　  1、病例特点：男，40岁，因反复发作性喘息1个月入院。1个月前，无明显诱因开始出现喘息，伴有胸闷、气促和轻咳。经“吸氧、解痉、补液”等治疗有所缓 解。此后喘息症状反复发作，时轻时重，10小时前，无诱因喘息加重，并心悸、胸闷不能平卧。无哮喘和气管炎病史，无心脏病病史。无此病家族史。吸烟史15 年，每日约10支。
　  体检： 脉搏122次/min，呼吸36次/min，急性重病容，端坐呼吸，大汗淋漓，口唇及肢端发绀明显，张口呼吸，呈呼气性呼吸困难。颈静脉充盈，双肺叩诊呈过清音，双肺布满哮鸣音，心率122次/min，节律整齐，心音有力，各瓣膜区未闻及杂音，无奔马律。腹平、软，全腹无压痛，肝、脾肋下未扣及，肝区及双肾区无叩痛。双下肢无水肿，神经系统检查未引出病理征。
血、尿常规基本正常。胸透无异常。心电图:窦性心动过速，胸导联“T”波高尖。 
　　2、根据以上的病例特点考虑以下疾病：
　　a、支气管哮喘：支持点：反复发作性喘息、呼气性呼吸困难、胸闷或咳嗽，发作时双肺布满哮鸣音，经治疗有所缓解，不支持点：无诱因即无接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激、病毒性上呼吸道感染病史；无遗传史和哮喘病史；需要做：支气管舒张试验和支气管激发试验或运动试验来鉴别。
　　b、喘息性慢性支气管炎：支持点：反复发作性喘息、呼气性呼吸困难、胸闷或咳嗽，发作时双肺布满哮鸣音，经治疗有所缓解，不支持点：无咳痰、无咳痰喘慢性病史，无肺气肿体征和肺部湿性罗音。建议做肺功能测定
　　c、心原性哮喘：支持点：喘息、呼吸困难。端坐呼吸，大汗淋漓，颈静脉充盈，心率快等，不支持点：无高血压或心脏病历史，无咳泡沫样血沫样痰，无心脏扩大，心律失常和心音异常等。建议做心电图和心脏彩超确诊
　　d、支气管肺癌：支持点：年龄、吸烟史、无诱因的反复发作性喘息，治疗效果不佳、进行性加重、哮喘持续状态、上腔静脉受压症状等，不支持点：病人呈呼气性呼吸困难，胸透无异常，建议做24排CT、支气管纤维镜、血清癌标志物测定和痰细胞检查确诊。
　　e、弥漫性泛细支气管炎：支持点：发作性喘息、呼气性呼吸困难、胸闷咳嗽；不支持点：无咳痰及活动时呼吸困难、无慢性副鼻窦炎或有既往史、胸部听诊无湿罗音、胸片无异常；建议做血清冷凝集试验进行鉴别。
　　4、胃食道反流性哮喘(胃食管喉气管综合征)　　反流性“哮喘”就是由胃食管反流引起的哮喘或哮喘样表现，属于胃食管反流病的食管外表现，主要是通过胃内容物反流到喉咽部，刺激气管引发的支气管痉挛。据文献报道，哮喘患者中大约有50%到80%与胃食管反流病相关，其中相当一部分是由胃食管反流直接导致的，这部分患者通过正确的抗反流治疗完全可以消除其致命的哮喘症状。
　　5、间质性肺炎　 主要表现为呼吸困难干咳此后常因感冒急性呼吸道感染而诱发和加重且呈结合进行性加重逐渐出现呼吸增快但无喘鸣刺激性咳嗽或有咳痰少数有发烧咯血或胸痛严重后出现动则气喘心慌出虚汗全身乏力体重减轻唇甲紫绀及杵状指（趾）作体检时在下肺野可听到湿罗音，目前本案不支持。
　　6、支气管异物　 1、异物吸入后立即发生剧烈的痉挛性咳嗽、面潮红、憋气。 2、呼吸困难，异物大者可窒息。 3、阵发性呛咳、喉喘鸣。 4、异物随气流向上冲击声门下区，偶可听到拍击音。 5、感染时高热，气管、支气管炎及肺炎症状。目前本案不支持。
　　7、肺癌　　目前症状不支持。
