
导言   
哮喘是一种由喘息/嘈杂的呼吸、胸闷
和呼吸困难等症状组成的临床综合
征，有时伴有强度和持续时间各不相
同的咳嗽（图 1）。1 哮喘是基层医疗
工作中最常见的慢性病之一，也是儿
童中最常见的慢性病。哮喘患病率在
各个国家中各不相同，从人群的1%到
18%不等。2 正确诊断是确保患者得到
正确治疗的关键，治疗包括吸入性药
物治疗和非药物干预【哮喘正确照
护】。由于缺乏单一的诊断测试、症
状的异质性和随时间变化的特点，诊
断颇具挑战。一个特别的挑战是肺功
能检查，比如呼气峰流速、FEV1/FVC 
以及支气管舒张试验（可逆性测试），
在患者未发作时往往是正常的，因此
最好在患者有症状时进行。另一个挑
战是，可疑哮喘患者的一些临床表现
和症状可能被与其他呼吸系统疾病重
叠，或不符合哮喘诊断（图 2）。然
而，与其他呼吸系统疾病不同的是，哮
喘症状会随着时间的推移而变化，通
常每天或因地点而异。因此，若想收
集哮喘诊断的图谱，必须在一段时间
内整理支持证据，就像拼图一样。 拼
图是根据症状、病史、检查和化验结
果拼成的，其中关键的部分是确定气
道变异性和呼出气气流受限对支气管
扩张剂的反应（气道功能障碍）（
图 3）。1,2,4,5 若关键拼图卡片不匹配
，应考虑其他诊断。诊断哮喘需要考
虑：(1) 表现，包括患者到基层医疗机
构就诊的原因；(2) 症状，包括对既往
呼吸道症状、已确定的诱发因素和其
他可治疗的危险因素的评估；体格检
查：至少包括鼻、咽喉、皮肤、肺、心
脏、呼吸频率、脉搏和节律以及脉搏
血氧测定（如有）；(3) 病史，包括个
人史、职业史和家族史；(4) 客观检查
结果。拼图 会随着时间的推移将这些
要素整合起来，优先考虑那些支持哮

用 “拼图 ”方法逐步构建基层医疗机构哮喘诊
断图谱
哮喘没有单一的客观诊断测试，因此我们建议收集和整合临床信息的碎片来构建一幅诊断图，就像拼图一样。为支持临床诊
断，这些碎片应包括：症状、气道变异性或支气管扩张剂随时间的反应。随着经验的积累，由于图案变得越来越容易识别，
这个过程会变得越来越容易。对于那些对哮喘诊断缺乏信心的临床医生，本桌面助手演示了在患者随访过程中,如何与患者一
起逐步构建图谱。
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喘诊断的要素，以及不匹配的因素，这需要医
生重新思考。没有一幅拼图是 100% 完整的，但
拼图应该足够清晰以明确诊断（图 4）。 
  
构建随时间变化的图像，以实现对
可变疾病的诊断 
 
必做事项：    
通过询问患者此刻来基层医疗机构就诊的原
因，评估当前和以往的呼吸道症状。如果患者
无症状，可考虑在一段时间内（如 2 周）连续
监测呼气峰流速 (PEF)。如果患者有症状，则
给予患者吸入2-4喷 SABA （推荐使用储雾罐
），在用药前和后分别测量呼气峰流速 ，应能

迅速改善症状并提高呼气峰流速数值。支气管
舒张试验是诊断哮喘的金标准方法，但这依赖
于患者在进行试验时处于哮喘不稳定期或者有
症状。在某些情况下，也可以使用电子微型肺
量计在床旁给患者进行检测。  
 
下一步（图 4）  
如果拼图足够清晰，在病历中记录诊断标准和
日期，并开始基于指南的治疗，包括使用抗炎
吸入剂。如果患者仍有症状或症状未见好转，
则应进行结构性复盘（见 DTH2），使其能够
（重新）获得并保持良好的疾病控制状态。
这可能需要对诊断进行复盘。 
 

图 1: 哮喘的主要症状--喘息、咳嗽、胸闷， 
呼吸困难 
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图 2: 不符合哮喘诊断的成分

图 3: 现有的气道功能障碍检查证实了我们的
推论 

图 4: 一目了然（明确的成分？）
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 表: 构建图谱： 支持或否定哮喘诊断的表现、症状、病史和客观检查 

