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运动激发试验与药物激发试验用于气道
高反应性检测的比较及临床价值评估

翟亭亭　潘家华

（安徽医科大学附属省立医院儿科，安徽 合肥　230001）

［摘要］　目的　比较运动激发试验与药物激发试验用于气道高反应性检测的优劣，以得出更佳、更安全

的用于气道高反应性的检测方法。方法　选择经哮喘正规治疗后拟停药的哮喘患儿 47 例，对每名受试患儿先后

进行运动和药物两种激发试验检测，并与金标准（PD20）相比较得出各自的敏感度，记录和观察两种激发试验

过程中支气管痉挛症状发生情况。结果　以 PD20 作为金标准，药物激发试验对中、重度气道高反应性患儿的

检出敏感度（61%）明显高于运动激发试验（9%）（P<0.05），且药物激发试验与金标准的一致性较高（κ=0.614），

而运动激发试验与金标准的一致性较差（κ=0.006）；但药物激发试验中，哮喘患儿支气管痉挛症状发生率高，

与咳嗽和胸闷发生率呈正相关（P<0.05）。结论　测定经哮喘正规治疗后拟停药的患儿气道高反应性时，药物

激发试验较运动激发试验敏感度高，但副反应发生率亦较高。
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Abstract: Objective    To compare the advantages and disadvantages between exercise challenge test (ECT) and 
methacholine challenge test (MCT) in the measurement of airway hyperresponsiveness (AHR), in order to identify 
a better and safer method to measure AHR. Methods    Forty-seven children with controlled asthma after regular 
treatment were enrolled. ECT and MCT were performed for each child successively, and sensitivity was obtained 
through comparison with the golden standard (PD20). The occurrence of bronchospasm symptoms during the two tests 
was recorded. Results    Taking PD20 as the gold standard, in children with moderate or severe AHR, the sensitivity of 
MCT (61%) for the measurement of AHR was significantly higher than that of ECT (9%) (P<0.05). The consistency 
between MCT results and PD20 was relatively high (κ=0.614), while the consistency between ECT results and PD20 
was relatively low (κ=0.006). However, in the MCT, the incidence of bronchospasm symptoms was high and positively 
correlated with the incidence of cough and chest distress (P<0.05). Conclusions    MCT has a higher sensitivity for the 
measurement of AHR, but has a higher incidence of adverse events, compared with ECT in children with controlled 
asthma after regular treatment.                                                          [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(10): 1066-1069]
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气 道 高 反 应 性（airway hyperresponsiveness, 

AHR）是哮喘的一个重要特征，常用于哮喘的诊

断和排除诊断。而支气管激发试验可用于气道高

反应性的检测，常用方法有直接法和间接法，前

者刺激因素主要为吸入乙酰甲胆碱或组胺等药物，

后者的刺激因素主要有运动、蒸馏水、高渗盐水

和甘露醇等。两种方法对哮喘的诊断和排除诊断

意义不同，直接法有很高的特异性，故在排除气
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道高反应性存在方面具有很大优势，而间接法在

诊断气道高反应，特别是嗜酸性粒细胞性气道炎

症方面效果更好 [1]。但对两种检测方法的一致性检

验及在气道高反应检测方面的差异等方面的比较

尚不全面，国内已有学者对两种间接法（运动激

发与高渗盐水激发试验）进行比较研究，而其余

方法间的比较尚未讨论。本研究采用自身前后对

照的方法对经过哮喘正规治疗后拟停药的患儿先

后进行运动激发试验和药物激发试验，观察两种

试验的结果及一致性，并分别与气道高反应性检

测的金标准（即 PD20 水平）相比较，以明确两种

检测手段在诊断和排除气道高反应性方面的异同，

同时观察和记录两种激发试验过程中支气管痉挛

症状发生情况，以为临床提供更佳、更安全的方案。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 2~11 月期间在安徽省立医院儿

