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= 岁以下哮喘儿童的肺功能研究

马彩玲，任小眉阝，林淑金，周淑华，王立军，谢黔，孙欣荣

（ 西安市儿童医院 陕西 西安 97###"）

［摘 要］ 目的 探讨 = 岁以下哮喘儿童的肺功能改变。方法 应用 >?@ 肺功能仪对 779 例不同病期，不同

病情哮喘患儿进行肺功能测定。结果 !哮喘发作期总气道阻力 A=（ 7B<< C #B<" ）比正常对组（ #B:; C #B7; ）明

显增高，而 D2$，DE27，.ED，DED"=，DED=#，DED9=，FFED9= G "=依次为（ #B=H C #B"7 ），（ #B=; C #B7H ），（ 7B"; C #B!< ），

（ 7B7! C #B!! ），（ #B9! C #B<= ），（ #B<9 C #B"; ），（ #B=H C #B<= ）较对照组（ #BH< C #B7H ），（ #BH" C #B7;），（

"B7" C #B<H ），（ "B#9 C #B<9 ），（ 7B=H C #B<= ），（ #B:= C #B<#），（ 7B!7 C #B<= ）减低（! I #B#=）；"缓解期总气

道阻力 A=（ 7B#= C #B"H ）与对照组比较差异无显著性（! J #B#=），而 DED9=（ #B9! C #B"H ），FFED9= G "=（ 7B7= C #B!
）仍低于对照组（! I #B#=）。#哮喘发作期气道阻力与呼气流量之间呈负相关关系。结论 哮喘儿童存在肺通气

功能障碍，哮喘发作期测定气道阻力可代替呼气流量测定，对哮喘的早期诊断和治疗有重要价值。
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支气管哮喘是最常见的一种气道慢性炎症性疾

病。为了早期诊断，早期治疗，本文测定了 = 岁以下

哮喘儿童不同病期的肺功能，为哮喘患儿诊断、治疗

提供客观依据。

! 对象与方法

!"! 研究对象

选自本院 7::H 年 " 月至 7::: 年 < 月哮喘专科

门诊及住院哮喘和咳嗽变异性哮喘（$26），" 周内未

使用过$" 受体激动剂和茶碱类药物的患儿共 779
例，均符合 7::< 年第三届全国小儿呼吸道疾病学术

会议制订的哮喘诊断标准［7］。其中男性 ;" 例，女性

== 例，男女之比 7B7< L 7；年龄 " 岁 < 个月至 = 岁，平

均 !B7 岁。病程最短 " 个月，最长 ! 年半，平均 " 年

7# 个月。其中急性发作期 ;# 例（ 轻、中、重各 "# 例

），缓解期 "9 例，$26 <# 例。以 <# 例正常健康儿童

为对照组，其中男 79 例，女 7< 例，男女之比 7B" L 7。

经统计学分析病例组与对照组年龄及性别构成比间

差异无显著性意义。

!"# 方法

肺功能测定采用德国耶格公司生产的 F0M*+1
@N1++’ >?@ 肺功能仪。

7B"B7 肺力学指标的测定 患儿端坐，抬头挺胸，

夹住鼻孔，嘱自然呼吸 <# O ;# M。其指标为呼吸总

阻抗（P1M），总通气阻力（A=），中心气道阻力（A"#），周

边总气道阻力（A= 8 A"#），周边弹性阻力（Q=）。

7B"B" 肺通气功能的测定 先向患儿讲解动作要

领，并作示范动作，然后嘱患儿正确吹气，每项测定

< 次，由仪器选取最佳值。其指标为：用力肺活量

（D2$），第 7 秒用力呼气容积（DE27），最大呼气峰流

速（.ED），呼出肺活量 "=R，=#R，9=R时的呼气流

速（ DED"=，DED=#，DED9= ）及 最 大 呼 气 中 段 流 量

（FFED9= G "=）。

7B"B< 支气管扩张试验 在所有哮喘发作期患儿

中，随机对 <# 例患儿先测定 7 次肺功能，然后给予

#B=R 喘乐宁溶液（由葛兰素中国公司提供）雾化吸

入。雾化吸入后 7= ,&’ 再测定 7 次肺功能。比较雾

化前后的变化率。若雾化后肺通气功能改善率"
7=R，肺力学指标降低 7=R，判为阳性。

7B"B! 统计学方法 所有指标均用#" C # 表示，所

得数据作方差分析，配对 $ 检验，卡方检验及直线相

关分析，! I #B#= 为差异有显著性意义。
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! 结果

