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肥胖对不同年龄段哮喘患儿肺功能的影响
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［摘要］　目的　研究肥胖对不同年龄段初诊哮喘患儿肺功能的影响。方法　294 名初诊哮喘患儿按年龄

分为学龄前期组（<6 岁）及学龄期组（6~12.5 岁），并根据不同体重指数（BMI）分为体重正常哮喘组、超重

哮喘组及肥胖哮喘组，检测患儿肺功能，包括大气道通气功能指标 [ 用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）]

和 小 气 道 通 气 功 能 指 标 [ 用 力 呼 气 25%、50% 及 75% 流 量 的 实 测 值 占 预 计 值 的 百 分 比 , 即 MEF25%、

MEF50%、MEF75%]。结果　在校正了性别及 BMI 分组因素后，学龄期组 FEV1%、MEF25%、MEF50% 低于学

龄前期组（P<0.05）。两年龄组正常体重患儿间比较，学龄期组基础肺功能 FEV1%、MEF25%、MEF50% 低于

学龄前期组（P<0.05）；两年龄组超重患儿间比较，学龄期组 FVC% 及 MEF50% 低于学龄前期组；两年龄组肥

胖患儿间比较，肺功能各指标差异均无统计学意义。学龄前期肥胖组 FVC%、FEV1% 及 MEF75% 均低于体重

正常组，而学龄期肥胖组仅 FVC% 和 FEV1% 与体重正常组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论　肥胖对哮

喘患儿基础肺功能的影响存在年龄差异，于学龄前期更明显。

［中国当代儿科杂志，2017，19（5）：519-523］
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Effect of obesity on pulmonary function in asthmatic children of different age groups
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Abstract: Objective    To study the effect of obesity on pulmonary function in newly diagnosed asthmatic children 
of different age groups. Methods    Two hundred and ninety-four children with newly diagnosed asthma were classified 
into preschool-age (<6 years) and school-age (6 to 12.5 years) groups. They were then classified into obese, overweight, 
and normal-weight subgroups based on their body mass index (BMI). All the children underwent pulmonary function 
tests, including large airway function tests [forced vital capacity (FVC%) and forced expiratory volume in one second 
(FEV1%)] and small airway function tests [maximal expiratory flow at 25% of vital capacity (MEF25%), maximal 
expiratory flow at 50% of vital capacity (MEF50%), and maximal expiratory flow at 75% of vital capacity (MEF75%)]. 
Results    The school-age group showed lower FEV1%, MEF25%, and MEF50% than the preschool-age group (P<0.05) 
after adjustment for sex and BMI. The normal-weight children in the school-age group had lower FEV1%, MEF25%, 
and MEF50% compared with their counterparts in the preschool-age group (P<0.05). The overweight children in the 
school-age group showed lower FVC% and MEF50% than those in the preschool-age group. However, all the pulmonary 
function parameters showed no significant differences between the obese children in the preschool-age and school-age 
groups. In the preschool-age group, FVC%, FEV1%, and MEF75% of the obese children were lower than those of the 
normal-weight children. In the school-age group, only FVC% and FEV1% showed differences between the obese and 
normal-weight children (P<0.05).  Conclusions   The effect of obesity on the pulmonary function varies with age in 
children with asthma, and the effect is more obvious in those of preschool age.

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(5): 519-523]
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哮喘是儿童常见的慢性肺部疾病，目前在全

球不同国家发病率为 1%~18%[1]，呈逐年上升趋势。

我国儿童哮喘现患率、累积患病率及肥胖、超重

的检出率在数十年内均明显增长 [2-3]。多个研究显

示肥胖与哮喘相关 [4-10]，但机制至今尚未明确。

2014 年全球哮喘处理和预防策略（GINA）提出了

伴有肥胖的哮喘这一常见表型 [1]。有研究表明，肥

胖与哮喘的关系受年龄 [6,11]、性别 [9,12-13] 等因素的

影响，但尚未见评估肥胖对我国学龄前及学龄期

哮喘患儿肺功能影响是否存在差异的研究。本研

究通过分析学龄前及学龄期不同体重指数（BMI）

哮喘患儿的肺功能，探讨肥胖对儿童哮喘的影响

在此两年龄段存在的差异。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2014 年 9 月至 2016 年 5 月于重

