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雷暴哮喘（Thunderstorm Asthma，TA）是指在雷雨

天气中或紧随其后出现的支气管哮喘急性发作或加重，

多发生在花粉季节，可表现为局部地区哮喘的大规模爆

发，症状轻至重度不等，严重者可危及生命 [1]。在英国、

澳大利亚，加拿大、意大利、伊朗、中国均有报道 [2-5]。

在 2016 年发生在澳大利亚墨尔本报告的最大雷暴哮喘事

件中，哮喘入院人数增加了 10 倍，急诊科就诊人数也增

加了类似 [6]。2023 年 9 月 2 日傍晚呼和浩特市出现大范围

雷暴天气，之后急诊科因哮喘急性发作就诊的患者剧增，

本研究通过回顾性分析雷暴天气后 12 小时内就诊内蒙古

自治区人民医院急诊的 TA 患者的流行病学特点，并随访

发生 TA 患者 6 个月内哮喘症状发作情况，进一步了解 TA

自然病程发展。

一、资料与方法

1.研究对象

选 取 2023 年 9 月 2 日 20 时 至 9 月 3 日 10 时 期 间 在 呼

和浩特市内蒙古自治区人民医院急诊科就诊急性支气管

哮喘患者 248 例，6 个月后电话随访 54 例患者。

纳入标准：①所有患者均在雷暴天气后 12 小时内就

诊；②支气管哮喘诊断均符合《支气管哮喘防治指南》

中典型的症状和体征。排除标准：①排除因心血管系统

疾病和其他呼吸系统基础病等导致的喘息、气急伴或不

伴咳嗽的患者。

2.研究方法

通过医院信息管理系统调取患者病历资料，记录患

者的就诊时间、性别、年龄、进行分析。采用标准化电

话问卷评估 TA 发生后 6 个月内哮喘症状频率，同时详细

了解患者既往诊断情况、过敏史、家族史等。

将患者根据病史分为“诊断哮喘”、“疑似哮喘”和

“未诊断哮喘”。“诊断哮喘”定义为既往有明确肺功能

检查支持或医生明确给出支气管哮喘诊断；“疑似哮喘”

定义为那些没有先前诊断的个体，但报告有发作性哮喘

症状（哮鸣、胸闷或气促，影响睡眠、活动等，并排除

其他呼吸系统疾病可能；其余分为“无哮喘”。

根据 6 个月的平均哮喘症状发作频率分为“持续

性”、“间歇性”、或“无症状”。“持续性”被定义为每

周出现症状≥ 1 次；“间歇性”被定义为每月出现症状

≥ 1 次，但＜ 4 次；而“无症状”则报告没有症状。因随

访到病例数较少，将“持续性”、“间歇性”症状发作合

并为“再发哮喘症状”，“无症状”视为“无再发哮喘症

状”进行亚组相关分析。

3.统计学方法

采用 SPSS 29.0 统计软件。正态分布计量资料以均数

± 标准差表示，非正态分布的计量资料采用中位数和四
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分位数间距表示；计数资料用率或构成比表示，率的比