!"# 哮喘发作期、缓解期、!"# 组与对照组之间的

肺功能比较

哮 喘 发 作 组 $"!，$%"&，’%$，$%$()，$%$)*，
$%$+)，,,%$+) - ()均明显低于哮喘缓解期、!"# 组及

对照组（ ! . */*)），而 !"# 组 ’%$，$%$()，$%$)*，

$%$+)，,,%$+) - ()低于对照组（! . */*&），哮喘缓解

期以上各指标值均较发作期明显提高，但 $%$+)，
,,%$+) - ()仍低于对照组（! . */*)）），见表 &。

哮喘发作期 012，3)，3(*，3) 4 3(*，5)均较对照组

增高（ ! . */*&），而哮喘缓解期，!"# 组 012，3)，

3(*，3) 4 3(*，5) 与 对 照 组 无 显 著 性 差 异（ ! 6
*/*)），见表 (。

表 # $ 组儿童肺通气功能的比较 （!" % #）

组别 7
$"!

（8）

$%"&

（8）

’%$
（8 - 2）

$%$()
（8 - 2）

$%$)*
（8 - 2）

$%$+)
（8 - 2）

,,%$+) - ()
（8 - 2）

对照组 9* */:9 ; */&: */:( ; */&< (/&( ; */9: (/*+ ; */9+ &/): ; */9) */=) ; */9* &/>& ; */9)
哮喘发作期 <* */): ; */(& */)< ; */&: &/(< ; */>9 &/&> ; */>> */+> ; */9) */9+ ; */(< */): ; */9)
哮喘缓解期 (+ */:& ; */&: */+= ; */&> &/=( ; */>= &/:< ; */)9 &/9( ; */>) */+> ; */(: &/&) ; */>>
!"# 组 9* */:& ; */(9 */+= ; */(& &/+( ; */)& &/<) ; */>: &/(9 ; */>) */<= ; */9: &/*) ; */>)

注：!"# 组与对照组比较，! . */*&；哮喘发作期与缓解期、!"# 组比较，! . */*)

表 ! $ 组儿童肺力学指标的比较 （!" % #，?’@ - 8）

组别 7 012 3) 3(* 3) 4 3(* 5)

对照组 9* &/*< ; */&: */=< ; */&< */>< ; */*+ */)* ; */&( 4 */>> ; */&(

哮喘发作期 <* &/))@ ; */>( &/99 ; */9(@ */): ; */&&@ */+) ; */(+@ 4 */+: ; */&<@

哮喘缓解期 (+ &/&< ; */9*A &/*) ; */(:<A */)* ; */&(< */)9 ; */&=A 4 */)* ; */&)A

!"# 组 9* &/&) ; */(<A &/*9 ; */(>A */)> ; */&<A */>= ; */&<A 4 */)* ; */&:A

注：@ 各组与对照组比较 ! . */*)；A 哮喘发作期与缓解期、!"# 组比较 ! . */*)

!"! 哮喘发作期不同病情，不同病程的肺功能比较

病情越重、病程越长，’%$，$%$()，$%$)*，$%$+)，
,,%$+) - ()越低。

!"& 哮喘发作期雾化吸入喘乐宁前、后肺功能、肺

通气功能比较

雾 化 吸 入 喘 乐 宁 后 $"!，$%"&，’%$，$%$()，
$%$)*，$%$+)，,,%$+) - ()均较吸药前明显增加（! .
*/*&），见表 9。雾化吸入喘乐宁后 012，3)，3)* 4 3(*，

5) 均较吸药前减低（! . */*) B */*&）。见表 >。

肺 通 气 功 能 中 ’%$，$%$()，$%$)*，$%$+)，
,,%$+) - () 的 阳 性 率 依 次 为 +</+C，:*C，:*C，

<</+C，+</+C，肺力学指标中，012，3)，3) 4 3(*，5)

的阳性率依次为 +9/9C，+*C，+</+C，+</+C，阳性

率均较高，二者的阳性率比较差异无显著性意义。

!"$ 呼吸总阻抗 、气道阻力与呼气流量间相关性

呼吸总阻抗、气道阻力与呼气流量之间呈负相

关，其 中 012，3) 与 $"!，$%"&，’%$，$%$()，$%$)*，
$%$+)相关性较好，见表 )。

表 & 雾化前后肺通气功能指标的变化 （7’ &(，!" % #）

组别 $"!（8） $%"（8） ’%$（8 - D） $%$()（8 - D） $%$)*（8 - D） $%$+)（8 - D） ,,%$+) - ()（8 - D）

雾化前 */)< ; */&: */)) ; */&+ &/&: ; */>9 &/*+ ; */>9 */+( ; */9< */>* ; */(( */<9 ; */9(
雾化后 */<> ; */&+ */<9 ; */&: &/)( ; */)& &/>+ ; */)( &/*+ ; */)9 */)= ; */9< */=9 ; */)*

$ )/9&& )/9&& </(() +/*(( >/+)< 9/>:> )/*99
! . */*& . */*& . */*& . */*& . */*& . */*& . */*&

·(:·

中国当代儿科杂志 第 > 卷



表 ! 雾化前、后肺力学指标的变化 （!" #$，!! % "）

组别
"#$

（%&’ ( ) ( *）

+,

（%&’ ( ) ( *）

+-.

