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【摘要】　雷暴哮喘（TA）是一种发生在春秋季节雷雨天气后以急性气道痉挛为表现的疾病，多发生于儿童及

中青年人群，大多数患者有过敏性鼻炎或花粉、蒿草等过敏史，近半数患者无哮喘史。AT常发生于雷雨后数小时，患

者数量在短时间内暴增，为当地医疗机构带来很大的负担。本文通过综述TA的危险因素、发病原因及防治策略发现，

有哮喘、过敏性鼻炎或过敏性疾病家族史、雷雨天气在室外活动、平素哮喘控制不良者更易发生TA，而降雨、花粉、

真菌孢子、气候因素及遗传易感性是TA的发病原因，常规药物可治疗TA，目前预防TA的策略主要包括积极宣教、设

立花粉监测和预警系统、药物预防。
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【Abstract】　Thunderstorm asthma (TA) is a disease that occurs after thunderstorms in spring and autumn with 
acute airway spasm, mostly in children and young and middle-aged populations, most patients have allergic rhinitis or a 
history of allergies to pollen and artemisia, and nearly half of them have no history of asthma. AT often occurs a few hours after 
thunderstorms, and the number of patients skyrockets in a short period of time, which puts a great burden on local healthcare 
institutions. In this paper, by reviewing the risk factors, pathogenesis, and prevention and control strategies of TA, we find that 
those with a family history of asthma, allergic rhinitis, or allergic diseases, those who are outdoors during thunderstorms, and 
those who have poorly controlled asthma in general are more likely to develop TA, whereas rainfall, pollen, fungi, climate factors, 
and genetic susceptibility are the pathogenesises of TA. Conventional medications are available for the treatment of TA, and the 
current strategies to prevent TA mainly include active education, establishment of pollen monitoring and early warning systems, 
and pharmacological prevention.
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雷暴哮喘（thunderstorm asthma，TA）指雷雨天气

