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［摘要］　目的　分析儿童哮喘控制水平的影响因素，评价哮喘评估指标的实用性。方法　选取 185 例哮

喘患儿，采用问卷及肺功能检测的方法，分析儿童哮喘控制水平及影响因素，以及评估指标与哮喘控制水平的

相关性。结果　185例患儿中，完全控制的139例（75.1%），部分控制的36例（19.5%），未控制10例（5.4%）。

是否规范吸入糖皮质激素和嗜酸性粒细胞计数水平对哮喘控制的影响有统计学意义（P<0.05）。第 1 秒用力呼

气容积占预计值的百分比（FEV1%）、呼出气一氧化氮（FeNO）以及儿童哮喘控制测试问卷（C-ACT）、儿科

哮喘生命质量调查问卷（PAQLQ）得分等哮喘检测指标在控制组、部分控制组和未控制组之间的差异有统计学

意义（P<0.05）。哮喘患儿 FEV1% 与 C-ACT、PAQLQ 呈正相关性（r=0.214、0.312，P<0.05），而与 FeNO 水

平没有显著的相关性（r=-0.18，P>0.05）。结论　吸入糖皮质激素治疗的依从性和嗜酸性粒细胞计数水平是儿

童哮喘控制的影响因素。联合 FEV1%、FeNO 水平以及 C-ACT、PAQLQ 评分等多个指标评估哮喘控制水平，更

有利于儿童哮喘的临床诊疗。                                               ［中国当代儿科杂志，2016，18（9）：812-816］
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Influencing factors and evaluation indicators for asthma control level in children
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Abstract: Objective    To investigate the influencing factors for asthma control level in children and the 
practicability of evaluation indicators for asthma. Methods    A total of 185 children with asthma were enrolled. 
Questionnaires and pulmonary function test were used to evaluate the asthma control level and the factors influencing 
the control level. The correlation between evaluation indicators and asthma control level was analyzed. Results    Among 
the 185 children with asthma, 139 (75.1%) achieved full control, 36 (19.5%) achieved partial control, and 10 (5.4%) had 
uncontrolled asthma. Application of inhaled corticosteroids and eosinophil count showed significant effects on asthma 
control level (P<0.05). There were significant differences in the percentage of forced expiratory volume in 1 second 
(FEV1%), fractional exhaled nitric oxide (FeNO), childhood asthma control test (C-ACT) questionnaire score, and 
pediatric asthma quality of life questionnaire (PAQLQ) score between the full control, partial control, and uncontrolled 
groups (P<0.05). In the children with asthma, FEV1% was positively correlated with C-ACT and PAQLQ scores (P<0.05), 
while there was no significant correlation between FEV1% and FeNO (P=0.214). Conclusions    Application of inhaled 
corticosteroids and eosinophil count are factors influencing asthma control in children. A combination of FEV1%, FeNO, 
C-ACT score, and PAQLQ score helps with the evaluation of asthma control level.                                                                                           

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(9): 812-816]
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儿童哮喘是一种常见的呼吸道慢性炎症性疾

病，2000 年和 2010 年全国儿童哮喘流调结果显

示：昆明地区 0~14 岁儿童的哮喘患病率从 0.89%

上升到 1.37%，严重影响儿童的身心健康和生活

质量 [1]。哮喘尽管不能治愈，但经过病情监测、

评估、管理及规范化治疗是可以达到控制的 [2]。

哮喘控制水平评估是哮喘管理的重要环节，全面

的哮喘评估更有利于提高当前儿童哮喘的控制水

平。本研究分析了我院 185 例哮喘患儿的控制水

平和危险因素，探讨第 1 秒用力呼气容积占预计

值的百分比（forced expiratory volume in one second 

of the predicted value, FEV1%）、呼出气一氧化氮

（fractional exhaled nitric oxide, FeNO）、儿童哮喘

控制测试（asthma control test to children, C-ACT）

及儿科哮喘生命质量调查问卷（pediatric asthma 

quality of life questionnaire, PAQLQ）等评估指标与

控制水平的相关性，及其临床实用性和可行性。

为制定良好的哮喘管理方案和提高哮喘控制水平

提供依据，以达到 GINA 提出的未来 5 年哮喘住院

率降低 50% 的目标。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2012 年 6 月至 2013 年 5 月于昆明医