（%&’ ( ) ( *）

+, / +-.

（%&’ ( ) ( *）

0,

（%&’ ( ) ( *）

雾化前 12,3 4 .256 1276 4 .278 .2,8 4 .211 .298 4 .271 / .28. 4 .277
雾化后 1218 4 .271 12.5 4 .27. .2,7 4 .21. .2,- 4 .2-, / .2,6 4 .2-,

# 926771 ,2155. 12-31. 5296. 52,,1
$ : .2.1 : .2.1 ; .2., : .2.1 : .2.1

表 & 呼吸总阻抗、气道阻力与呼气流量相关性 （! < 6.）

项目 =>? =@>1 &@= =@=-, =@=,. =@=9,
"#$ / .25,91 / .2,.68 / .256,1 / .2,-39 / .25,,6 / .2-3.6
+, / .279,6 / .25193 / .27386 / .25975 / .251-7 / .2-631
+-. / .2-6.7 / .27.37 / .27117 / .27383 / .2-81, / .2-.,6

+, / +-. / .277.8 / .278.9 / .27,99 / .25119 / .27897 / .2-3,7

# 讨论

本研究结果显示哮喘发作期 +,，+-.，+, / +-.均

较对 照 组 和 缓 解 期 高，而 =>?，=@>1，&@=，=@=-,，
=@=,.，=@=9,，AA@=9, ( -,均明显低于对照组、缓解期

和 ?>B 组，且哮喘发作期肺功能各指标的异常率均

高于 ?>B 组，表明哮喘发作期气道阻力增高，大、小

气道功能均有损害，且损害程度较 ?>B 患儿重，这

与文献结论一致［-，7］。

?>B 是哮喘的一种潜在形式，临床上以咳嗽为

主要症状，而无典型哮喘的喘息症状。本研究结果

显示 ?>B 组患儿 &@=，=@=-,，=@=,.，=@=9,，AA@=9, ( -,
均高于哮喘发作组，低于对照组，而 "#$ ，+,，+-.，+, /
+-.，0, 均低于哮喘组，与对照组无显著性差异，表明

?>B 与哮喘存在着相似的肺功能损害，只是气道狭窄

程度轻，气流通过时轻度受阻。

哮喘缓解期气道阻力测定虽可正常，但仍留有

小气道狭窄。小气道功能异常可长期存在。本组

-9 例哮喘缓解期患儿有 67C仍有 1 项或 1 项以上

异常。表明哮喘缓解期仍有大、小气道功能损害，但

以小气道损害为著。由此可见哮喘缓解期继续吸入

小剂量皮质激素是行之有效的，其意义在于稳定炎

症细胞的溶酶体膜，从而避免气道持续的炎症性变

化致肺功能不可逆的损害，防止发展为成人哮喘，同

时也提示除症状、体征外，肺通气功能检查可作为哮

喘缓解期抗炎剂治疗的疗效评定、疗程长短和剂量

增减的客观指标。

吸入喘乐宁后 "#$，+,，+, / +-.，0, 均降低，而

=>?，=@>1，&@=，=@=-,，=@=,.，=@=9,及 AA@=9, ( -,均明

显增高，表明雾化吸入喘乐宁可迅速降低气道阻力，

改善肺通气功能，进一步证明哮喘患儿气道阻塞具

有可逆性。

呼吸总阻抗，气道阻力与呼气流量间呈负相关

关系，其中 "#$，+, 平 均 改 善 率 和 阳 性 率 较 高，与

&@=，=@=-,阳性率无显著性差异，而且哮喘发作期明

显高于缓解期，缓解期异常率较低，故我们认为哮喘

发作期，DE* 测定呼吸阻力可代替呼气流量测定，这

对儿童哮喘的早期诊断和治疗具有重要意义。

综上所述，哮喘发作期大小气道通气功能均受

损，且病情越重、病程越长，肺功能损害越重；缓解期

仍有肺功能损害，以小气道受损为著。咳嗽变异性

哮喘患儿也存在着肺功能障碍，应该按哮喘防治。

哮喘患儿气道阻塞具有可逆性，雾化吸入喘乐宁可

迅速降低气道阻力，改善肺通气功能。在哮喘发作

期 DE* 测定呼吸道阻力可代替呼气流量的测定，对

哮喘的早期诊断和治疗有重要价值。
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