科肺功能室进行支气管激发试验检查的 47 例哮喘

患儿为研究对象，其中男 28 例，女 19 例，男 : 女

为 1.5 : 1；所有患儿年龄为 7~16 岁，平均年龄为

9.2±2.7 岁。

1.2　试验材料

肺功能仪 MasterScreen IOS（德国耶格）、电

子天平（上海民桥精密科学仪器有限公司）、乙

酰甲胆碱（东京化成工业株式会社）、生理盐水。

1.3　纳入标准

（1）按照 GINA[2] 标准诊断为哮喘并经哮喘

规范化治疗后评定为哮喘缓解期的患儿。（2）征

得患儿和家长的同意并签署《支气管激发试验知

情同意书》。（3）患儿可以配合医生完成所有试

验步骤。（4）预进行支气管激发试验当天常规通

气肺功能检查结果提示 1 秒用力呼气容积（FEV1）

正常。（5）近 4 周内无呼吸道感染。（6）试验

前停用可能干扰检查结果的药物：吸入性短效 β2

受体兴奋剂停用 4~6 h，长效 24 h；吸入性抗胆碱

能药停用 8 h；口服短效 β2 受体兴奋剂或茶碱停

用 8 h；长效或缓释型停用 24~48 h 以上；抗组胺

药停用 48 h；色甘酸钠停用 24 h；抗白三烯药物

停用 96 h；口服糖皮质激素停用 48 h，吸入糖皮

质激素停用 12~24 h。（7）避免吸烟、饮用咖啡

和可口可乐饮料等 6 h 以上。

1.4　排除标准

参考儿童肺功能检测及评估专家共识 [3] 提出

的绝对禁忌症有：（1）对激发剂过敏；（2）基础

肺功能严重损害（FEV1<60% 预计值）；（3）不

能解释的荨麻疹；（4）不宜做用力肺功能检查的

患者（如：肺大疱、气胸等）。

1.5　干预方式

对满足纳入标准和无排除标准的患儿试验前

均行 2 次常规通气肺功能检查，作为支气管激发

试验的基础值，并测运动前心率作为基础心率，

先行支气管运动激发试验，后行支气管药物激发

试验。

支气管运动激发试验（6 min 蹬楼梯运动）[4-7]：

采用快速蹬楼梯的运动方式，连续运动 6 min。运

动结束立即测心率，此为运动后心率。运动后心

率至少达目标心率 [ 目标心率 = 预计最高心率 ×

（80%~90%），预计最高心率 =210-0.65× 年龄

（岁）]，否则经休息后达基础心率再行上述运动，

直至运动后心率达到目标心率。于运动试验结束

后 5、10、15、20 min 行 FEV1 检测，每次检测至

少重复 3 次，若其中任意 1 次 FEV1 满足运动激

发试验阳性标准即记为阳性，若 20 min 时的 FEV1

水平高于前 3 次，即可终止检测，否则继续检测

25 min 及 30 min 时的 FEV1 水平。

完成运动后的患儿休息至少 2 h，行常规通气

肺功能检查提示各指标较运动前无明显改变时再

进行支气管药物激发试验检测。药物试验前告知

患儿具体的试验步骤，若试验过程中出现任何不

适均应向检测者说明，鼓励患儿并消除其恐惧和

紧张心理。支气管药物激发试验选择乙酰甲胆碱

作为激发剂，采用两浓度六步法 [4 mg/mL（两步）

和 32 mg/mL（四步）]，药物的吸入采用德国耶格

APS 定量雾化器，PD20 的计算由德国耶格公司生

产的肺功能仪完成 [6]。试验过程中严密观察患儿支

气管痉挛症状发生情况并记录不适主诉，若试验

过程中出现明显的支气管痉挛症状，则立即终止

试验并予短效 β2 受体激动剂雾化，对经雾化吸入

不能缓解者行面罩吸氧和地塞米松静脉滴注，甚

至机械通气等处理。完成运动激发和药物激发试

验的患儿在保证 FEV1 达试验前水平情况下方可离

院。
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1.6　结果判断

激发试验阳性判断标准 [6-7]：运动后 FEV1 下

降≥ 10% 或 PEF 下降≥ 15% 作为运动激发试验阳

性标准；试验过程中 FEV1 下降≥ 20% 作为药物

激发试验阳性标准。

1.7　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行分析，计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示；计数资料