科大学附属儿童医院哮喘专科门诊就诊和住院的

哮喘患儿 200 例为研究对象。男 132 例，女 68

例；年龄 5~12 岁，平均年龄 8.5±2.5 岁。所有

病例均符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（2008 年修订）》的支气管哮喘诊断标准 [3]，哮

喘病程均≥ 3 个月，以吸入糖皮质激素（inhaled 

corticosteroids, ICS）丙酸氟替卡松（每次 125 μg，
每日 2 次）为起始治疗。对符合标准的患儿，发

放儿童哮喘控制水平调查表、C-ACT、PAQLQ问卷，

每例患儿均发放上述 3 种问卷各 1 份。排除无效

问卷病例 15 例，将 3 种问卷均有效的 185 例纳入

研究，并根据文献 [3]，将其分为控制组 139 例、部

分控组 36 例和未控制组 10 例。

所有患儿就诊时均处于非急性发作期，无处

于急性期的过敏性疾病，诊断后规范化治疗时间

≥ 3 个月。本研究获得医院伦理委员会批准及患

儿监护人知情同意。

1.2　研究方法

所有患儿经副主任医师以上哮喘专科人员采

集病史、体格检查，填写儿童哮喘控制水平调查表；

发放 C-ACT 和 PAQLQ 问卷，由患儿和监护人分别

填写，当场收回。所有患儿均采用常规伊红染色

法检测外周血嗜酸性粒细胞绝对值。

肺功能检测采用比利时麦迪公司儿童肺功能

测定仪，由肺功能室专业技术人员完成，每个患

儿均行 3 次肺功能检查，变异率不超过 5%，取最

佳值。FEV1% 以 >80% 为正常预计值。

通过入组前 4 周的 ICS 使用情况来判断吸入

糖皮质激素的依从性，规范吸入糖皮质激素者作

为吸入糖皮质激素组；将未规律使用 ICS、仅在急

性发作期或有症状时才吸入的患儿界定为未吸入

糖皮质激素组。

FeNO 的测定采用瑞士尼尔森呼出气一氧化

氮测定仪 NIOX MINO。测定方法参照骆海勤等 [4]

文献资料。受试者取端坐位，平静呼吸后，通过

一次性滤器吸入不含一氧化氮的气体（NO < 5×

10-9 mol/L）至接近肺总量，然后立即以 50 mL/s 的

流速呼气，12 岁以下儿童呼气时间为 6 s。FeNO

测定均在肺功能检查之前。判断标准：5~<21 ppb

为 FeNO 低 水 平；21~35 ppb 为 FeNO 中 水 平；

>35 ppb 为 FeNO 高水平。

儿童哮喘控制测试问卷 C-ACT[5-6] 是根据哮喘

患儿近 4 周的临床症状来评估哮喘控制情况的问

卷，满分 27 分，1~4 题由儿童独立完成、5~7 题

由家长完成，之后由医生进行总分。控制不佳：

总分 <22 分，部分控制：22~25 分，完全控制：

>25 分。

PAQLQ 量表 [7] 是专门针对儿童哮喘而设计的

问卷，包括症状（10 条目）、活动（5 条目）、

情感（8 条目）3 个维度，采用 7 分评分法，1 分

最差，7 分最好，总分 0~147 分。<48 分为低水平

生活质量；48~97 分为中水平生活质量；>97 分为

高水平生活质量。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，计数资料采用百分比表示。组间比较采用

方差分析、独立样本 t 检验或非参数检验、χ2 检验，

并采用 logistic 回归方程进行多因素回归分析，相
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关分析采用 Spearman 相关分析。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