　　8、考虑氨茶碱浓度过大。测患者体内氨茶碱浓度。氨茶碱浓度过高可引起胃肠道反应，中枢兴奋症状、心动过速、心律失常、发热、失水、血压下降、谵妄、惊厥、昏迷等，甚至出现突发躁动不安、意识丧失、口唇紫绀，继而呼吸心跳停止。

　　病例讨论最后结果：
　　第1次查房(入院后1小时)
　　住院医师:汇报病历如上。
　　主治医师:患者病史特点有:①中年男性，以反复间断性喘息为主要症状，病史1个月;②既往无哮喘病史，也没有哮端的家族史;③端坐位呼吸，呈呼气性呼吸困难，双肺闻及哮鸣音。
　　根据上述病史特点，患者以发作性哮喘为主要临床症状，呈端坐位呼吸，首先要考虑有无心源性哮喘的可能。心源性哮喘必须有器质性心脏病的基础，如多有高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、风湿性心脏病二尖瓣狭窄等病史和相应的体征。而本例患者没有上述心脏病的病史及体征，可以排除心源性哮喘的可能性。
　　40岁以上男性患者，有长期吸烟史，出现不明原因的哮喘时，也应考虑是否是支气管肺癌的可能。尤其是中央型肺癌，导致支气管狭窄或伴有感染时或类癌综合征，可出现喘鸣或类似哮喘样的呼吸困难，肺部闻及哮鸣音。但肺癌的呼吸困难及哮鸣症状呈进行性加重，咳嗽可有血痰。患者没有咳嗽、咯血的病史，胸部透视未发现有明显的肺部肿块。故肺癌的可能性不大，有待反复查痰脱落细胞以进一步排除。
　　患者以间断性哮喘为主要症状，发作时呈明显的呼气性呼吸困难，双肺布满哮鸣音，且排除了其他常见引起哮喘的病因，可以诊断为支气管哮喘急性发作。
　　治疗:
　　(1)解除支气管痉挛:可选用氨茶碱和肾上腺糖皮质激素。鉴于患者支气管痉挛较为明显，可首先给予负荷量氨茶碱(5mg/kg体重)用10%葡萄糖溶液 20 - 40m1稀释后缓慢静脉注射，然后用氨茶碱0.5-0.7mg/kg. h的维持量静脉滴注。值得注意的是本例患者近期有反复服用氨茶碱的病史，用药剂量宜小，且在用药过程中最好监测氨茶碱在血液中的浓度，以不超过 20mg/L为宜。糖皮质激素可选用甲基强的松龙500mg溶于10%有萄糖溶液500m1中静脉滴注，每天1一2次。
　　(2)补液:该患者张口呼吸，加之大汗，从呼吸道和皮肤丢失的水分大大增多，故应加大补液量，一般糖和盐按2:1的比例补充。
　　(3)氧疗:一般吸入氧浓度为25%-40%，并注意湿化。必要时，可用面罩给氧甚至呼吸机辅助呼吸。
　　(4)抗感染:患者近1个月来哮喘反复发作，不排除肺部感染的可能。
　　(5)纠正水、电解质和酸碱平衡。
　　第2次查房(入院后12小时)
　　主治医师:患者入院来按支气管哮喘急性发作予以积极解痉、平喘、吸氧以及补液、抗感染等治疗后，患者喘息症状无明显好转，查血气分析为代谢性酸中毒并呼吸性酸中毒，其中pH值为7.1, HCO3-为3mmo1/L，经补充5%的碳酸氢钠250m1后，患者呼吸变得深大，似乎用支气管哮喘并不好解释。请主任查房明确诊断和指导治疗。
　　主任医师:患者有间断性喘息，呈呼气性呼吸困难，发作时双肺均有明显的哮鸣音，诊断支气管哮喘似乎是很明确的。然而有几点值得怀疑:①支气管哮喘的患者通常有家族史或反复发作的病史，本例患者既往没有类似的发作，也没有阳性家族史，当然这不是主要的;②多数哮喘患者经过解痉、平喘、抗感染，以及适当补液后，哮喘多能缓解，而本例患者经过积极的治疗后症状无明显缓解;③支气管哮喘患者病初通常由于过度通气，出现呼吸性碱中毒，随着病情的进展，逐渐可以出现呼吸性酸中毒，但患者除有呼吸性酸中毒外，还有较为显著的代谢性酸中毒。以上三点用支气管哮喘不好解释。
