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支气管哮喘概述



支气管哮喘（Bronchial Asthma）简称哮喘，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。

支气管哮喘定义

哮喘的发病机制极为复杂，尚未完全阐明。目前认为哮喘的

发病机制包括免疫-炎症机制、神经机制和气道高反应性等。

免疫-炎症机制是哮喘发病的重要环节，气道慢性炎症被认为

是哮喘的本质。

发病机制

定义与发病机制



发病率 年龄分布 性别差异 地域差异

流行病学特点
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哮喘是儿童期最常见的慢性疾

病之一，全球范围内发病率呈

上升趋势。

儿童哮喘多于5岁前起病，3

岁以内起病者占50%。

婴幼儿期哮喘男性略多于女性

，儿童期男女比例接近。

城市儿童哮喘发病率高于农村

，发达国家高于发展中国家。



临床表现及分型

• 临床表现：反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷，常在夜间和（或）凌晨发作
或加剧；发作时双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，呼气相延长；上述症状和体
征经抗哮喘治疗有效或自行缓解。

• 分型：根据临床表现可分为急性发作期、慢性持续期和临床缓解期。其中急性
发作期是指喘息、气促、胸闷或咳嗽等症状突然发生或症状加重，常有呼吸困
难，以呼气流量降低为其特征，常因接触变应原、刺激物或呼吸道感染诱发；
慢性持续期是指每周均不同频度和（或）不同程度地出现症状（喘息、气急、
胸闷、咳嗽等）；临床缓解期系指经过治疗或未经治疗症状、体征消失，肺功
能恢复到急性发作前水平，并维持3个月以上。
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诊断与鉴别诊断
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