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肺通气功能正常的儿童支气管哮喘控制情况
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［摘要］ 目的　探讨学龄期肺通气功能正常的支气管哮喘 （简称“哮喘”） 患儿病情控制情况及随访 1 年内

急性发作情况。方法　回顾性分析 2021 年 4—9 月 327 例 6~14 岁肺通气功能正常哮喘患儿临床资料。根据一秒率

实测值，分为≥80% 组 （267 例） 和<80% 组 （60 例），比较两组肺通气功能、哮喘控制水平差异，以及随访 1 年

急性发作情况。结果　<80% 组基线肺通气功能低于≥80% 组，小气道功能障碍比例高于≥80% 组 （P<0.05）；规范

治疗 1 年后，<80% 组小气道功能指标均改善，但仍低于≥80% 组 （P<0.05）。入组时哮喘未完全控制率为 34.6%

（113/327），<80% 组哮喘控制水平低于≥80% 组 （P<0.05）；规范治疗 1 年后，<80% 组哮喘控制水平仍低于≥80%

组，且哮喘急性发作比例高于≥80% 组 （P<0.05）。结论　学龄期哮喘患儿在肺通气功能正常时，仍有约 1/3 为哮

喘未完全控制，其中一秒率实测值低于 80% 的患儿哮喘急性发作风险增加，需密切随访，强化哮喘管理。
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Control status and follow-up of acute attacks in children with bronchial asthma with 
normal pulmonary ventilation function
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Abstract: Objective　To investigate the control status of bronchial asthma (referred to as "asthma") in school-age 

children with normal pulmonary ventilation function and the occurrence of acute attacks within 1 year of follow-up. 

Methods　A retrospective analysis was conducted on clinical data of 327 children aged 6-14 years with bronchial asthma 

and normal pulmonary ventilation function from April to September 2021. Based on the measured value of one second 

rate (FEV1/FVC), the children were divided into the ≥80% group (267 cases) and the <80% group (60 cases). The 

pulmonary ventilation function, asthma control level, and occurrence of acute attacks within 1 year were compared 

between the two groups. Results　The baseline pulmonary ventilation function in the <80% group was lower than that in 

the ≥80% group, and the proportion of small airway dysfunction was higher than that in the ≥80% group (P<0.05). After 

standardized treatment for 1 year, the small airway function indices in the <80% group improved but remained lower than 

those in the ≥80% group (P<0.05). The rate of incomplete asthma control at baseline was 34.6% (113/327), and the 

asthma control level in the <80% group was lower than that in the ≥80% group (P<0.05). After standardized treatment for 

1 year, the asthma control level in the <80% group remained lower than that in the ≥80% group, and the proportion of 

acute asthma attacks was higher than that in the ≥80% group (P<0.05). Conclusions　Approximately one-third of school-

age children with asthma still have incomplete asthma control when their pulmonary ventilation function is normal. 

Among them, children with measured FEV1/FVC<80% have an increased risk of acute asthma attacks and require close 

follow-up and strengthened asthma management. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(5): 476-480]
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支气管哮喘 （简称“哮喘”） 是儿童期最常

见的慢性呼吸系统疾病，近 30 年我国儿童及青少

年哮喘患病率呈上升趋势，2019 年我国儿童及青

少年哮喘患病总人数高达 869 万［1-2］，造成较大的

疾病负担。哮喘管理目标是达到并维持哮喘良好

控制，但我国儿童哮喘控制水平尚不理想［3-4］，提

高识别控制不佳哮喘患儿的能力，对优化哮喘控

制水平十分必要。肺通气功能在哮喘诊断、病情

严重程度评估等方面具有重要意义，并与哮喘控

制水平相关，部分患儿哮喘规范治疗后肺通气功

能正常但仍处于哮喘控制不佳状态［5］，甚至出现

哮喘急性发作。本研究探讨学龄期肺通气功能正

常的哮喘患儿的哮喘控制水平及随访 1 年哮喘急性

发作情况，以一秒率 （forced expiratory volume in 

one second/forced vital capacity, FEV1/FVC） 实测值

是否达到 80% 进行分组，比较各组患儿的临床资

料、肺通气功能、哮喘控制水平及随访 1 年哮喘急

性发作等情况，早期识别肺通气功能正常哮喘患

儿的急性发作风险，提高哮喘控制水平，为细化

哮喘管理提供更多证据支持。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取山东第一医科大学附属省立医院

