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哮喘患儿缓解期气道反应性测定

李文仲 ,李增清 ,钟纪茵 ,廖小兰 ,赖倩

　　[摘　要 ]　目的　了解哮喘儿童缓解期气道反应性 ,为诊治提供依据。方法　对 57例缓解期哮喘儿行肺功

能及组织胺激发试验 ,测定 FVC ,FEV1 , PEF ,FEF0. 25 %～0. 75 % , FEF50 %。结果　在吸入组织胺后 6项指标均降低 ,

均值与实验前比较有高度显著性差异 ( P < 0. 01)。再吸入β2 激动剂喘乐宁气雾剂后均能恢复到实验前数值 ,仅

PEF不能完全恢复。激发试验阳性 50例 (87. 7 %) ,阴性 7例 (12. 3 %)。有 4例在长期吸入皮质激素控制发作后

10个月和 1年复查仍为阳性反应。结论　哮喘病人症状控制后气道高反应性仍然存在 ,提示早期、长时间吸入皮

质激素控制气道炎症很有必要。
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　　支气管哮喘是世界范围内严重威胁人类健康的

慢性疾病 ,近年来其发病率与死亡率有上升趋势。

了解哮喘儿童缓解期气道反应性及肺功能 ,证实在哮

喘缓解期或隐匿型哮喘阶段气道炎症的存在及其严重

性 ,为进一步提高诊断率 ,贯彻儿童哮喘的早期、长期、

规范化抗炎、降低气道高反应性诊治原则提供依据。

1　对象和方法

1 . 1　对象

1995年 11月至 1999年 11月我院门诊和住院

哮喘儿童共 57例行组织胺激发试验 ,其中男 38例 ,

女 19例 ,年龄 (4～14)岁。按 1992年全国儿童哮喘

防治协作组制定儿童哮喘诊断方案 ,诊断支气管哮

喘 42例 ,咳嗽变异性哮喘 15 例。发病时间最短 3

个月 ,最长 10年 ,平均3. 4年。

1 . 2　方法

应用英国产 Vitalograph 肺功能测定仪测定。

先经西德 PARI电动雾化仪潮气吸入生理盐水 2 min ,

测定对照值 ,然后吸入组织胺 ,从低浓度开始依次递

增 ,直至 16 mg/ ml ,PC20 < 8 mg/ ml定为阳性。阳性者

吸入喘乐宁气雾剂 ,10 min后再测定 ,看 FEV1回复到

基线情况。共测定指标 6项 ,用力肺活量 (FVC) ,一秒

呼出容积 ( FEV1) ,一秒呼出容积与肺活量比 ( FEV

1 %) ,峰流速(PEF) ,最大呼气中期流速 (FEF25 %～75 %) ,

50 %肺活量用力呼气流量(FEF50 %)。

2　结果

　　57例哮喘患儿缓解期组织胺激发试验中表现阳性

结果(即 FEV1变异率 > 20 %者) 50例 (占87. 7 %) ,阴性

结果(即 FEV1变异率 < 20 %者) 7例(占12. 3 %)。

4例患儿经治疗症状控制 10 个月和 1 年后复

查组织胺激发试验仍为阳性。见表 1。

表 1　57例哮喘患儿缓解期组织胺激发试验结果 ( �x ± s )

FVC FEV1 FEV1 % PEF FEF25 %～75 % FEF50 %

试验前 2. 48±0. 72 2. 07±0. 70 83. 44±6. 93 343. 20±119. 05 2. 26±0. 92 2. 44±1. 08

吸入组织胺后 2. 09±0. 671) 1. 49±0. 491) 72. 00±7. 171) 259. 24±92. 461) 1. 31±0. 651) 1. 59±0. 801)

吸入喘乐宁后 2. 44±0. 702) 2. 05±0. 632) 84. 38±6. 642) 329. 64±106. 452) 2. 27±0. 782) 2. 36±0. 842)

　　注 :1)与试验前比较 P < 0. 01 ;　　2)与吸入组胺后比较 P < 0. 01
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在 (48～72) h内均能明显控制 ,无使用气管插管及

进行机械通气者。

我们认为减少哮喘持续状态的发生率在于做好

婴幼儿哮喘的防治工作。根据 GINA方案要求 ,所

有哮喘患儿均应早诊断、早治疗。我们资料显示 ,67

例哮喘持续状态患儿有 53 例 (79. 1 %)平时未接受

哮喘系统治疗 ,故使患儿病情反复发作。其原因主

要为部分医师对婴幼儿哮喘概念模糊 ,对其防治的

重要性认识不足。其次为家长对哮喘病有恐惧心

理 ,不敢承认此病 ,不予以治疗 ,或用偏方治疗 ,从而

延误病情。因此 ,我们医务人员有必要进一步提高

自身的知识更新 ,更要对家长进行宣传教育 ,取得家

长合作 ,坚持哮喘病的系统正规治疗。

现代哮喘的定义是一种以嗜酸细胞、肥大细胞

反应为主的气道慢性炎症[3 ]。对其治疗是一种长

期的过程 ,首选吸入疗法。我们在哮喘门诊诊治的

哮喘患儿中 ,发现应用吸入性β2 受体激动剂和糖皮

质激素效果不佳者 ,主要原因为吸药方法不正确、自

己减量或提早停药所致。部分因为患儿年龄小雾化

吸入困难。不正确、不系统治疗是哮喘病儿严重发

作的一个客观条件。相反正确使用气雾剂的哮喘患

儿已基本能控制炎症 ,达到发作次数减少 ,症状减轻

或是基本不发作的目的。
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3　讨论

　　支气管哮喘是由多种细胞 ,特别是肥大细胞、嗜

酸粒细胞和 T淋巴细胞参与的慢性气道炎症 ,在易

感者中 ,这些病理变化可致广泛性气道梗阻的症状 ,

对各种刺激物产生气道高反应性 ,气道高反应性即

是哮喘的特征之一[1 ,2 ]。

FVC ,FEV1 ,FEF1 % ,PEF ,FEF25 %～75 % ,FEF50 %

最能反映肺功能的变化。FVC , FEV1 , FEV1 %和

PEF代表通气功能 , FEF25 %～75 % , FEF50 %是反映小

气道功能最敏感参数。本组结果提示哮喘患儿用组

织胺吸入后大小气道反应性均增强 ,测定数值均降

低 ,吸入前后测定值比较 P < 0. 01 ,有高度显著性

差异 ,证实哮喘患儿气道对刺激物呈高反应性。当

吸入β2激动剂扩张支气管后 ,均能恢复到试验前状

态 ,测定数值与实验前数值相近似 , P > 0. 05 ,无显

著性差异。但 PEF值尚高不能完全恢复 , P值 <

0. 01 ,可能因短时间内支气管未完全舒张有关。

57例有 7例组织胺激发试验呈阴性反应 ,说明

气道暂无高反应现象 ,可能是因这 7 例病人发病时

间不长 ,气道炎症尚不严重有关。这 7 例病孩均属

轻度发作。有 4例病人在长期吸入皮质激素控制发

作后 10个月及 1 年复查组织胺激发试验仍表现阳

性反应 ,提示哮喘病人气道高反应持续时间长。故

给予哮喘病人早期长时间吸入皮质激素控制气道炎

症很有必要。儿童哮喘防治常规 (试行)提议吸入维

持量糖皮质激素至少 6 个月～2 年或更长时间[3 ]。

测定缓解期哮喘患儿肺功能及作组织胺激发试验对

帮助诊断 ,指导治疗和判断疗效很有意义。
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