或紧随其后出现的支气管哮喘急性发作或加重，常表现

为突发性，部分患者为首次发生哮喘症状，主要症状为

喘息、气促等，容易造成患者焦虑、恐慌，严重时甚至

导致患者死亡［1］，给当地医疗系统带来沉重负担，对

社会产生不利影响。因此，识别TA高危人群、尽早预

防并早期诊断对防治TA至关重要。近年来，我国报道

的TA事件越来越多，但相关研究较少。基于此，本文

主要综述了TA的危险因素、发病原因及防治策略，以

期为临床医师诊治TA提供参考。

1　TA的概述

雷暴是一种天气现象，其早期强烈的电活动和强气

流上升会导致空气气流下沉增强。TA指雷暴发生期间

或发生后患者短时间内出现支气管哮喘急性发作或加

重的一种现象，其会在局部地区大规模暴发，致使医

疗机构就诊患者急剧增多［2］。TA的发生与雷电天气导

致空气中大分子花粉粒（＞20 μm）变成细小花粉颗粒

（＜3 μm），从而增加空气中细小花粉颗粒浓度，而

高浓度细小花粉颗粒进入患者下呼吸道可诱导气道痉

挛，从而导致急性哮喘发作［1］。

全球最早报道的TA事件发生于1983年伯明翰及周

边地区［3］，之后全球各地区相继报道了TA事件，其中

2016年墨尔本发生的TA事件是规模最大的雷雨极端天

气事件，雷雨天气发生后30 h内，当地医院急诊科接

诊呼吸系统疾病相关症状患者3 365例（较平均水平高

672%），其中476例患者因哮喘住院（较平均水平高

992%）；此外，在雷暴现象发生后短时间内，约1万
人因哮喘发作需要在医院急诊科接受治疗，其中10人
死亡、6人在雷暴发生后1周内死亡［4］。近些年，我国

TA事件报道越来越多，如2018年7月宁夏回族自治区、

2018年9月陕西省榆林市、2022年9月宁夏回族自治区、

2023年内蒙古自治区报道的TA事件［5-6］。

2　TA的危险因素   
研究发现，有哮喘、过敏性鼻炎或过敏性疾病家

族史的患者更易发生TA，且雷雨天气在室外或打开窗

户的室内的人群发生TA的风险是雷雨天气在关闭窗户

的室内人群的2倍；相较于老年人，年轻人更容易发生

TA，可能与年轻人雷雨天气在室外暴露时间更长，接

触过敏原更多有关［7］。有哮喘史患者在雷暴天气哮喘

未发作可能与其规律服用吸入型类固醇药物有关［8］。

此外，研究发现，女性TA发生风险高于男性，这可能

与雌激素可促进炎症反应有关，该研究还指出女性在青

春期、月经周期和妊娠期性激素水平波动与哮喘发生有

关［7-8］。但一项关于2018年榆林地区TA患儿的回顾性

研究发现，男女比例为6∶1，男性TA患儿明显多于女

性TA患儿，考虑与男童在室外暴露时间更长有关［9］。

综上，有哮喘、过敏性鼻炎或过敏性疾病家族史、

雷雨天气在室外活动、平素哮喘控制不良者更易发生

TA，但性别是否与TA发生相关目前尚无统一结论。

3　TA的发病原因

TA是复杂环境和个人因素共同作用的结果，其确

切发病原因尚未完全清楚，目前认为其关键发病原因是

空气中可吸入过敏原颗粒存在于雷暴下沉的气流中，而

敏感个体暴露于该空气中［10］。

3.1　降雨

春季前降雨量的增加已被证实会增加草地生物量和

促进草花粉的形成［11］。闪电可能是亚花粉颗粒产生的

基础［12］。亚花粉颗粒在雷暴早期通过强烈的电活动、

上升气流被带到高空中，之后随着消散期降水、下降气

流集中到地面［13］。研究表明，降雨后在墨尔本的大气

中检测到的细小颗粒浓度较降雨前增加50倍，且支气管

激发试验证明，这些细小颗粒会引起哮喘患者发生可逆

性气道收缩［14］。

3.2　花粉　

研究表明，空气中高浓度花粉与TA加重相关，

且TA常发生在花粉浓度较高的季节；若TA发生在花

粉浓度较低的环境中，则同时存在其他重要环境的改

变，如真菌浓度高、湿度增加、温度骤变等［15］。研

究表明，TA发生期间，空气中的花粉浓度与全科医

生接诊的急性哮喘发作患儿、青年患者数量呈正相

关，极端天气使儿童哮喘风险比增加了1.19倍〔95%CI
（1 . 0 8～1 . 3 2）〕，青年哮喘风险比增加了1 . 1 4
倍〔95%CI（1.01～1.29）〕［7］。草花粉与天气条件之

间存在明显的相互作用。在干燥环境中，患者因哮喘就

诊于急诊科与空气中草花粉浓度无关（P＞0.05）；但

在潮湿或暴风雨环境中，患者因哮喘就诊于急诊科与空

气中草花粉浓度有关，且这种相关性在雨势较小的天气

最明显［15］。因此，雷暴期间突发哮喘不仅与空气中花

粉浓度高有关，还与空气中的降水量有关，二者共同作

用导致气道高敏患者发生支气管痉挛［16］。此外，草花

粉对儿童和成年人哮喘发作的影响时间不同，如儿童5
月急性哮喘发作与草花粉浓度呈正相关，成年人10月急

性哮喘发作与草花粉浓度呈正相关；此外，该研究通过

每月风险评估发现，与花粉相关的儿童哮喘急性发作多

见于气候较冷的季节，而成年人哮喘急性发作则多见于

气候温暖的季节［17］。

分析花粉与TA相关的机制可能为：Lolp1（35 kDa
糖蛋白）和Lolp5（28～32 kDa糖蛋白）是黑麦草花粉的

主要致敏蛋白，其中Lolp5主要存在于黑麦草花粉的淀

粉颗粒中，而Lolp1存在于成熟花粉粒的细胞质中，随

后分泌在细胞表面，当完整的花粉粒滞留在上呼吸道且

患者暴露于Lolp1时，就会引起过敏性鼻炎症状［1］。一
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项TA患者急诊就诊报告显示，与普通哮喘患者相比，

TA患者血液中特异性免疫球蛋白E（immunoglobulin E，
IgE）、Lolp5水平升高［18］。因此，暴露于Lolp1、Lolp5
可能是花粉浓度高导致TA的机制。但需要注意的是，

