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$$哮喘是儿科最常见的呼吸道疾病之一'其发病

率呈逐年上升趋势!!"

& 气道阻塞的可逆性是哮喘

的重要特点之一'而支气管舒张试验作为判断气道

可逆性的客观指标'在支气管哮喘的诊断方面成为

一个重要依据& 本研究对我院 !>9 例急性发作哮喘

患儿进行支气管舒张试验'探讨其在哮喘患儿中的

应用价值'报告如下&

!"资料与方法

!5!"研究对象

"##: 年 ! 月至 !! 月就诊于我院门诊和住院部

的患儿共 !>9 例& 男 :: 例'女 97 例%年龄 > 月至 !@

岁'平均年龄 95= 岁'已明确诊断哮喘'均符合中华

医学会儿科学会呼吸学组及全国儿科哮喘协作组制

定的婴幼儿及儿童哮喘诊断标准!""

& !>9 例患儿均

处于哮喘急性发作期'> & 内未吸入短效支气管舒

张剂'"@ &内未用激素类)氨茶碱类及长效
!

"<受体

激动剂类药物& 同时排除慢性鼻窦炎)胃食管返流)

肺纤维化)肺结核)先天性呼吸道畸形)心脏疾患等

影响肺功能的疾病& 根据年龄分为 @ 组* _; 岁组*

@" 例'男 "! 例'女 "! 例%; 岁 M组*@" 例'男 "= 例'

女 !9 例%= 岁 M组*@# 例'男女各 "# 例*9 M!@ 岁

组*@; 例'男 "" 例'女 "! 例&

!5#"方法

!5"5!$基础肺功能测定$$肺功能仪#德国耶格

公司$开机后'先予环境温度)湿度和容积校准'每

例患儿测试前测量身高)体重'同时输入性别和出生

年月& = 岁以下患儿口服 !#]水合氯醛'每次

#5= -JKIG'该药不影响患儿的呼吸功能!;"

'完全镇

静后进行肺功能检测'选择合适大小的面罩紧扣患

儿的口鼻'以防漏气'每例均连续测试 = 次'每次记

录至少 "# 次潮气呼吸'= 次数据的差异控制在 =]

左右的范围'得到的数据由电脑计算取平均值& 测

定指标*达峰时间比 #T/TOFKTO$)达峰容积比

#3/OFK3O$& = 岁以上患儿测定前静息 "# -'('取

站立位'含咬口'夹鼻夹'按示范要求正确吹气'测定

呼气流量0容积曲线'每例均连续作 = 次测试'取最

佳值作为基础肺功能指标& 测定指标包括第一秒用

力呼气容积#FO3!$和最大呼气流速#/OF$&

!5"5"$支气管舒张试验$$基础肺功能测定后'雾

化吸入支气管扩张剂'#5=]沙丁胺醇雾化溶液

#5#; -JKIG'最大剂量至 ! -J'加入 #57]生理盐水

配制成 " -J雾化溶液'通过空气压缩泵#德国百瑞

公司$'气体流量 > M: JK-'(雾化吸入给药'雾化吸

入 = M: -'( 后等待 != -'('进行第 " 次肺功能测

定& 改善率H!#吸药后测定值 8吸药前测定值$K

吸药前测定值" s!##]'对于 = 岁以下患儿'

T/TOFKTO改善率或 3/OFK3O改善率两者任何一

个
"

!=]'为支气管舒张试验阳性!@"

%= 岁以上患

儿' FO3! 增加
"

!"]'为支气管舒张试验阳性!="

&

!5$"统计学处理

应用 P/PP !#5# 统计软件进行分析'采用A检验

和卡方检验'#_#5#= 认为差异具有显著性&

#"结果

#5!"各年龄组患儿吸药前后肺功能指标比较

_; 岁组和 ; 岁 M组患儿吸药前后 T/TOFKTO

和3/OFK3O差异均无显著性## #̂5#=$'而 = 岁M

组和 9 M!@ 岁组吸药前后FO3! 和/OF差异有显著

性##_#5#=$& 见表 !&

#5#"各年龄组患儿支气管舒张试验与哮喘诊断符

合率比较

支气管舒张试验在 = 岁以下哮喘患儿阳性率

低' _; 岁组和 ; 岁M组的诊断符合率分别为 @59]

(>>(
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和!!57]'而 = 岁以上的哮喘患儿阳性率相对较高'

= 岁 M组和 9 M!@ 岁组的诊断符合率也相对增加'

分别为 9#5#]和 :!5@]&

表 !"不同年龄组哮喘患儿吸入支气管舒张剂前后肺功能指标比较
$#!L"$

年龄组 例数
T/TOFKTO#]$或FO3!

