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论著·临床研究

哮喘和咳嗽变异性哮喘儿童
肺常规通气功能的比较

袁洁　安淑华　高文杰　杜雯瑾　孙军峰　张曼　姚聪卓

（河北省儿童医院，河北 石家庄　０５００３１）

　　［摘　要］　目的　比较哮喘与咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）患儿肺常规通气功能的变化。方法　选择２０１０年５月
至２０１１年５月确诊为哮喘或 ＣＶＡ的患儿１４０例，分为哮喘急性发作组（发作组，５０例）、哮喘缓解组（缓解组，
５０例）和ＣＶＡ组（４０例）；同期正常健康体检儿童３０例作为对照组。测定４组儿童用力肺活量（ＦＶＣ）、一秒钟用
力呼气容积（ＦＥＶ１）、最大呼气峰流速（ＰＥＦ）、用力呼气２５％流速（ＦＥＦ２５）、用力呼气５０％流速（ＦＥＦ５０）、用力呼气
７５％流速（ＦＥＦ７５）、最大呼气中期流速（ＭＭＥＦ７５／２５）等７项肺功能指标。结果　发作组患儿各项肺功能指标如大
气道指标ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５及小气道指标ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５的实际值／预计值平均水平均 ＜８０％，
且以ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５等小气道指标下降为著。ＣＶＡ组患儿小气道指标 ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５实际值／预
计值的平均水平＜８０％。发作组各项肺常规通气功能指标均低于对照组；缓解组、ＣＶＡ组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＦ２５及
ＭＭＥＦ７５／２５实际值／预计值的平均水平低于对照组；发作组各项肺功能指标均明显低于缓解组和ＣＶＡ组；ＣＶＡ组
与缓解组各项肺功能指标差异均无统计学意义。结论　哮喘急性发作期患儿存在大小气道功能障碍，以小气道功
能障碍为主；ＣＶＡ患儿以小气道功能轻微障碍为主，与哮喘缓解期相似。
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　　支气管哮喘（哮喘）是一种慢性气道炎症性疾
病，以可逆性气流受限、气道高反应性和气道炎症为

特征性改变，常常引起不同程度的肺功能损害。咳

嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是一种
特殊类型的哮喘，它是引起儿童（尤其是学龄前和

学龄期儿童）慢性咳嗽最常见的原因之一，其发病

率约占儿童慢性咳嗽的３２％［１］，其发生机制与哮喘

相似，受遗传和环境因素的双重制约，如果不进行适

当的早期干预，约１／３患者会出现喘息症状，并且发
展为典型哮喘［２］。全球哮喘防治创议组织（ＧＩＮＡ）
强调肺功能检测在哮喘诊断、对药物疗效评价及病

情监测中的重要地位［３］。本研究对哮喘和 ＣＶＡ患
儿的肺常规通气功能做了比较分析，以进一步探讨

肺常规通气功能检测在儿童哮喘和 ＣＶＡ中的临床
价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
随机选择２０１０年５月至２０１１年５月就诊于河

北省儿童医院呼吸科门诊，年龄５～１２岁、确诊为哮
喘或 ＣＶＡ患儿 １４０例，分为（１）哮喘急性发作组
（发作组）：５０例，平均年龄８．３±２．０岁，男３７例，
女１３例，均为轻中度发作，未达住院标准；（２）哮喘
缓解组（缓解组）：５０例，平均年龄８．０±２．１岁，男
３３例，女１７例，均为正规使用糖皮质激素治疗，距
调查时半年内未复发者；（３）ＣＶＡ组：４０例，平均年
龄７．９±２．０岁，男２８例，女１２例。所有患儿的诊
断均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组２００８年
修订的儿童哮喘诊断与防治指南的诊断标准［４］。同

期儿童保健科正常健康体检儿童３０例作为对照组，平
均年龄８．６±２．１岁，男１６例，女１４例。以上４组儿童
的年龄、性别、身高、体重等差异无统计学意义。

１．２　研究方法
采用德国Ｊａｅｇｅｒ公司生产的ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功

能测定系统测定肺常规通气功能。测定前先由专业

技术人员对测试系统校准，包括环境参数、容量定标

校准等，然后记录被测儿童姓名、身高、体重、联系电

话等个人信息。测定方法完全遵照操作手册，４组
儿童全部由技术人员指导示范，在其掌握基本要领

并能按照规范完成动作后进行测定，分别测定３次，
取患儿配合最好的一次数据为最终结果。其中，

ＣＶＡ组患儿以使用支气管扩张剂（沙丁胺醇）雾化

前的肺功能数值作为评价指标。

１．３　主要参数
肺功能主要检测指标包括：用力肺活量（ＦＶＣ）、

一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、最大呼气峰流速
（ＰＥＦ）、用力呼气 ２５％流速（ＦＥＦ２５）、用力呼气
５０％流速（ＦＥＦ５０）、用力呼气７５％流速（ＦＥＦ７５）、最
大呼气中期流速（ＭＭＥＦ７５／２５）。所有测定数据以
实测值占正常预计值的百分比表示。其中 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５为反映大气道通气功能的指标，
ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５和 ＭＭＥＦ７５／２５为反映小气道通气功
能的指标［５］。

