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　　［摘　要］　目的　探讨支气管哮喘患儿神经应激反应与气质的相关性。方法　选择２００８年２月至２０１０年５
月３～７岁支气管哮喘患儿２２０例作为研究对象，同期年龄、性别匹配的无哮喘、无呼吸道感染、无严重躯体疾病和
精神障碍的儿童８０例作为对照组。由两组父母填写３～７岁Ｃａｒｒｙ气质量表；免疫化学发光法检测两组血清皮质
醇（８ａｍ和４ｐｍ）和神经生长因子（ＮＧＦ）水平。结果　哮喘组在气质维度中的节律性、持久性低于对照组，而在趋
避性、反应强度、情绪本质、适应性、注意分散等方面得分较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。哮喘患儿
８ａｍ和４ｐｍ的皮质醇水平均较对照组低，ＮＧＦ水平则明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。哮喘患儿
的气质维度在反应强度、情绪本质、适应性方面与ＮＧＦ水平呈正相关（ｒ＝０．３４８，０．４６８，０．１９５），而与８ａｍ的皮质醇
水平呈负相关（ｒ＝－０．２９７，－０．４６２，－０．１５２）。结论　哮喘患儿的气质维度与神经应激反应相关，为下一步通
过神经心理调节来干预支气管哮喘的治疗提供了理论依据。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１０）：８１１－８１３］
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　　目前对哮喘的发病机制的研究多集中在细胞、
分子、免疫水平，现在较多学者接受的理论是气道慢

性炎症学说、气道高反应学说以及气道重构学说。

而近年来这三种学说均涉及到神经机制的参与，越

来越多的研究发现神经机制在哮喘气道高反应性中

起至关重要作用，并与免疫机制相互作用引起神经

源性炎症反应。目前国外有文献报道神经生长因子

（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）可能是调节哮喘神经 －
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内分泌－免疫网络失衡机制中的启动因素［１］，而神

经内分泌系统与人类的压力和情绪调节关系是非常

密切的，不同的气质特点又会反映出不同的对外压

力及情绪调节，目前国内外均没有关于神经生长因

子－神经内分泌－气质之间的关系的研究报道。因
此，本研究探讨支气管哮喘患儿神经应激反应与气

质的相关性，以期为支气管哮喘的防治提供理论依

据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１０月至２００９年１０月我院确诊的３～７

岁哮喘患儿２２０例作为研究对象，男１２８例，女９２
例。诊断标准参考２００８年中华医学会儿科学会呼
吸学组儿童支气管哮喘防治指南［２］。入选对象１个
月前未静脉使用过糖皮质激素，未接受过哮喘治疗。

选择本市妇幼保健院儿保科８０例与哮喘组年龄、性
别匹配的无哮喘、无呼吸道感染、无严重躯体疾病和

精神障碍的儿童作为对照组。本研究获得入选儿童

家长的书面知情同意。

１．２　研究方法
１．２．１　气质测定　　哮喘组和对照组儿童均由父
母填写３～７岁 Ｃａｒｒｙ气质量表，该量表针对儿童气
质维度共设计了１００个问题，对每个气质维度包括
活动水平，节律性，趋避性，适应性，反应阈限，反应

强度，情绪本质，注意分散度和持久性，采用“从不，

很少，通常不，通常是，常常，总是”等 ６个等级评
分，依次评为１～６分，各气质维度得分的均值即气
质维度值，通过计算机软件（南京伟思脑电生物反

馈系统）分析，给出每个儿童的气质评估报告。

１．２．２　血清皮质醇和ＮＧＦ的测定　　哮喘患儿自
诊断明确尚未开始治疗时分别于８ａｍ及４ｐｍ抽取
静脉血，采用免疫化学发光法测定，试剂盒购自德国

罗氏公司。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理，数据以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示。两组间的比较采用 ｔ检验，相
关性采用多元逐步线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

哮喘组８ａｍ和４ｐｍ的皮质醇水平均较对照组
低，ＮＧＦ水平较对照组高（Ｐ＜０．０１），见表１。哮喘
组儿童在气质维度中的节律性、持久性低于对照组，

而在趋避性、反应强度、情绪本质、适应性、注意分散

等方面得分较对照组高（Ｐ＜０．０１），见表２。在相关
度分析上，哮喘组患儿的气质维度在反应强度、情绪

本质、适应性方面与 ＮＧＦ水平呈正相关，而与８ａｍ
的皮质醇水平呈负相关，见表３。

表１　两组皮质醇及ＮＧＦ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
８ａｍ皮质醇
（μｇ／Ｌ）

４ｐｍ皮质醇
（μｇ／Ｌ）

ＮＧＦ
（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ８０ ３９４±１２７ ２６７±１０１ ３１±１１

哮喘组 ２２０ ３３６±１４３ ２３３±９４ ３６±１１

ｔ值 －３．２１ －２．７２ ３．０５

Ｐ值 ０．００１ ０．００７ ０．００２

表２　两组气质维度评分比较　（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 活动水平 节律性 趋避性 适应性 反应强度 情绪本质 持久性 注意分散度 反应阈

对照组 ８０ ３．４７±０．６３ ３．０２±０．４９ ３．３８±０．６７ ３．４０±０．７０ ３．５６±０．４５ ３．１８±０．６３ ４．２３±０．５６ ４．３７±０．６３ ３．６０±０．４４