吸药前 吸药后 #值 A值

3/OFK3O#]$或/OF

吸药前 吸药后 #值 A值

_; 岁组 @" "!5; L>5" "#5> L=5@ #5::" !5"! ""5; L>5; ""5" L=5! #5@#; #5#=

; 岁M组 @" "@5# L=5: "@5! L@5# #5#9 8#57" "!59 L>5" "!5: L@5> #5#9> 8#59:

= 岁M组 @# 9"5> L!#5! ::5= L!=59 #5### 8=5@! >75; L75= :!5! L!!5# #5### 8=5"7!

9 M!@ 岁组 @; >75" L75! :#5" L!!5" #5### 8=5!7 9;5# L!#5! ::5# L!=5; #5### 8=5;9#

表 #"各组支气管舒张试验与哮喘诊断符合率比较

组别 例数
支气管舒张试验#例数$

阳性 阴性

符合率

#]$

!

" 值 #值

_; 岁组 @" " @# @59 9>5;> _#5#!

; 岁M组 @" = ;9 !!57 >>5!; _#5#!

= 岁M组 @# ": !" 9#5# !@59> _#5#!

9 M!@ 岁组 @; ;= : :!5@ >5=: _#5#=

$"讨论

气道阻塞的可逆性是哮喘的重要特点之一& 哮

喘急性发作时'由于炎性细胞激活)炎症介质释放'

使支气管平滑肌收缩'导致支气管狭窄'气道口径缩

小!>"

& 支气管舒张剂沙丁胺醇为快速起效的吸入

!

"

受体激动剂'可以兴奋气道平滑肌膜上的
!

"

受

体'舒张支气管'减少肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗

粒和介质的释放)增加气道上皮纤毛摆动'使气道通

畅& 支气管舒张试验作为一种客观指标'是临床上

作为支气管哮喘的一种辅助诊断方法之一'应用一

定剂量的支气管舒张药物#通常为沙丁胺醇溶液氧

雾吸入$'使狭窄的支气管舒张'以测定其支气管舒

张程度的肺功能试验& 潮气呼吸肺功能在小年龄患

儿中逐渐应用'其中参数中 T/TOFKTO和 3/OFK3O

是反映气道阻塞的两个重要指标!9"

'可以间接反映

气道口径大小!:"

& 阻塞性通气功能障碍时'两者比

值下降'阻塞越重'比值越低!9"

& 在儿童肺功能测

定中'FO3! 是反映较大气道呼气期阻力的重要参

数'它与哮喘患儿气道阻塞程度呈负相关'是较为敏

感的评估气道阻塞程度的指标之一'/OF与 FO3!

相比主要反应大气道阻力!7"

&

本组 !>9 例哮喘患儿肺功能舒张试验的研究显

示'= 岁以下的哮喘患儿在吸药前后 T/TOFKTO和

3/OFK3O差异并无显著性' 有些患儿吸药后

T/TOFKTO和3/OFK3O反而下降'支气管舒张试验

阳性率低'与诊断的符合率低& 可能原因是年龄小

的婴幼儿气道平滑肌
!

"

受体数量或功能发育不足'

对药物的反应较差'且气道狭窄'在炎症介质的刺激

下'气道粘膜水肿'分泌物较多'雾化的药物难以达

到小气道'从而不能较好地发挥作用& 而 = 岁以上

儿童吸入支气管舒张剂后'FO3! 和 /OF较前明显

改善'舒张试验阳性率及与诊断的符合率均较高'可

见随着年龄的增加'气道平滑肌
!

"

受体功能日渐发

育完善'对
!

"

受体激动剂敏感'显示出气道阻塞良

好的可逆性& 9 M!@ 岁组舒张试验阳性率高于 = 岁

组'可能也与年长患儿配合较好有一定关系&

综上可见'对于 = 岁以下的哮喘患儿'支气管舒

张试验在哮喘的诊断方面仍有一定的局限性'而对

于 = 岁以上的哮喘患儿则有一定的诊断意义'但哮

喘的诊断仍需结合病史)临床症状)体征和实验室检

查等综合诊断方法&
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