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　　［摘　要］　目的　观察哮喘治疗期间不同临床症状患儿肺功能的变化，探讨支气管可逆性试验对儿童哮喘治
疗的指导意义。方法　４１７例哮喘患儿通过吸入沙美特罗／氟替卡松治疗时间３个月以上。复诊时根据患儿症状
分为无症状组（ｎ＝２１５）、单咳组（ｎ＝８９）、阵咳组（ｎ＝７２）和喘咳组（ｎ＝４１）。３４例正常儿童作为对照组。应用沙
丁胺醇泵雾化进行支气管可逆性试验，试验前后行肺功能检测。结果　各个哮喘组沙丁胺醇雾化后肺功能异常率
较雾化前均明显降低，ＦＥＶ１％／预测值雾化后均较雾化前显著升高（Ｐ＜０．０５）。雾化前单咳组、阵咳组、喘咳组肺功
能异常率均较对照组显著增高，ＦＥＶ１％／预测值均较对照组显著降低（Ｐ＜０．０５）；雾化前各个不同症状哮喘组间肺功
能异常率及ＦＥＶ１％／预测值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。雾化后阵咳组、喘咳组肺功能异常率明显高于对照组（Ｐ
＜０．０５），其他各组与对照组比较差异无统计学意义；雾化后喘咳组ＦＥＶ１％／预测值明显低于对照组，其他各组与对
照组比较差异无统计学意义。不同症状的４个哮喘组支气管可逆性试验阳性率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；各个哮喘
组间可逆性试验阳性率比较，除无症状组与单咳组差异无统计学意义外，其余各组间差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。结论　儿童哮喘治疗期间不同症状者肺功能存在差异；支气管可逆性试验结合肺功能检查有利于哮喘控
制的评估和治疗指导。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（２）：１０５－１０８］
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　　儿童支气管哮喘（简称哮喘）的防治目标是有
效控制哮喘症状，咳嗽与喘息是儿童哮喘的二项主

要症状，肺功能是反映控制哮喘的指标之一［１］。因

此，了解治疗后症状与肺功能变化有利于评价哮喘

儿童的治疗效果。近年来儿童哮喘治疗推崇吸入糖

皮质激素（ＩＣＳ）与长效β２受体激动剂（ＬＡＢＡ）联合
疗法，并取得好的临床疗效［２］。本研究以咳嗽为主

要评定症状，结合喘息二项症状为主观指标，肺功能

作为客观指标，在哮喘儿童经沙美特罗／氟替卡松
（ＳＦＣ）治疗后复诊时，分别对不同程度咳嗽症状及
喘息表现的患儿进行肺功能检测，并应用短效 β２
受体激动剂沙丁胺醇雾化吸入行支气管舒张剂可逆

性试验后再次行肺功能检查，观察患儿肺功能的可

逆性变化，指导儿童哮喘进一步规范化治疗，了解

ＩＣＳ与 ＬＡＢＡ联合疗法后行支气管舒张剂可逆性性
试验肺功能变化及其应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　研究对象　　２００８年１１月至２００９年１０月
诊断为哮喘且吸入 ＳＦＣ治疗的４１７例患儿。其中
男２７４例，女 １４３例。年龄为 ６～１６岁，平均年龄
８．７岁，中位数８岁。对照组来自于要求体格检查或
群体事件的在校健康儿童，共３４例，其中男１８例，女
１６例，年龄为７～１５岁，平均年龄８．４岁，两组儿童
年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究采用列队、
对比方法。本研究得到我院医学伦理委员批准，在伦

理委员会指导下完成，并征得家长知情同意。

１．１．２　纳入病例标准　　纳入标准：（１）临床诊断
为中重度哮喘者；（２）年龄在６岁以上、能完成常规
肺功能检测者；（３）接受 ＩＣＳ含 ＬＡＢＡ的 ＳＦＣ干预
治疗且治疗时间为３～２４个月的复诊病例；（４）既
往无短效β２受体激动剂不良反应者；（５）家属同意
行肺功能检查及支气管可逆性试验者。