１．４　判断标准
根据实测值占正常预计值的百分比，认为：

（１）所有指标实际值／预计值％均≥８０％为正常；
（２）ＦＶＣ＜８０％、ＦＥＶ１＜８０％为阻塞性通气功能障
碍；（３）ＰＥＦ＜８０％、ＦＥＦ２５＜８０％为大气道通气功能
障碍；（４）ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５其中一项
＜８０％为小气道通气功能障碍。其中＜８０％为轻度
障碍，＜６０％为中度障碍，＜４０％为重度障碍［６］。

１．５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比
较采用方差分析，组间两两比较采用 ＳＮＫ法。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病例组患儿肺功能指标的变化
发作组患儿各项肺功能指标如大气道指标

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５及小气道指标 ＦＥＦ５０、
ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５的实际值／预计值平均水平均
＜８０％，且以 ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５等小气道
指标下降为著。ＣＶＡ组患儿小气道指标 ＦＥＦ７５、
ＭＭＥＦ７５／２５实际值／预计值的平均水平 ＜８０％。缓
解组患儿各项肺功能指标实际值／预计值的平均水
平均达到或接近８５％及以上。见表１。
２．２　４组儿童肺功能指标的比较

发作组各项肺常规通气功能指标均低于对照

组；缓解组、ＣＶＡ组ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＦ２５及 ＭＭＥＦ７５／
２５实际值／预计值的平均水平低于对照组；发作组
各项肺功能指标均明显低于缓解组和 ＣＶＡ组；ＣＶＡ
组与缓解组患儿间各项肺功能指标差异均无统计学

意义。见表１。
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表１　４组儿童肺功能指标的比较　（ｘ±ｓ；％）

组别 例数 ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＰＥＦ ＦＥＦ２５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５ ＭＭＥＦ７５／２５

对照组 ３０ １１３±１７ １０７±１６ １０６±１４ １０２±１４ ９７±１２ ９７±１２ ９７±１２
发作组 ５０ ７４±１１ａ ６９±１２ａ ６７±１４ａ ５８±１６ａ ５６±１８ａ ５２±１９ａ ５０±１７ａ

缓解组 ５０ ９６±１０ａ，ｃ ９８±１４ａ，ｃ ９５±１２ｃ ９１±１９ａ，ｃ ８９±１５ｃ ８７±１６ｃ ８４±１８ｂ，ｃ

ＣＶＡ组 ４０ ９８±１４ａ，ｃ ９８±１４ｂ，ｃ ９３±１７ｃ ９１±１９ｂ，ｃ ８１±２０ｃ ７９±２０ａ，ｃ ７９±２２ａ，ｃ

Ｆ值 １０．６０ ９．３９ ７．８５ １０．３４ １０．２９ １２．５３ １３．８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与发作组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

哮喘是由气道慢性炎症引起的易感个体气道高

反应性，当机体受到各种刺激时释放炎症介质，引起

平滑肌收缩，黏液分泌增加，血管通透性增高导致管

腔狭窄、水肿，发生广泛多变的可逆性气流受限，哮

喘病情严重程度与气道反应性程度相关。

本研究显示，哮喘急性发作组患儿各项肺功能

指标如大气道指标 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５及小气
道指标 ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５等实际值／预计
值的平均水平均 ＜８０％，提示大小气道功能均有不
同程度障碍，且以 ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５等小
气道指标下降为著，表明小气道障碍较为明显，对慢

性咳嗽患儿非典型哮喘的预测价值较高［７］。哮喘

缓解组患儿相应肺功能指标实际值／预计值的平均
水平均达到或接近８５％及以上，说明气道阻塞情况
明显改善，气道反应性降低。发作组患儿正处于哮

喘轻中度发作期，各项肺功能指标均为轻中度下降，

显示大气道阻塞程度为轻度，小气道阻塞程度为中

度，气道反应性增高；而缓解组患儿改善明显，气道

阻塞恢复，表明哮喘的气流受限为可逆性。发作组

患儿ＦＥＶ１为轻度障碍，ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５
为中度障碍，显示哮喘轻中度发作时小气道通气功