不同地区的过敏原不同，在意大利，Parietaria花粉（一

种荨麻疹杂草）及橄榄树花粉的独特致敏性似乎增加了

TA发生风险［19-20］。

3.3　真菌孢子 
真菌孢子大小为 2 ～ 1 0  μ m ，比一般花粉粒 

（20 μm）小，其在空气中的浓度更高，约为花粉的10
倍，故真菌孢子与高浓度草花粉结合后对呼吸道的刺

激更强烈［15］。目前，明确存在的独特真菌物种至少有

80万种，但迄今为止，仅7种真菌被认为与气道过敏有

关［21］。研究发现，空气中的真菌孢子浓度与雷暴相关

天气条件变化有关，且雷暴前、雷暴期间及雷暴后空气

中不同种类的真菌孢子群浓度不同［22］。雷暴前，在较

高温度、高臭氧浓度和低湿度的情况下，雷电作用可使

孢子破裂成更小的颗粒，或通过雷电作用使孢子携带负

电荷，致使空气中链格孢菌属和枝孢菌属浓度升高，这

可能是雷暴期间空气中高浓度真菌孢子导致流行性TA
发生的机制［21］。此外，有研究发现，在TA流行期间链

格孢属孢子破裂与患者重度哮喘症状相关［23］。

分析真菌孢子引发TA的原因可能如下：真菌抗原

可与致敏靶细胞上的IgE特异性结合，从而引发Ⅰ型变

态反应；真菌抗原也可以由IgG介导的抗原和抗体结合

形成复合物，从而导致Ⅲ型免疫反应发生，诱导“嗜酸

粒细胞”黏蛋白及炎症递质的产生［24］。在TA急性加重

期间，患者气道间隙IL-5和嗜酸粒细胞数量升高［25］，

其中IL-5是嗜酸粒细胞募集、激活和脱颗粒的关键递

质，而嗜酸粒细胞对过敏性哮喘的发病至关重要［26］。

3.4　气候因素　

研究指出，哮喘发作与大气压有关［27］；气温和二

氧化碳浓度升高与花粉产量增加及花粉季节延长有关，

而这些因素均可能增加人群过敏性疾病发生风险［11］。

除此之外，包括洪水和热带气旋在内的极端天气增多也

可能促进家庭中的霉菌生长，而雷暴天气发生频率较高

可能增加大型TA事件的发生风险［11］。

3.5　遗传易感性

目前，尚无TA基因组学相关数据。有研究报道，

遗传因素在哮喘的发生与发展中发挥了重要作用，

遗传因素可解释 25%～80%的哮喘及90%的过敏性鼻

炎［1］。目前，大约确定了40个与哮喘相关的区域位

点，这些区域位点与过敏性疾病的全基因组关联研究中

报告的信号位点基本重叠，哮喘和过敏性疾病之间存在

遗传相关性，且哮喘具有特定位点［28］，但关于TA患者

是否有不同于其他类型哮喘患者的基因位点目前尚无

研究。

4　TA的治疗

TA患者住院、死亡风险均高于普通哮喘患者［7］，

故及早就医、合理治疗对改善患者预后至关重要。

4.1　常规药物

T A患者通常以急性哮喘发作就诊，多表现为

胸闷、喘息、气促等症状，症状严重者可表现为大

汗、不能言语、意识障碍，常予以重复吸入速效支

气管舒张剂和/或小剂量吸入型糖皮质激素（inhaled 
corticosteroids，ICS）治疗，若治疗效果不佳则加用全

身性皮质类固醇激素。《支气管哮喘防治指南（2020
年版）》［29］建议，轻度哮喘患者可接受短效β2-受体

激动剂（short-acting beta 2 agonist，SABA）治疗，并

根据症状按需使用ICS或ICS/长效β-受体激动剂（long-
acting beta-agonists，LABA）。有文献报道，常规使用

ICS或ICS/LABA可预防哮喘急性发作，降低患者住院

率［30］。其中ICS扩张支气管的作用迅速，适用于缓解

TA症状［1］。

4.2　生物制剂

研究表明，生物制剂主要用于治疗严重哮喘，目前

已被证实可减少全身性皮质类固醇激素使用剂量、急诊

就诊和住院频次［31］。在美国，抗IgE药物奥马珠单抗

已被证实对过敏性哮喘患者有益［32］。一项关于奥马珠

单抗预防哮喘发作的队列研究发现，与接受安慰剂治疗