排除病例：６岁以上不能完成肺功能检测者（不
合作或病情不允许）；应用支气管舒张剂后有不良

反应者；不能完成第２次肺功能检测者。
１．２　研究方法
１．２．１　分组　　根据患儿症状频度进行分组。咳
嗽、喘息评定标准参考国内外评分方法［３４］，结合多

年哮喘门诊的临床经验，简化评分方法，４１７例哮喘
患儿列队分为无症状组、单咳组、阵咳组、喘咳组。

无症状组：家长未发现咳嗽及患儿自诉无咳嗽与喘

息（２１５例）；单咳组：咳嗽为单声咳嗽（８９例）；阵咳

组：咳嗽伴有阵阵咳嗽者，每日咳嗽发作二次以上，

以夜间为明显者（７２例）；喘咳组：咳嗽伴有气喘或
单独有气喘者（４１例）。喘咳组４１例中有肺部体征
１５例，其余组绝大多数患儿复诊时肺部听诊无罗
音。４１例患儿有不规范用药，其中喘咳组２２例，阵
咳组８例，单咳组３例，无症状组８例。
１．２．２　药物治疗　　ＳＦＣ干粉剂，主要药物成分为
沙美特罗／氟替卡松组合，剂型为 ５０／１００μｇ和
５０／２５０μｇ两种，剂量分别为５０～１００μｇ／日、１００～
３５０μｇ／日。
１．２．３　肺功能及支气管舒张剂可逆性试验检查　
　肺功能检测采用耶格肺功能仪，常规肺功能模式。
（１）总体评定肺功能：１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）
或用力肺活量（ＦＶＣ）＜８０％，或 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值
＜７０％为肺通气功能减退，其中ＦＥＶ１＜８０％者为阻
塞型肺通气功能减退，ＦＶＣ＜８０％者为限制型肺通
气功能减退，两者均存在为混合型。各年龄组的肺

功能指标预计值已由肺功能仪内部自身设置，测定

时仪器将根据年龄、身高和性别自动给出百分比。

检测前由相关工作人员进行肺功能检测呼吸方式训

练，并进行基础肺功能检查。（２）支气管舒张剂可
逆性性试验：采用０．５％沙丁胺醇溶液（葛兰素威康
公司），１５０μｇ／ｋｇ，最大量５ｍｇ，泵雾化，安静休息
１５ｍｉｎ后检查肺功能。将试验前后 ＦＥＶ１值进行比
较，观察 ＦＥＶ１的改善率［（吸药后 ＦＥＶ１－吸药前
ＦＥＶ１）／吸药前 ＦＥＶ１×１００％］，改善率≥１２％为可
逆性试验阳性（异常）。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分率表
示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，多组
间计量资料的比较采用方差分析，组间两两比较采用

ＳＮＫ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同症状组沙丁胺醇雾化前后肺功能的变化
除对照组外，各组雾化后肺功能异常率较雾化

前均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各
组组间雾化前肺功能异常率比较发现，单咳组、阵咳

组、喘咳组肺功能异常率均较对照组显著增高（Ｐ
＜０．０５）；阵咳组、喘咳组肺功能异常率明显高于无
症状组和单咳组（Ｐ＜０．０５）；喘咳组肺功能异常率
明显明显高于阵咳组（Ｐ＜０．０５）。各组组间雾化后
肺功能异常率比较发现，阵咳组、喘咳组肺功能异常
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率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；单咳组、阵咳组、喘
咳组肺功能异常率明显高于无症状组（Ｐ＜０．０５）；
喘咳组肺功能异常率亦明显高于单咳组和阵咳组

（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　各组雾化前后肺功能异常率的比较　［例（％）］

组别 例数 雾化前异常率 雾化后异常率 χ２值 Ｐ值

对照组 ３４ ４（１１．８） ０（０）
!

０．１１４
无症状组 ２１５ ５１（２３．７） ６（２．８） ４０．９６ ＜０．０５
单咳组 ８９ ３２（３６．０）ａ ７（７．９）ｂ １７．０５２ ＜０．０５
阵咳组 ７２ ４１（５６．９）ａ，ｂ，ｃ １２（１６．７）ａ，ｂ ２５．１１ ＜０．０５
喘咳组 ４１ ３６（８７．８）ａ，ｂ，ｃ，ｄ １６（３９．０）ａ，ｂ，ｃ，ｄ ２１．０２６ ＜０．０５
χ２值 ８５．１９５ ６３．３３９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与无症状组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与单咳组比