能障碍较大气道明显。小气道管腔痉挛狭窄，呼气

阻力增加，气流呼出受限，与小气道相连的肺泡不能

及时充气致肺动态顺应性下降，由此说明哮喘急性

发作时气道痉挛狭窄，气流受限。缓解组患儿肺功

能指标更接近于正常对照儿童，是因为缓解期解除了

气道痉挛，不足以引起呼气气流受阻。根据２００８年
ＧＩＮＡ方案，吸入糖皮质激素联合 β２受体激动剂是
目前治疗哮喘的最有效药物［８］。本研究为哮喘患

儿应用β２受体激动剂提供临床依据。
ＣＶＡ是一种特殊类型的哮喘，它以咳嗽为主要

表现。约有 ３２％ ～７１％的患儿会最终发展成典型
的哮喘［９］。Ｋｏｈ等［１０］认为ＣＶＡ发病机制类似于典

型支气管哮喘，ＣＶＡ和支气管哮喘肺功能的共同特
征是气道高反应性和小气道通气障碍［１１］，本研究通

过比较二者的肺功能，进一步研究其气道的功能

状况。

本研究使用支气管扩张剂（沙丁胺醇）雾化前

的肺功能数值作为评价指标，发现ＣＶＡ组患儿肺功
能指标 ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ７５／２５实际值／预计值的平均
水平＜８０％，但其平均水平高于哮喘急性发作组，提
示ＣＶＡ患儿存在小气道障碍，但程度低于哮喘急性
发作组。与哮喘缓解期组比较 ＣＶＡ组患儿各项肺
功能指标差异虽无统计学意义，但其 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＦ２５、ＦＥＦ７５及 ＭＭＥＦ７５／２５实际值／预计值的平
均水平均低于对照组，亦提示ＣＶＡ患儿存在小气道
功能障碍，与吴兆海等［１２］认为 ＣＶＡ患儿有潜在的
小气道阻塞改变的研究结论一致。由此认为 ＣＶＡ
患儿有轻微的小气道功能障碍，但无明显的管腔狭

窄，亦无明显气流受限。可见ＣＶＡ发病以炎症反应
为主，与临床抗炎治疗后咳嗽症状明显缓解相一致。

综上，本研究通过比较哮喘急性发作期、哮喘缓

解期、ＣＶＡ与正常儿童的肺功能指标，发现哮喘急
性发作期患儿存在大小气道功能障碍，以小气道功

能障碍为主；ＣＶＡ患儿以小气道功能轻微障碍为
主，与哮喘缓解期相似，不存在明显气道痉挛狭窄，

提示抗炎联合抗过敏治疗可作为其常规治疗的首

选，而不必将β２受体激动剂作为常规治疗药物；对
于治疗效果不佳、反复发作或存在明显气道痉挛狭

窄者，可考虑联合β２受体激动剂治疗。
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·消息·

庆祝中国当代儿科杂志创刊１５周年大会暨
当代儿科论坛报到通知

“庆祝中国当代儿科杂志创刊１５周年大会暨当代儿科论坛”将于２０１３年３月２８～３１日在湖南长沙召开。本次大
会邀请了国内外著名儿科专家就儿科学各领域的热点问题及新进展、新动态进行专题报告和现场交流。根据专业的

不同，本次大会共设三个分会场，讲座内容丰富，有很强的实用性及指导意义。同时还有优秀论文代表进行大会发言。

与会者将授予全国继续医学教育学分８分。现将大会具体安排如下。
１．会议时间：２０１３年３月２８～３１日。
２．报到地点：长沙市世纪金源大饭店（长沙市开福区金泰路１９９号，电话：０７３１８５９５８８８８）。
３．费用：会务费１０００元（含资料费）。２０１３年３月１５日前注册并缴费７００元／人，２０１３年３月１５日后注册并缴费

１０００元／人，学生代表（含在读研究生）八折优惠。食宿统一安排，住宿费及交通费回单位报销。
４．日程安排：３月２８日报到；３月２９～３０日庆祝大会及各专业论坛；３月３１日撤离。
５．联系地址：湖南长沙湘雅路８７号湘雅医院内中国当代儿科杂志编辑部 邮编　４１０００８；电话　０７３１８４３２７４０２；传

真　０７３１８４３２７９２２；Ｅｍａｉｌ：ｄｄｅｋ７４０２＠１６３．ｃｏｍ；联系人：万静 邓芳明 邓琼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中南大学湘雅医院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国人民解放军医学会儿科学专业委员会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１３年１月２５日
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