于呼吸道, 见效

快、药量少、副作用小, 应为首选。治疗中注意防病治病

教育, 避免接触诱发因素才能取得更好的治疗效果。
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　　根据检验工作的特点, 将临床实验室质量管理

分为分析前、分析中和分析后三阶段。分析前阶段始

于临床医师申请检验开始, 包括检验项目要求、患者

准备、生理学因素影响, 开始样本的采集, 到达实验

室后分析前的处理, 至检验分析过程开始时结束。分

析前一系列步骤, 如不规范、不符合要求, 对分析结

果影响非常大。在整个实验误差中, 分析前误差约占

70%。因此, 重视分析前检验质量管理, 对减少实验

误差, 提高检验质量尤为重要[ 1 ]。

1　重视临床医护人员作用

临床医生是患者诊疗方案的制定人, 从临床实

验室检查项目的选择到检验结果的合理应用贯穿于

整个医疗过程。因此临床医生必须熟悉检验科的各

项检测项目及临床意义, 并根据患者病情、诊断和疗

效监控需要正确选择检查项目, 这是保证检验结果

有效性的关键。 例如“三P”试验在弥漫性血管内凝

血 (D IC) 早期为阳性, 而晚期为阴性, 如果临床医生

在不了解实验窗口期的情况下选择该检查, 就会做

出错误判断。 检验科工作人员要经常与临床科室的

医生进行沟通, 向临床医生提供实验室开展检验项

目的清单, 并参加病房会诊, 为临床医生提供及时的

检验信息和合理的检测项目。

临床护士在检验科的全面质量管理中的作用是

不可缺少的, 尤其在分析前的质量管理中非常重要。

分析前质量管理与临床护理人员密切相关的有: 患

者准备、标志采集、标本收集运送。 在这些过程中均

存在出错的可能, 从而影响分析前检验质量, 这就要

求临床护理人员要高度重视质量管理, 掌握影响检

测结果的主要因素。

2　加强与患者沟通

标本采集前患者准备是分析前重要组成部分, 在

采集检验标本之前, 护理人员应对患者的生活起居、

饮食状况、生理状态、病理变化、治疗措施等有详细的

了解, 熟悉各种干扰检验结果准确性的因素, 为患者

做好各种解释工作, 以取得患者的合作[ 2 ]。 首先是一

些固定因素的影响, 如年龄、性别、民族和地域等。 其

次是可变因素的影响, 由于进食的成分、饮食习惯对

标本的化学成分和含量都有影响, 同时血液许多项目

正常参考值是以空腹血样为统计标本。因此一定要与

患者沟通, 严格控制饮食, 并空腹 后采血。比如
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