较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与阵咳组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同症状组沙丁胺醇雾化前后 ＦＥＶ１％／预测
值的变化

除对照组外，各组 ＦＥＶ１％／预测值雾化后均较
雾化前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
各组间雾化前ＦＥＶ１％／预测值比较发现，单咳组、阵
咳组、喘咳组 ＦＥＶ１％／预测值均较对照组显著降低
（Ｐ＜０．０５）；阵咳组和喘咳组 ＦＥＶ１％／预测值明显
低于无症状组和单咳组（Ｐ＜０．０５）；喘咳组
ＦＥＶ１％／预测值明显低于阵咳组（Ｐ＜０．０５）。各组
间雾化后ＦＥＶ１％／预测值比较发现，对照组、无症状
组、单咳组、阵咳组各组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而喘咳组 ＦＥＶ１％／预测值明显低于其
他各组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　各组雾化前后ＦＥＶ１％／预测值的变化　（ｘ±ｓ）

组别 例数 雾化前 雾化后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ３４ １０３±１２ １０８±１３ １．７１８ ＞０．０５
无症状组 ２１５ １０１±１３ １０８±１２ ５．４０３ ＜０．０５
单咳组 ８９ ９７±１６ａ １０４±１５ ３．０２８ ＜０．０５
阵咳组 ７２ ８８±１５ａ，ｂ，ｃ １０３±１６ ５．５３８ ＜０．０５
喘咳组 ４１ ７７±１７ａ，ｂ，ｃ，ｄ ９３±１９ａ，ｂ，ｃ，ｄ ５．１７３ ＜０．０５
Ｆ值 ４３．１６５ １０．７５３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与无症状组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与单咳组比

较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与阵咳组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　支气管舒张剂可逆性试验阳性率的变化
无症状组支气管舒张剂可逆性试验阳性率为

２０．９％（４５／２１５），单咳组为２１．３％（１９／８９），阵咳组
为７２．２％（５２／７２），喘咳组为 ９２．７％（３８／４１）。与
对照组比较，不同症状的４个哮喘组可逆性试验阳
性率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各个哮喘组
间比较，除无症状组与单咳组差异无统计学意义外

（Ｐ＞０．０５），其余各组间差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。喘咳组中３例未达到可逆性试验阳性标
准者，其ＦＥＶ１值试验前后均小于预计值的８０％。
２．４　不良反应

观察了４１７例患儿沙丁胺醇应用后的自觉不良
反应、心率及肌肉震颤情况，除部分喘咳组患儿用药

前后心率较快外，其他患儿心率均在正常范围内，无

心悸与肌肉震颤表现。３例患儿雾化后，出现
ＦＥＶ１％／预测值较雾化前降低，但无自觉症状。

３　讨论

ＩＣＳ是治疗儿童哮喘的有效药物［４］，近年来，采

用ＩＣＳ与ＬＡＢＡ联合疗法治疗儿童哮喘，对患儿肺
功能的改善可维持时间更长，临床疗效更为理

想［５］。肺功能检查是观察哮喘患者肺功能况态的

金指标，具有较好的敏感性与特异性［６］，在各项肺

功能指标中，ＦＥＶ１是哮喘复诊患儿的主要观察指
标［７］。本研究根据哮喘患儿的主要哮喘症状，即咳

嗽与喘息两项指标，根据其症状不同程度，观察 ＩＣＳ
含有ＬＡＢＡ的联合制剂 ＳＦＣ治疗儿童哮喘后不同
临床症状的肺功能状况，通过支气管舒张剂可逆性

试验，观察不同临床症状下短效 β２受体激动剂沙
丁胺醇雾化前后肺功能及ＦＥＶ１％预测值的变化，了
解雾化吸入短效 β２受体激动剂在不同症状患者中
的应用必要性及效果。