小儿呼吸科门诊于 2021 年 4—9 月收治的 6~14 岁

327 例哮喘患儿为研究对象。纳入标准：（1） 符合

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南 （2016 年版）》

中哮喘诊断标准［6］；（2） 肺通气功能正常，指用

力肺活量 （forced vital capacity, FVC） 占预测值百

分 比 （FVC% pred） ≥80%、 第 1 秒 用 力 呼 气 量

（forced expiratory volume in one second, FEV1） 占预

测值百分比 （FEV1%pred） ≥80%、FEV1/FVC 占预

测值百分比 （FEV1/FVC%pred） ≥92%。排除标准：

（1） 近 2 周有明确呼吸系统感染；（2） 合并闭塞性

细支气管炎、肺囊性纤维化、变应性支气管肺曲

霉菌病等肺部慢性疾病；（3） 合并全身系统性疾

病，如结缔组织病、先天性心脏病。根据 FEV1/

FVC 实测值是否达到 80%，分为 FEV1/FVC 实测值

≥80% 组 （简称“≥80% 组”） 和 FEV1/FVC 实测值

<80% 组 （简称“<80% 组”）。本研究通过山东第

一医科大学附属省立医院医学伦理委员会批准

（SWYX：NO.2023-228）。

1.2　临床资料收集

收集患儿年龄、性别、身高、体重、哮喘病

程、个人过敏史、哮喘治疗方案、哮喘症状控制

水平、哮喘病情严重程度及肺通气功能等相关资

料，记录随访 1 年期间因哮喘急性发作就诊急诊

或住院人数。依据患儿年龄及哮喘症状控制水平

选择哮喘规范治疗方案 ［6］，收集哮喘长期控制药

物，包括吸入型糖皮质激素 （inhaled corticosteroid, 

ICS）、吸入型长效 β２受体激动剂 （long-acting β2-

adrenoceptor agonist, LABA） 和白三烯受体拮抗剂

（leukotriene receptor antagonist, LTRA） 的使用情况，

统计单用ICS或ICS+LTRA联合、ICS+LABA或ICS+

LABA+LTRA 联合患儿比例。依据患儿近 4 周哮喘

症状控制情况，哮喘控制水平分为良好控制、部

分控制和未控制 3 个等级［7］，其中部分控制和未控

制统称为未完全控制。

1.3　肺通气功能检查

使用德国 JAEGER 公司 Master Screen 肺功能

仪，由专业技术人员按照标准流程进行操作［8］，

质控合格，肺功能预计值公式采用仪器自带的

Zapletal 预测值公式。收集指标包括 FVC、FEV1、

FEV1/FVC、 呼 气 流 量 峰 值 （peak expiratory flow, 

PEF）、用力呼出 50% 肺活量的呼气流量 （forced 

expiratory flow at 50% of forced vital capacity exhaled, 

FEF50）、用力呼出 75% 肺活量的呼气流量 （forced 

expiratory flow at 75% of forced vital capacity exhaled, 

FEF75）、 最 大 呼 气 中 期 流 量 （maximum mid-

expiratory flow, MMEF），各项指标以实测值占预测

值百分比 （%pred） 表示，并记录 FEV1/FVC 实测

值。小气道功能障碍判定为在 FEV1%pred≥80%、

FVC% pred≥80% 及 FEV1/FVC% pred≥92% 条 件 下 ，

MMEF% pred、 FEF50%pred 和 FEF75%pred 中 任 意 2

项及以上低于 65%［9］。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组

间比较用两样本 t 检验；偏态分布的计量资料以中

位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］ 表示，组

间比较用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例数

和百分率 （%） 表示，非等级资料组间比较采用 χ2

检验，等级资料组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1　一般情况

共纳入 327 例哮喘患儿，男 196 例 （59.9%），

女131例（40.1%）。≥80%组267例（81.7%），<80%

组 60 例 （18.3%），两组患儿性别、年龄、身高、

体重、哮喘病程及个人过敏史方面比较差异无统

计 学 意 义 （P>0.05）。 <80% 组 患 儿 应 用 含 ICS+

LABA 的联合哮喘控制药物比例高于≥80% 组 （P

<0.05）。见表 1。

2.2　两组患儿基线及随访1年的肺通气功能比较

<80% 组 患 儿 基 线 FEV1%pred、 PEF% pred、

FEF50%pred、FEF75%pred、MMEF%pred 低于≥80%

组 （P<0.05）。17.1% （56/327） 患儿存在小气道功

能障碍，<80% 组 50.0% （30/60） 存在小气道功能

障碍，≥80% 组 9.7% （26/267） 存在小气道功能障

碍，差异有统计学意义 （χ2=55.956，P<0.001）。规

范治疗 1 年后共成功随访 258 例患儿，≥80% 组 213

例，<80% 组 45 例。≥80% 组患儿 FEV1%pred 较治

疗 前 下 降 （P<0.05）； <80% 组 患 儿 FEF50%pred、

MMEF%pred 及 FEF75%pred 较 治 疗 前 升 高 ， 但 仍

低于≥80% 组 （P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患儿基线及随访1年的哮喘控制水平比较