庆医科大学附属儿童医院哮喘专科门诊就诊的初

诊哮喘患儿 294 例。年龄 3.1~12.5 岁。按年龄分

为学龄前期组（<6 岁）和学龄期组（6~12.5 岁）。

学龄前期组 179 人，平均年龄 4.4±0.7 岁；学龄

期组 115 人，平均年龄 8.0±1.5 岁。两组患儿按

我国 0~18 岁 BMI 肥胖、超重筛查界值点的方法 [14]，

分为正常体重哮喘组、超重哮喘组及肥胖哮喘组。

其 中 学 龄 前 期 组 中， 正 常 体 重 82 例（45.8%，

BMI：15.3±0.8 kg/m2）、 超 重 43 例（24.0%，

BMI：17.0±0.3 kg/m2）， 肥 胖 54 例（30.2%，

BMI：19.1±1.7 kg/m2）；学龄期组中，正常体重

56 例（48.7%，BMI：15.7±1.4 kg/m2）， 超 重 25

例（21.7%，BMI：18.8±1.3 kg/m2）， 肥 胖 34 例

（29.6%，BMI：21.7±2.5 kg/m2）。

研究对象纳入标准：（1）符合中华医学会儿

科学分会呼吸学组修订的儿童哮喘诊断标准 [15]；

（2）年龄 >3 岁；（3）诊断时完善肺功能检查，

均为稳定期轻、中度哮喘患儿 [15]。

排 除 标 准：（1）3 周 内 有 呼 吸 道 感 染；

（2） 哮喘急性发作；（3）先天性心肺发育畸形或

异常、胸廓畸形；（4）患神经肌肉疾病；（5）已

行糖皮质激素治疗、长期口服或静脉使用激素者。

1.2　肺功能检测

均采用常规通气法检测肺功能，具体检测方

法见本课题组叶泽慧等 [16] 的文章。观察指标：用

力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、

用力呼气 25% 流量（MEF25）、用力呼气 50% 流

量（MEF50）、用力呼气 75% 流量（MEF75）的

实测值占预计值的百分比。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计数资

料用例数和百分率（%）表示，计量资料用均数

± 标准差（x±s）表示。校正混杂因素后组间比

较采用一般线性模型单变量分析，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两年龄组间基础肺功能的比较

在校正了性别及 BMI 分组因素后，学龄期组

FEV1%、MEF25%、MEF50% 明显低于学龄前期组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　两年龄组间基础肺功能的比较　（x±s）　

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

学龄前期组 179 88.6±1.0 95.5±1.0 95.6±2.6 90.8±1.8 86.8±1.4

学龄期组 115 85.6±1.4 90.3±1.5 80.6±3.8 80.6±2.7 87.4±2.0

F 值 3.323 7.993 10.792 10.161 0.059

P 值 0.069 0.005 0.001 0.002 0.807

注：两组间各指标的比较校正了性别及 BMI 分组因素。

2.2　两年龄组间不同 BMI 状态下肺功能的比较

两年龄组正常体重患儿间比较，学龄期组基

础肺功能 FEV1%、MEF25%、MEF50% 低于学龄

前期组，差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

两年龄组超重患儿间比较， FVC% 及 MEF50% 差

异有统计学意义（P<0.05），亦为学龄期组低于学

龄前期组，见表 3。而两年龄组肥胖患儿间比较，

肺功能各指标差异均无统计学意义，见表 4。



 第 19 卷 第 5 期

  2017 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.5

May 2017

·521·

表 2　两年龄组体重正常患儿肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

学龄前期组 82 89.3±1.1 97.7±1.1 100.7±3.4 94.8±2.4 91.4±1.8

学龄期组 56 89.3±1.4 93.9±1.5 85.2±4.4 86.7±3.2 93.1±2.4

F 值 0.000 4.271 7.710 4.325 0.317

P 值 0.988 0.041 0.006 0.039 0.574

注：两组间各指标的比较校正了性别因素。

表 3　两年龄组超重患儿肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

学龄前期组 43 91.4±1.8 96.7±2.3 94.4±5.5 90.7±3.8 85.2±2.9

学龄期组 25 81.8±2.7 90.1±3.1 77.3±8.3 75.1±5.8 85.1±4.4

F 值 8.845 2.981 2.951 5.109 0.001

P 值 0.004 0.089 0.091 0.027 0.981

注：两组间各指标的比较校正了性别因素。

表 4　两年龄组肥胖患儿肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

学龄前期组 54 85.2±2.2 91.8±2.3 91.6±4.9 86.9±3.5 83.9±2.7

学龄期组 34 85.7±3.1 89.7±3.2 79.2±6.7 79.9±5.0 84.1±3.9

F 值 0.015 0.292 2.111 1.326 0.003

P 值 0.903 0.590 0.150 0.253 0.957

注：两组间各指标的比较校正了性别因素。

表 5　学龄前期不同 BMI 组间基础肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

正常体重组 82 89.2±1.3 97.7±1.5 100.9±3.9 94.7±2.6 91.2±1.9

超重组 43 91.2±1.8 96.5±2.0 93.2±5.4 90.1±3.5 84.7±2.6a

肥胖组 54 84.7±1.6a,b 91.6±1.8a 91.4±4.9 87.2±3.2 83.9±2.4a

F 值 4.032 3.601 1.331 1.715 3.510

P 值 0.019    0.029 0.267 0.183 0.032

注：组间各指标的比较校正了年龄、性别因素。a 示与正常体重组比较，P<0.05；b 示与超重组比较，P<0.05。

2.3　不同年龄段不同 BMI 组间基础肺功能的比较

学龄前期患儿中，肥胖组基础肺功能 FVC%、

FEV1%、MEF75% 低于正常体重组， FVC% 低于

超重组；超重组基础肺功能 MEF75% 亦较正常体

重组低，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 5。

学龄期患儿中，肥胖组肺功能 FVC%、FEV1% 低

于正常体重组，超重组 FVC% 亦低于正常体重组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 6。
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3　讨论