本研究发现，４１７例儿童哮喘患者ＳＦＣ治疗后，
无症状组基础肺功能与对照组比较短效 β２受体激
动剂雾化前后异常率差异均无统计学意义；单咳组

雾化前肺功能异常率高于对照组，雾化后与对照组

比较差异无统计学意义；阵咳组和喘咳组与对照组

比较，其肺功能雾化前后差异均有统计学意义。提

示无症状是肺功能正常的基础，基础肺功能正常是

儿童哮喘的症状控制的重要依据［８］，符合无症状日

是哮喘控制的基本目标。对于哮喘患儿反复发作咳

嗽，在积极查找原因的同时，还应积极进行合理应用

β２受体激动剂改善肺功能。同时还发现，喘咳组不
规范用药者占所有不规范用药的５４％ （２２／４１例），
推测喘咳组患儿其发病可能与不规范用药有关，提

示哮喘患者在医师指导下坚持规范用药的重要

性［９］。

沙丁胺醇是缓解哮喘急性发作的短效 β２受体
激动剂［１０］，是肺功能可逆性试验的主要支气管舒张

剂，而可逆性试验是作为哮喘肺功能检查及其他研

究普遍使用方法，对哮喘治疗和管理具有重要作
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用［１１１２］。本研究主要是观察哮喘患儿应用含有沙

美特罗的糖皮质激素吸入治疗后，应用沙丁胺醇雾

化后支气管可逆性变化。结果中可从三个方面观察

到支气管舒张剂可逆性试验 ＦＥＶ１％／预测值变化：
（１）使用沙丁胺醇后可提高 ＳＦＣ治疗后儿童哮喘
ＦＥＶ１％／预测值。表２显示，各组的 ＦＥＶ１％／预测
值改善随症状变化存在差异，单咳组、阵咳组

ＦＥＶ１％／预测值雾化前与对照组存在差异，雾化后
差异无统计学意义，喘咳组雾化前后 ＦＥＶ１％／预测
值与对照组比较均存在统计学意义。雾化后不同组

间ＦＥＶ１％／预测值差值变化比较，发现除喘咳组外，
各组间差异无统计学意义。提示在无症状状态下，

ＦＥＶ１％／预测值正常或接近正常，应用沙丁胺醇雾
化后，支气管可逆性变化不大，症状明显者，

ＦＥＶ１％／预测值低于正常，雾化后支气管可逆性变
化大。说明气道阻塞情况下，沙丁胺醇更能有效提

高ＦＥＶ１值。（２）雾化前各组ＦＥＶＩ％预测值显示不
同症状之间的比较存在不同程度的差异，雾化后各

组间差异变小。（３）从支气管舒张剂可逆性试验阳
性率变化结果显示，各个哮喘组阳性率与对照组比

较差异均存在统计学意义；表２显示各个哮喘组前
后ＦＥＶ１％／预测值存在统计学意义，而对照组则差
异无统计学意义。提示儿童哮喘患者虽经 ＩＣＳ治
疗，不同症状各组 ＦＥＶ１％／预测值仍有末达理想控
制标准，此为探讨 ＩＣＳ的用量及长期治疗提供了有
益的用药依据，即应用含有ＬＡＢＡ的ＩＣＳ治疗中，当
喘息、咳嗽等症状发生时，同样需要短效 β２受体激
动剂的应用。

ＳＦＣ中含有 ＬＡＢＡ，虽然近年的报告有较好的
安全性［１３］，但仍有较多的争议，在应用短效β２受体
激动剂沙丁胺醇时，是否存在不良反应，本研究同时

观察了不良反应的发生。在应用沙丁胺胺醇雾化后，

未发现心率加快、心悸及肌肉震颤等表现。虽有３例
出现ＦＥＶ１％／预测值较雾化前降低，但无自觉症状。
表明在应用含有长效β２受体激动剂的ＳＦＣ治疗中，
短效β２受体激动剂在一定的剂量下是安全的。

儿童哮喘治疗期间不同症状者肺功能存在差

异，结合肺功能检查有益于哮喘的控制观察。哮喘

患儿使用含有长效 β２受体激动剂 ＳＦＣ时，应用沙
丁胺醇雾化后，可逆性试验提示能改善哮喘患儿肺

功能及ＦＥＶ１值，咳嗽、气喘症状明显者，可逆性试
验ＦＥＶ１％／预测值前后变化大，治疗作用更能得到

体现，反之变化小。儿童哮喘 ＳＦＣ治疗期间，反复
咳嗽或伴喘息者，应视为哮喘控制不良予以加强管

理与治疗。本研究还提示，使用含有长效 β２激动
剂的ＩＣＳ治疗儿童哮喘时，同时应用短效β２受体激
动剂，在一定药物剂量下，是安全和有效的。
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