哮喘组 ２２０ ３．５６±０．６６ ２．７８±０．５８ ４．３１±０．７４ ４．０５±０．６３ ４．０４±０．５５ ３．４３±０．６６ ３．８７±０．６５ ４．６３±０．６５ ３．６８±０．４５

ｔ值 ０．９７９ －３．２９ ９．８４２ ７．６３４ ７．６３４ ２．８５５ －４．３５ ３．０８８ １．４１１

Ｐ值 ０．３２８ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ０．００２ ０．１５９

表３　气质因素与皮质醇及ＮＧＦ的相关性　

活动水平 节律性 持久性 反应强度 情绪本质 注意分散度 反应阈 适应性

皮质醇（８ａｍ） ｒ值 ０．０８５ ０．００６ －０．１０２ －０．２９７ －０．４６２ ０．１１３ －０．０５１ －０．１５２

Ｐ值 ０．１０６ ０．４６７ ０．０６６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５８ ０．２２８ ０．０１２

ＮＧＦ ｒ值 －０．０８７ ０．００４ ０．０８１ ０．３４８ ０．４６８ －０．０９８ ０．０３９ ０．１５９

Ｐ值 ０．１００ ０．４７７ ０．１１６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７３ ０．２８４ ０．００９
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３　讨论

哮喘病因复杂，诱发及参与发病的因素很多，现

在较多学者接受的理论是气道慢性炎症学说，气道

高反应学说以及气道重构学说。而近年来这三种学

说均涉及到神经机制的参与，并与免疫机制相互作

用构 成 神 经 －内 分 泌 －免 疫 调 节 网 络［３］。

Ｎａｓｓｅｎｓｔｅｉｎ等［１］研究提示，ＮＧＦ可能是调节哮喘神
经－内分泌 －免疫网络失衡机制中的启动因素。
Ｆｅｎｇ等［４］研究表明，过敏性疾病特别是哮喘患者体

内 ＮＧＦ水平显著高于对照人群，且其升高水平与患
者病情严重程度呈正相关，ＮＧＦ在引起哮喘的三大
机制上均有参与，作为联系气道免疫与神经机制的

中介物质，ＮＧＦ
在哮喘的发病过程中起着重要的作用。大家熟

知的哮喘发病的免疫机制是 Ｔｈ１／Ｔｈ２的免疫失衡，
表现为Ｔｈ２细胞的优势偏移，Ｔｈ２细胞因子（ＩＬ４、
ＩＬ５和ＩＬ１３）等可上调神经细胞、气道结构细胞、炎
性细胞的ＮＧＦ表达及分泌［５６］。本研究显示哮喘组

较对照组ＮＧＦ明显升高，与上述研究结果一致。
支气管哮喘引起的反复发作的喘息、胸闷和咳

嗽具有典型的昼夜节律性。这种节律性的机制目前

尚不清楚，以皮质醇水平为代表的内分泌激素的昼

夜节律性变化可能起主要作用［７］。下丘脑 －垂体
－肾上腺（ＨＰＡ轴）属于神经内分泌系统，而神经内
分泌系统与人类的压力和情绪调节关系是非常密切

的。正常个体的皮质醇水平表现出昼夜节律变化。

早晨醒来后半小时，约在６～８ａｍ，皮质醇水平迅速
达到最高水平，这为个体从事日常活动提供能量。

在８～１２ａｍ期间呈下降趋势，下午则转变为一个缓
慢的下降过程，大约凌晨０～２点左右，皮质醇降到
一天的最低水平［８］，这与哮喘患儿一般在凌晨或早

上 ９时左右易发作或病情加重相吻合。Ｄｏｎｚｅｌｌａ
等［９］的研究结果表明不同气质类型在竞争压力情

境下，外向型儿童的皮质醇水平更高；而抑制型儿童

不出现积极反应。另一方面儿童行为问题与皮质醇

基线水平也存在相关性。在应激状态下，低皮质醇

水平被认为与注意缺陷、多动、冲动行为存在明显相

关［１０１１］。目前，国内外学者从分子遗传学、神经内

分泌学、神经电生理学以及社会心理学等各领域对

儿童气质进行了大量的研究，并将儿童气质研究引

入一个新领域，从神经生理角度出发，认为前额叶脑

电活动的不对称性对婴儿气质的影响主要表现在对

婴儿的正性行为的表达以及负性情感的调控上，并

且在年龄上表现出一定的差异［１２］。在本研究中，哮

喘组在气质维度中的节律性、持久性低于对照组，而

在趋避性、反应强度、情绪本质、适应性、注意分散度

等方面得分较对照组高，哮喘患儿８ａｍ皮质醇较对
照组低，ＮＧＦ则明显高于对照组，哮喘患儿的气质
维度在反应强度、情绪本质、适应性方面与 ＮＧＦ呈
正相关，而与８ａｍ的皮质醇呈负相关，说明在气质
上具有对外有较强反应强度及具有负性情绪大的哮

喘患儿，其８ａｍ的皮质醇分泌低下，而 ＮＧＦ的分泌
却是上升的，而皮质醇分泌低下和ＮＧＦ的分泌上升
正是导致哮喘的诱发及发作的重要原因。

综上所述，哮喘患儿的气质维度与患儿的神经

应激反应相关，为下一步通过神经心理调节来干预

支气管哮喘的治疗提供了理论依据。
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