哮喘与肥胖的发病率均呈逐年上升趋势，肥

胖作为儿童哮喘的一个危险因素已被很多研究提

出 [7,13,17]。但至今超重及肥胖对哮喘患儿肺功能的

影响仍存在较多争议，对不同年龄段初诊哮喘患

儿肺功能的研究较少。Holguin 等 [18] 研究早发及晚

发哮喘与肥胖的关系，发现随着 BMI 的升高，二

者肺功能均呈下降趋势，同时升高的 BMI 在小年

龄早发哮喘患儿还与哮喘持续时间相关。而 Mahut

等 [19] 观察到肺功能与 BMI 的关系并不与哮喘特定

相关。

本研究中两个不同年龄组间基础肺功能比

较结果显示，学龄期组大小气道通气功能指标

（FVC%、FEV1%、MEF75%）低于学龄前期组。

Lang 等 [11] 研究显示，随着年龄的增长，哮喘患者

肺 功 能 FEV1% 及 FEV1/FVC 降 低， 本 研 究 结 果

与之类似，但目前机制尚不明确。本研究进一步

行两年龄组间同一体质状态下肺功能的比较，发

现同为正常体重的两年龄组患儿，学龄前期组大

小气道通气功能更好，但随着 BMI 的增加，两年

龄组间肺功能差异减小，考虑与肥胖对小年龄患

儿肺功能的影响程度更大有关，即肥胖状态下，

学龄前期组肺功能下降值较学龄期组高。本研究

亦显示，学龄前期肥胖组大小气道通气功能指标

（FVC%、FEV1%、MEF75%）均低于体重正常组，

而学龄期肥胖组仅大气道通气功能指标（FVC%、

FEV1%）低于体重正常组，说明肥胖对哮喘肺功

能的影响在不同年龄段组间存在差异，一定程度

上对学龄前期患儿影响更大，即随着年龄的增长，

哮喘与肥胖的关系表现得越弱，与 Lang 等 [11] 及

Holguin 等 [18] 的研究结果类似，推测与随着年龄的

增长，儿童全身脂肪比例下降有关，同时年龄越小，

膈肌及肺等呼吸器官发育越不完全，受肥胖生理、

机械等作用的影响越大。Holguin 等 [18] 研究还发现

小年龄肥胖哮喘患儿的气道阻力及血清 IgE 水平较

大年龄肥胖患儿高，这可能也是小年龄肥胖患儿

肺功能下降更明显的原因。

本研究结果还表明，两个不同年龄段肥胖

组基础肺功能均较体重正常组差，超重组与体重

正常组比较亦存在差异，但无肥胖组明显，说明

超重及肥胖能够限制哮喘患儿气道通气功能，

且随着 BMI 的升高其影响逐渐增大，与 Mitchell

等 [8]、Spathopoulos 等 [20] 及 Chih 等 [21] 的 研 究 一

致。Beuther[17] 在其综述中也提出肥胖与哮喘存在

因果、剂量关系。肥胖，特别是向心性肥胖，致

膈肌上抬肺容积减少，膈肌活动、肺扩张受限，

气道口径缩小，从而增加气道阻力 [22]。同时肥胖

患儿的气道平滑肌缩短、效率下降，通过肌丝 -

横桥周期机制致气道口径缩小或关闭、肺顺应性

及气道表面张力降低，使肺不易扩张，从而影响

基础肺功能并导致通气需求增加 [23-24]。Chih 等 [21]

研究亦证实了肺功能下降是中央型肥胖相关哮喘

最为重要的介导通路。此外，肥胖哮喘患儿存在

的生化改变，如瘦素、脂联素、白细胞介素 -6、

TNF-α 等细胞炎症因子在外周循环的升高，导致气

道炎症增加，对气道结构及功能的改变也存在影

响 [6,17,23-24]。 

综上所述，本研究显示了肥胖对哮喘患儿肺

功能的影响，以及这种影响在不同年龄段间存在

差异，其对学龄前患儿影响更大。本研究为不同

年龄段肥胖哮喘儿童的临床治疗和评估提供了参

考，但本研究样本量偏小，且研究对象并未包括

青春期及以后、甚至成人，要进一步探索肥胖与

年龄对哮喘的影响、在不同年龄间存在的差异及

相关机制，还需要多中心不同年龄段大样本的临

床及基础研究。

表 6　学龄期不同 BMI 组间基础肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 FVC% FEV1% MEF25% MEF50% MEF75%

正常体重组 56 89.8±1.8 94.7±1.9 83.6±4.0 85.3±3.3 92.3±2.7

超重组 25 83.5±2.7a 89.2±2.9 82.6±5.9 78.9±4.9 86.9±4.0

肥胖组 34 83.2±2.3a 87.5±2.5a 78.4±5.2 79.8±4.3 84.7±3.5

F 值 3.672 3.224 0.356 0.887 1.807

P 值 0.029 0.044 0.701 0.415 0.169

注：组间各指标的比较校正了年龄、性别因素。a 示与正常体重组比较，P<0.05。
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