采用百分率（%）表示，两组间比较采用配对 χ2 检验；

药物激发试验与支气管痉挛症状相关性分析采用

直线相关与回归分析，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　两种激发试验结果

以 PD20 作为金标准，存在气道高反应性人数

为 47 人，其中轻度有 24 人，中度及重度有 23 人；

药物激发试验阳性人数为 14 人，且其 PD20 均提

示为中、重度，阴性人数为 33 人；运动激发试验

的阳性人数为 6 人，其中 2 人 PD20 提示中、重

度，4 人 PD20 提示轻度，阴性人数为 41 人。故

药物激发试验对中、重度气道高反应性的敏感度

为 61%（14/23），而运动激发试验对中、重度气

道高反应性的敏感度为 9%（2/23），其对轻度气

道高反应性的敏感度为 17%（4/24）。

将两种激发试验结果行配对 χ2 检验，结果显

示两者之间有差异（χ2=4.56，P<0.05）；再将两者

分别与 PD20 做配对 χ2 检验，结果发现药物激发

试验与 PD20 间有差异（χ2=9.00, P=0.004），但两

者结果一致性较高（κ=0.614）；运动激发试验与

PD20 间有差异（χ2=12.57，P<0.001），但两者结

果一致性差（κ=0.006）。

2.2　相关性分析

运动激发试验过程中所有患儿均无明显支

气管痉挛症状发生，但药物激发试验过程中部分

患儿出现支气管痉挛症状，其中咳嗽、胸闷与

药物激发试验呈正相关（分别 r=0.443、0.816，

P<0.05）。

3　讨论

气道高反应性是哮喘的病理生理学基础，若

气道高反应性不存在即可排除哮喘，但存在也可

见于其余气道慢性疾病和健康的吸烟人群 [8]，常通

过直接法和间接法对其进行测定。本研究采用的

直接法为乙酰甲胆碱吸入，间接法为运动激发，

两种方法在引起气道痉挛症状的机制上有所不同。

乙酰甲胆碱可与气道平滑肌表面的胆碱能受体结

合，主要引起气道平滑肌的收缩，气道管径的缩

小和狭窄。而运动激发试验通过过度通气导致感

觉神经释放神经肽和气道黏膜表面的水分减少使

渗透压增加，进而引起炎症细胞释放前列腺素、

白三烯和组胺等炎症介质。这些介质作为配体再

与气道平滑肌上相应的受体结合，触发细胞内信

号传导，最终发生气道平滑肌的收缩，引起气道

狭窄和痉挛 [9-10]。两种方法最终均可导致 FEV1 的

下降和出现咳嗽、喘息、胸闷等支气管痉挛症状。

由于间接法依赖炎症细胞释放炎症介质而引起症

状，故间接法常用于反映气道炎症情况，而直接

法常用于检测气道平滑肌功能。

本研究对象为经哮喘正规治疗并已处于持续

缓解阶段的患儿，以 PD20 作为金标准，所有患儿

均存在气道高反应性，但有轻度及中、重度之分。

药物激发试验对中、重度气道高反应性的敏感度

较高，且结果与金标准的一致性较高；而运动激

发试验对气道高反应性的敏感度较低，且与金标

准比较，两者一致性较差。考虑其原因可能为哮

喘儿童在经过长期吸入性糖皮质激素的治疗后其

慢性气道炎症得到改善，但其气道平滑肌的功能

尚未完全恢复。本研究的受试患儿多为城市儿童，

根据熊梅等 [11] 的研究结果提示空调通风和被动吸

烟等是哮喘发病的独立危险因素，故在我院哮喘

门诊进行哮喘教育时有意让患儿回避各种可能的

危险因素，这对哮喘病情的控制无疑是有利的。

同时，这些哮喘患儿每日都坚持不同程度的体育

锻炼，其运动耐受能力较强，故运动作为刺激因

素不易产生肺功能阳性改变。 

支气管痉挛症状的发生机制主要由于气道平
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滑肌痉挛性收缩所致 [12]，这与乙酰甲胆碱引起的

M 样和 N 样作用是相吻合的，故药物激发试验过

程中支气管痉挛症状发生率明显高于运动激发试

验。由本研究中相关分析结果可知，咳嗽、胸闷

与药物激发试验呈正相关，尤以胸闷的相关性更

高，这与支气管痉挛症状的发生机制也是相符合

的。若药物激发试验过程中患儿出现咳嗽，特别

是胸闷症状，则高度提示试验结果为阳性，可立

即终止试验，防止出现严重的试验并发症。国外

有学者建议当吸入乙酰甲胆碱浓度≤ 1 mg/mL 时

FEV1 较基础值下降至少 10% 则其对气道高反应性

检测的敏感度为 86%，即可认为存在气道高反应

性，并可终止试验，否则继续试验直至 FEV1 下降

20% 才停止试验 [13]。

由于本研究的对象为经哮喘正规治疗后处于

缓解期的患儿，受试对象的特殊病理生理学改变

决定了检测方法需要有高度的敏感性，即只有检

测平滑肌功能的试验方可将阳性者检出。现有动

物实验证实在哮喘模型小鼠的肺组织中存在气道

重塑现象，其病理改变为黏膜上皮被破坏及黏膜

下平滑肌增生、肥厚 [14]，这使平滑肌的收缩能力

增加，也使其对乙酰甲胆碱产生的收缩反应增强。

本试验结果与此动物实验的结果是相吻合的。而

运动激发试验的机制主要针对存在气道炎症的人

群，这并不适合本研究的受试人群。因此，还需

有更多的研究来证实不同机制情况下的哮喘人群

适合何种检测手段，以为临床工作判断提供更大

帮助。
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