　　对于支气管哮喘，经过规则治疗不能缓解，应考虑两方面的原因:一方面是治疗是否正确;另一方面是诱因是否去除。从该患者入院后的治疗方案来分析，应该是正确的，势必就要寻找哮喘的诱因。病人确实否认有“肾炎”病史，但临床忽略了询问夜尿情况。通过仔细询问，患者在近1年来每天夜间排尿3--4次，还有深大 呼吸，故在体格检查时特意闻了患者的呼吸气味，可闻到典型的尿臭味，即所谓的氨味。这是诊断慢性肾脏疾病极其重要的线索，基于这一诊断思维，再仔细做心脏听诊，心尖区可听到心包摩擦音。由于患者双肺布满哮鸣音，若不认真仔细听诊，不易发现心包摩擦音。此外，心电图检查发现“T'，波高尖，这可能提示有高钾血症存在。为此，尿毒症的诊断就一目了然，所以应立即检查肾功能，做双肾B超检查帮助了解肾脏大小，便于明确病因。通常表现有类似哮喘的尿毒症，绝大多数是慢性肾炎所致。因此，该患者的双侧肾脏若不出意外应该是缩小的。
　　尿毒症可累及人体多个系统、器官，并伴有严重的代谢紊乱，临床表现较为复杂。其间质性肺损害可致气促、咳嗽、肺底湿性啰音。酸中毒时呼气延长，有的引起支气管平滑肌痉挛，肺泡表面活性物质减少，出现广泛的哮鸣音、湿啰音，很容易误诊为支气管哮喘。尤其是没有慢性肾炎病史的患者，而以哮喘为主要表现时更易造成误诊。
　　进修医师:请间主任，我们在临床上遇到的尿毒症通常都有明显的贫血，而本例患者为什么没有明显的贫血呢?
　　主任医师:是的，贫血是尿毒症病人必有的症状。该患者贫血体征确实不很明显，可能有3个方面的原因:①患者近1个月来有间断喘息，导致缺氧，刺激骨髓生成红细胞增多;②由于哮喘发作，患者张口呼吸和大量出汗后血液浓缩;③缺氧发给比较明显，贫血不易观察。
　　主治医师:尿毒症代谢性酸中毒的患者应该有深大呼吸，为什么患者在入院时并没有深大呼吸，而是静滴5%的碳酸氢钠250m1后才出现深大呼吸?
　　主任医师:该患者就诊时缺乏深大呼吸的原因，可能与严重的酸中毒对呼吸中枢的抑制有关。经过小剂量补碱后，患者代谢性酸中毒得到了一定程度的纠正，此时代谢性酸中毒对呼吸中枢的抑制作用减弱，因此患者表现出深大呼吸。
　　治疗:紧急行血液透析治疗。
　　后记
　　查肾功能:BUN 34.4mmo1/L, Crl027mmo1/L。血钾7.lmmol/L。B超检查:右肾8.2cmx 3.5cmx3.Ocm，左肾8.Ocmx3.2cmx3.Ocm，符合慢性肾小球肾炎之肾脏改变。诊断为慢性肾小球肾炎和肾功能衰竭尿毒症期。经过11 次透析治疗，病情稳定后出院。
　　体会
　　(1)尿毒症可以哮喘为主要临床表现。
　　(2)尿毒症患者在严重酸中毒时，不一定都有深大呼吸。

红雪莲
　　对于支气管哮喘，经过规则治疗不能缓解，应考虑两方面的原因:一方面是治疗是否正确;另一方面是诱因是否去除。
　　尿毒症可累及人体多个系统、器官，并伴有严重的代谢紊乱，临床表现较为复杂。其间质性肺损害可致气促、咳嗽、肺底湿性啰音。酸中毒时呼气延长，有的引起支气管平滑肌痉挛，肺泡表面活性物质减少，出现广泛的哮鸣音、湿啰音，很容易误诊为支气管哮喘。尤其是没有慢性肾炎病史的患者，而以哮喘为主要表现时更易造成误诊。
　　病例给了胸导联“T”波高尖，想不出来为什么会出现高钾就绕过去了 
　　