本次调查发放儿童哮喘控制水平调查表、

C-ACT、PAQLQ 问卷，每例患儿发放 3 种问卷各 1

份，全部回收，回收率 100%；3 种问卷均有效的

患儿为 185 例，有效率为 92.5%。根据儿童哮喘控

制水平分级标准 [3] 将 185 例患儿分为 3 组：完全

控制 139 例（75.1%），部分控制 36 例（19.5%），

未控制 10 例（5.4%）。

2.1　哮喘控制水平的影响因素分析

控制组与部分控制组和未控制组在年龄、性

别和过敏史的构成上差异无统计学意义（P>0.05）；
而 在 是 否 规 范 吸 入 糖 皮 质 激 素（χ2=7.048，

P=0.021） 和 嗜 酸 性 粒 细 胞 增 高（χ2=6.251，

P=0.034）等方面的差异有统计学意义。见表 1。

表 3　不同哮喘控制组的 FEV1%、FeNO、C-ACT 及

PAQLQ得分比较　（x±s）

组别 例数 FEV1%
FeNO

(×109 mol/L)
C-ACT PAQLQ

未控制组 10 82±22 30.0±2.0 15.9±1.2 60±7

部分控制组 36 91±16a 22.0±2.1a 20.8±3.1a 75±10a

控制组 139 99±6a,b 17.0±12.1a,b 24.1±1.6a,b 97±10a,b

F 值 6.854 7.325 9.324 9.654

P 值 0.032 0.026 0.009 0.008

注：[C-ACT] 儿童哮喘控制测试问卷；[PAQLQ] 儿科哮喘生
命质量调查问卷。a 示与未控制组比较，P<0.05；b 示与部分控制
组比较，P<0.05。

表 2　儿童哮喘控制水平影响因素的 logistic 回归分析

变量 β S.E. Wald χ2 P OR 95%CI

未规范吸入糖皮质激素 2.318 0.801 9.395 0.031 9.419 2.251~37.594

嗜酸性粒细胞增高 1.241 0.752 4.652 0.025 4.214 1.542~21.365

表 1　小儿哮喘控制水平影响因素的分析　[ 例（%）]

组别 例数
年龄 ( 岁 ) 性别 过敏史 规范吸入糖皮质激素 嗜酸性粒细胞

5~7 8~12 男 女 有 无 是 否 增高 正常

未控制组 10 4(40) 6(60) 6(60) 4(40) 0(0) 10(100) 5(50) 5(50) 7(70) 3(30)

部分控制组 36 14(39) 22(61) 21(58) 15(42) 1(3) 35(97) 4(11) 32(89) 12(33) 24(67)

控制组 139 78(56.1) 61(43.9) 76(54.6) 63(45.3) 5(3.6) 134(96.4) 109(78.4) 30(21.6) 14(10.1) 125(89.9)

χ2 值 3.998 0.235 0.048 7.048 6.251

P 值 0.135 0.889 0.976 0.021 0.034

将完全控制组与部分控制组和未控制组中有

统计学差异的单因素纳入二元 logistic 回归分析，

得到 2 个影响儿童哮喘控制水平的因素：未规范

吸入糖皮质激素（OR=9.419，P=0.031）和嗜酸性

粒细胞增高（OR=4.214，P=0.025），见表 2。

2.2　哮喘控制水平与FEV1%、FeNO及C-ACT、
PAQLQ得分比较

FEV1%、C-ACT、PAQLQ 在控制组明显高于

部分控制组与未控制组，而部分控制组又高于未

控制组（P<0.05）；FeNO 在控制组明显低于部分

控制组和未控制组，而部分控制组又低于未控制

组（P<0.05）。见表 3。

2.3　 肺 功 能 参 数 FEV1% 与 FeNO、C-ACT、
PAQLQ相关性分析

哮喘患儿 FEV1% 与 C-ACT、PAQLQ 呈正相

关性（P<0.05），而与 FeNO 水平没有显著的相关

性（P=0.214），见表 4。
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表 4　FEV1%与 FeNO、C-ACT、PAQLQ相关性分析