者相比，接受奥马珠单抗治疗者哮喘急性发作次数减少

52%［33］。研究证实，生物制剂对花粉诱导的过敏性鼻

炎合并严重哮喘患儿有一定疗效［34］，但目前尚无研究

明确生物制剂是否可以预防间歇性过敏性哮喘和TA。

5　TA的预防

既往研究发现，36%～44%的TA患者既往未明确诊

断为哮喘［35］；而在2016年墨尔本发生的TA事件中，未

诊断为哮喘的患者高达60%［1］。因此，在治疗TA的同

时，也应注重预防，而预防TA的策略主要包括积极宣

教、设立花粉监测和预警系统、药物预防。

5.1　积极宣教

研究表明，宁夏地区过敏性鼻炎患病率高达30%以

上，而过敏性鼻炎患者是TA的高危人群，因而建议此

类患者在高危季节佩戴口罩，及时关注天气变化及雷

电预警，在发生极端天气时尽量在室内活动、关闭门

窗［36］。目前，我国已报道的TA过敏原有艾蒿、尘螨、

霉菌、柏榆、葎草、狗皮屑、桑树、矮豚草、黑沙蒿，

大多数TA事件发生在西北地区的7～9月［9，37］。此外，

在既往报道的TA事件应急处置中，患者暴增、医务人

员及医疗资源有限给医院造成了很大的医疗负担［38］。

因此，应对TA高发地区人们进行健康宣教，在公共区

域张贴宣传海报，并对社区医生进行培训。
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5.2　设立花粉监测和预警系统

在市区不同地点设立花粉监测和预警系统，每天定

时播报花粉浓度，当花粉浓度过高时提醒市民减少外

出，如有外出需求，建议佩戴口罩，外出归来后可采用

清水清洁鼻腔；在家中紧闭门窗；家中常备雾化器及相

关预防药物以便发生不适时可自行处理，若症状持续或

加重应及时到附近医院就诊。

5.3　药物预防

5.3.1　舌下免疫疗法

研究表明，空气过敏原致敏与TA的炎症性气道改

变密切相关［1］。O'HEHIR等［39］研究表明，雷暴发生

时未接受舌下免疫疗法的过敏性鼻炎患者均报告哮喘

加重，而接受舌下免疫疗法的过敏性鼻炎患者仅部分

（7/17）报告哮喘加重，提示舌下免疫疗法可预防过敏

性鼻炎患者发生TA事件。但TA事件罕见且不可预测，

故舌下免疫疗法预防TA的效果尚需要前瞻性的大规模

研究验证。

5.3.2　白三烯拮抗剂

目前，有关白三烯拮抗剂预防季节性哮喘的研究主

要集中在儿童。MCBRIEN等［26］研究表明，在常规治疗

基础上加用孟鲁司特可有效降低学龄儿童在哮喘高峰季

节（北美9月）哮喘症状加重风险。一项更大规模的研

究发现，在学龄儿童中，孟鲁司特组与安慰剂组患儿急

性加重时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）［40］。

但哮喘动物模型研究表明，孟鲁司特可以预防过敏原

引起的炎症并逆转气道平滑肌重塑［41］；临床研究表

明，与仅接受SABA治疗的患者相比，将孟鲁司特作为

辅助治疗的患者气道功能得到改善，对SABA的反应增

强［42］。因此，白三烯抑制剂对TA的预防效果并不明

确，暂不推荐。

6　小结

综上所述，近年来TA事件越来越多，其发生是雷

电天气、环境及人群易感性等多种因素共同作用的结

果，而有哮喘、过敏性鼻炎或过敏性疾病家族史、雷

雨天气在室外活动、平素哮喘控制不良是TA的危险因

素。目前，TA的主要治疗方式为对症治疗，治疗药物

包括SABA、LABA、ICS及生物制剂。对于TA事件重在

预防，尤其是易感人群，应在雷雨多发季节关注城市花

粉浓度，雷雨天气尽量减少外出，关闭门窗，有过敏性

疾病史者也可适当使用抗过敏药物进行预防。此外，对

于TA高危人群及TA高发地区人群，应加强宣教，并建

立花粉监测和预警系统，以有效预防AT事件。
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