介绍（图 1） 
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客观检查   
（图 3） 

a明确且重复的证据使用 PEFR 日志收集的 PEFR 变异率为达20% ；  b可逆性标准：吸入支气管舒张剂后 FEV1 或FVC 增加 10% 

确定对方来前来就诊的原因。 
今天我能为您做些什么？ 

后续提示: 您每天都有这些症状吗？它们晚上会加重吗？运动时会加重吗？ 您第一次发作[感到呼吸困难]是什么时候？您的症状是
否断断续续地发生？ 
 
更全面地询问患者可能出现的各种呼吸道症状，尤其是他们可能没有提到的典型哮喘症状，如呼吸困难、胸闷、喘息或呼吸嘈杂、
咳嗽、鼻症状。 
您还有其他症状吗？您感觉很好时是否会咳嗽？夜间是否有症状？有时您会没有症状吗？ 

后续提示: 您是否发现了会诱发您的症状或使症状加重的事情？（例如：病毒感染、运动、接触过敏原、天气/季节变化、大笑、刺
激物、强烈的异味）？在您日常工作中或者做特定活动时，您的症状会加重或减轻吗？您接触烟草雾吗？您是否曾因急性呼吸困难
而入院或在其他地方治疗？您是否因为呼吸困难使用过吸入性药物？ 

进行体格检查，至少包括鼻、喉、皮肤、肺、心脏、体重指数、呼吸频率、脉搏和节律以及指脉氧测定（如有）。 
 

提示其他诊断的症状可能包括 ：单纯咳嗽，尤其是伴有咯血、长期咳痰、胸痛、呼吸困难并伴有头晕、头重脚轻或肢体远端刺痛、
发热、厌食、体重减轻。这些症状提示要考虑其他诊断，比如肺结核、肺癌、呼吸功能障碍（气道功能正常）、支气管扩张、胃食
管反流病（GERD）等。 
 
询问他们的个人经历和生活条件  
您以前经常出现这种症状吗？您的症状在一年中的某些固定的时候会加重吗？您有花粉过敏吗？您现在或小时候有湿疹吗？您从事
什么工作？您有什么爱好？接触灰尘、烟雾、冷空气或污染时，您会打喷嚏和流鼻涕吗？您年轻时是否反复患过呼吸道感染（感冒
或肺部感染）？您或您家中或工作场所的任何人吸烟吗？您家中有明火做饭或取暖吗？家中是否有霉菌？ 

后续提示：  您家里还有其他人有类似的问题吗？您能告诉我您现在和过去的工作情况吗？您居住地附近是否有工业污染设施？您
不工作时都做些什么？ 
 

提示其他诊断的病史可能包括家族史和/或其他慢性呼吸系统疾病，如囊性纤维化、肺结核、肺纤维化、心力衰竭等。 
 
支持诊断的建议客观检查  
 
支气管舒张试验：2 
• 进行最大流量测试，吸入 200-400 微克沙丁胺醇/舒喘灵，或至少含 4.5 毫克福莫特罗的 ICS/福莫特罗制剂；10-15 分钟后

（在您接诊下一位患者后）重复呼气峰流速测试，≥20%的变化提示哮喘 2,3 
• 在抗炎治疗（使用 ICS 吸入剂或 ICS/福莫特罗吸入剂）之前、期间和 2-4 周后测量 呼气峰流速；如果出现阳性反应，但未监

测到呼气峰流速，则考虑撤消抗炎治疗（如果未复发，则哮喘可能性不大；如果复发，则重新开始治疗）。)  
 
可变呼气气流受限测试：2,6 
• 连续 2-4 周进行呼气峰流速监测，每天两次，如果可能，包括周末和节假日，尤其是在怀疑有职业因素的情况下 a 
• 微型肺量计检查  
• 肺量计检查可逆性 b（金标准；可能需要转诊至医院专科医生或诊断服务机构） 
 
其他可能有帮助的检测： 
• 过敏原敏感检查（皮肤点刺试验和/或特异性 IgE）。检测总 IgE 不起作用。 
• 潜在炎症的生物标志物检测：  

o 血液嗜酸性粒细胞  
o 呼出气一氧化氮（FeNO）可用于排除哮喘、监测气道炎症和指导治疗决策。 

• 甘露醇、甲基胆碱、组胺、运动和寒冷挑战试验（可在二级医疗机构进行) 
 

提示其他诊断的客观检查包括：支气管激发试验阴性/可变呼气气流受限阴性 
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