较采用 χ2 检验。

二、结果

1.一般人群特征

12 小时内急诊就诊 TA 患者共计 248 人，平均年龄

（31.28±12.81）岁，其中年龄≤ 30 岁人数占 59.7%。男

性 113 例，占比 45.6%，女性 135 例，占比 54.4%。其中

18 岁至 30 岁之间发病人数最多，占比 59.7%。在雷暴天

气发生后 4 小时内就诊人数达 180 例（占 73%），见表 1。

表1　TA患者一般人口学资料

变量 例数 构成比（%）

年龄

18-30 岁 148 59.7

31-40 岁 50 20.2

＞ 40 岁 50 20.2

性别
女 135 54.4

男 113 45.6

2.随访患者流行病学和临床资料分析

54 例雷暴哮喘患者当中“诊断哮喘”占 18.5%（10

例），“疑似哮喘”占 14.8%（8 例）和“未诊断哮喘”占

66.7%（36 例）。有过敏性鼻炎病史或过敏性疾病（过

敏性结膜炎、过敏性皮炎及荨麻疹等）患者 98.1%（53

例），有哮喘或过敏性鼻炎病史家族史的患者占 20.4%

（11 例）。6 个月内症状发作频率“持续性”占 7.4%（4

例 ），“间 歇 性 ” 占 18.5%（10 例 ）， 和“无 症 状 ” 占

74.1%（40 例），见图 1。

3.随访患者症状发作频率相关分析

表2　症状发作频率和诊断情况相关分析

分组
合计

未诊断

哮喘

疑似

哮喘

诊断

哮喘
χ2

（例）例（%）例（%）例（%）校正 χ2 值 P 值

无再发哮

喘症状
40

36

（100）

4

（50%）
0（0）

50.72 ＜ 0.001
再发哮喘

症状
14 0（0）

4

（50%）

10

（100）

54 例 患 者 当 中 25.9%（14 例 ） 患 者“再 发 哮 喘 症

状”，74.1%（40 例）“无再发哮喘症状”。在 6 个月后完

成问卷的 54 名患者中，“未诊断哮喘”患者未观察到哮

喘症状发作，“疑似哮喘”患者中 50% 的患者出现哮喘

症状发作，“诊断哮喘”患者均观察到有哮喘症状发作。

在完成随访的 54 例患者中，“疑似哮喘”和“诊断哮喘”

组哮喘症状发生率明显高于“未诊断哮喘”组，差异具

有统计学意义（校正 χ2 值 =50.72，p ＜ 0.001），见表 2、

图 1。

图1　症状发作频率和诊断情况分布百分比图

三、讨论

TA 发生目前被广泛接受的假说认为雷雨天气能够在

短时间内使空气中花粉浓度迅速、明显升高从而导致花

粉症患者暴露于极高浓度的变应原而诱发哮喘。同时环

境的污染、气候变化可能导致 TA 出现更广泛和频繁爆发

可能 [7]。

环境、气候因素外，存在过敏性鼻炎及其他过敏

病史的患者为 TA 易感人群，在既往 TA 报道中，报告

超过 90% 的病例存在过敏性鼻炎或其他过敏性疾病 [8]。

Douglass 等人纳入季节性过敏性鼻炎患者发现其中 37%

的人有 TA 症状但未就医，28% 的人曾因 TA 而就医 [9]。

此外，受 TA 影响的患者的年龄分布主要 20-50 岁，该

范围可能与过敏性鼻炎年龄分布相关 [10]，本研究 18-30

岁人群在本次 TA 事件中占比高达 59.7%。哮喘病史不

是 TA 明确的特征，66.7% 的 TA 患者没有明确的哮喘诊

断，这与以往相关报道结论一致 [6，11]。在 TA 发生后，6

个月随访时间内仍有哮喘症状发作的患者，其中既往确

诊支气管哮喘患者显著，该结果受季节季和样本数的影

响，在随访期间多名患者表示，鼻炎季节性明显，在每

年 8-9 尤为明显，后续应做延展随访。在 Susanto 等人

随访 3 年研究中 70%-85% 的 TA 患者有再发哮喘症状，

其中包括未诊断哮喘的群体 [12]。同时有研究报道年龄增

长和 12 个月内因哮喘住院史与 TA 相关住院风险呈正相

关 [13]。TA 是小气道过敏原挑战，诱发持续性气道炎症

和非特异性支气管高反应性，导致易感个体哮喘控制不

良或发展成新的哮喘，哮喘控制不良会增加个体对包括

未来 TA 事件在内的急性诱因的易感性，. 从而增加发病

率和死亡率 [14，15]。

TA 是由环境和个体易感因素的复杂相互作用所导致

的 [6]。花粉季节、雷暴天气当中较高降水和较低温度等

已知危险因素存在时易感群体应做好个人防护，减少外

出 [16]。医疗方面，加强相关教育宣传活动，强调良好的
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哮喘控制和遵从使用预防药物至关重要。
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