指标 r 值 P 值

FeNO -0.180 0.214

C-ACT 0.214 0.026

PAQLQ 0.312 0.015

3　讨论

近年来，随着我国经济发展，工业化和城镇

化进程加快，儿童哮喘患病率呈逐年上升趋势 [1]。

哮喘是一种遗传因素和环境因素相互作用导致的

多基因遗传病 [8-10]，气道慢性炎症是哮喘发病的核

心机制，糖皮质激素的吸入疗法是哮喘治疗的基

石 [2,11]。随着哮喘防治知识的普及以及 ICS 的正确

使用，儿童哮喘临床症状得到明显缓解、改善，

但我国哮喘整体控制水平仍不容乐观 [1,11]。

本文对我院 185 例哮喘患儿的调查研究也发

现，哮喘患儿完全控制率为 75.1%，但是部分控制

与未控制率仍有 24.9%，与全国儿童哮喘流调及门

诊儿童哮喘控制水平的多中心研究结果相近，与

哮喘总体控制目标仍有差距 [1]。故仍然需要分析导

致哮喘控制不佳的危险因素并采取相应的策略，

以提高哮喘的控制水平。本文对儿童哮喘控制水

平的影响因素进行了调查，并通过二元 logistic 回

归分析发现，吸入糖皮质激素治疗的依从性和

嗜酸性粒细胞增高是儿童哮喘控制的影响因素。

GINA2015 指南也指出吸入 ICS 治疗的依从性以及

嗜酸性粒细胞增多是哮喘控制的影响因素 [2]。提示

在临床诊疗中，需要关注嗜酸性粒细胞水平较高

的哮喘患儿，指导糖皮质激素的规范吸入。

GINA2015 表明，哮喘的临床症状、慢性气道

炎症和可变性呼气气流受限构成哮喘发病的 3 个

重要因素 [2]，是哮喘评估管理的重要环节。通过分

析反映气流受限指标 FEV1%，临床病情相关指标

C-ACT、PAQLQ 评分以及气道炎症相关指标 FeNO

与哮喘控制水平的相关性，发现 FEV1%、FeNO、

C-ACT及PAQLQ与哮喘控制水平有很好的相关性，

提示这些指标可以一定程度反映哮喘的控制水平。

C-ACT 与 PAQLQ 是目前国际上应用非常广泛

的两套针对儿童哮喘的问卷表，C-ACT 反映哮喘

患儿近 4 周的临床症状，问卷由患儿和其父母共

同完成，主要内容包括患儿对哮喘控制的感觉、

是否活动受限、因哮喘而咳嗽以及日间症状、夜

间症状及其频率等 [5-6]。PAQLQ 主要反映近 1 周哮

喘患儿的生命质量，内容包括症状（10 条目）、

活动（5 条目）、情感（8 条目）等三个维度 [7]，

这两个问卷可以很好地反映哮喘患儿的病情变化，

对哮喘患儿的病情监测具有非常重要的意义 [5-7]。

本研究结果，C-ACT 和 PAQLQ 评分不但与哮喘控

制水平具有很好的相关性，与FEV1%也呈正相关，

提示 C-ACT 与 PAQLQ 评分能一定程度地反映儿童

哮喘的控制水平和肺功能状态。但 PAQLQ 过于繁

琐，答卷费时，临床应用相对较少。而 C-ACT 通

俗易懂，答卷耗时较少，临床上多用 C-ACT 评估

哮喘患儿病情变化 [6-7]。

FeNO 水平是反映气道炎症的敏感可靠的无创

性指标 [12-13]。本研究发现 FeNO 水平在控制组低于

部分控制组、部分控制组低于未控制组。提示气

道慢性炎症的严重程度与儿童哮喘控制水平相关。

气道慢性炎症是哮喘发病机制的核心，其严重程

度决定了临床症状的严重性 [2-3,14]，可根据 FeNO 水

平指导治疗方案调整。

值得注意的是，本研究显示 FeNO 与 FEV1%

之间没有显著相关性。提示在临床工作中 FEV1%

检查具有一定的局限性，它只能反映气道的阻塞

程度，不能直接反映气道炎症情况。已有的研究

也显示，无论患儿是否有哮喘症状，FeNO 与患儿

气道反应性都具有线性相关性，可反映持续存在

的气道慢性炎症，建议将 FeNO 与肺功能等指标相

结合 [15-16]，以指导治疗方案的选择。

综上所述，我院儿童哮喘控制水平尚未达到

全国儿童哮喘控制的总体目标，吸入性糖皮质激

素治疗依从性不良及嗜酸性粒细胞高等是导致哮

喘控制不佳的危险因素。联合 FEV1%、FeNO 水

平以及 C-ACT、PAQLQ 评分，可以更全面客观地

反映哮喘患儿的病情变化，更有利于提高儿童哮

喘的控制水平。
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