入组时，34.6% （113/327） 患儿处于哮喘未完

全控制，≥80% 组哮喘控制水平高于<80% 组 （P

<0.05）。规范治疗 1 年后，≥80% 组患儿控制水平

较 1 年前升高 （Z=-3.442，P=0.001），<80% 组哮

喘控制水平较 1 年前升高，但差异无统计学意义

（Z=1.224，P=0.221）；≥80% 组哮喘控制水平仍高

于<80% 组 （P<0.05）。见表 3。

2.4　哮喘急性发作情况

规范治疗 1 年后共成功随访 258 例患儿，哮喘

急性发作 32 例 （12.4%）；≥80% 组哮喘急性发作 21

例 （9.9%），<80% 组哮喘急性发作 11 例 （24.4%），

差异有统计学意义 （χ2=7.274，P=0.007）。

表1　两组哮喘患儿一般情况比较

项目

男性 [例(%)]

年龄 [M(P25, P75)，岁]

身高 [M(P25, P75)，cm]

体重 [M(P25, P75)，kg]

哮喘病程 [M(P25, P75)，月]

个人过敏史 [例(%)]

控制药物方案 [例(%)]

　ICS 或 ICS+LTRA

　ICS+LABA 或 ICS+LABA+LTRA

≥80% 组 (n=267)

161(60.3)

8.0(7.0, 10.0)

134.0(124.8, 146.0)

31.0(23.8, 41.0)

21.0(10.0, 33.5)

190(71.2)

102(38.2)

165(61.8)

<80% 组 (n=60)

35(58.3)

9.0(7.0, 10.0)

138.5(132.5, 149.3)

35.5(28.3, 40.5)

25.0(14.0, 35.0)

45(75.0)

12(20.0)

48(80.0)

χ2/Z 值

0.042

-0.881

-1.711

-1.940

-0.152

0.414

7.148

P 值

0.779

0.378

0.087

0.052

0.879

0.813

0.008

注：［ICS］ 吸入型糖皮质激素；［LABA］ 长效 β２受体激动剂；［LTRA］ 白三烯受体拮抗剂。

表2　两组哮喘患儿基线及随访1年的肺通气功能比较

指标

FVC%pred (x̄ ± s)

FEV1%pred (x̄ ± s)

PEF%pred [M(P25, P75)]

FEF50%pred [M(P25, P75)]

FEF75%pred [M(P25, P75)]

MMEF%pred [M(P25, P75)]

基线

≥80% 组 (n=267)

103±12

104±12

101.5(92.6, 110.1)

87.0(77.6, 99.8)

68.8(58.3, 82.1)

84.8(73.9, 95.2）

<80% 组 (n=60)

104±10

98±10

97.1(89.1, 103.7)

72.0(66.0, 76.4)

52.8(45.2, 59.6)

66.0(59.6, 71.0)

Z/t 值

-0.828

-0.906

-2.837

-8.225

-7.594

-8.943

P 值

0.408

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

随访 1 年

≥80% 组 (n=213)

102±11

102±11a

98.9(90.3, 108.5)

84.4(75.6, 97.1)

68.2(55.9, 83.5)

81.2(70.9, 94.9)

<80% 组 (n=45)

103±11

99±11

96.3(88.2, 104.3)

76.4(67.0, 81.9)a

56.3(50.5, 66.8)a

72.1(63.9, 78.1)a

Z/t 值

-0.943

1.563

-1.547

-3.532

-3.872

-3.906

P 值

0.346

0.119

0.122

<0.001

<0.001

<0.001

注：［FVC］ 用力肺活量；［FEV1］ 第 1 秒用力呼气量；［PEF］ 呼气流量峰值；［FEF50］ 用力呼出 50% 肺活量的呼气流量；［FEF75］ 用
力呼出 75% 肺活量的呼气流量；［MMEF］ 最大呼气中期流量。a 示与同组基线水平比较，P<0.05。

··478



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.5

May 2024

第 26 卷 第 5 期

2024 年 5 月

3 讨论

肺通气功能与哮喘控制情况具有良好相关性，

然而两者并不是完全平行的关系。既往研究表明，

部分肺通气功能正常的哮喘患儿存在明显气道炎

症、气道高反应性［10-11］ 和可逆性气流受限［12-13］，

与哮喘控制不佳显著相关，而哮喘良好控制患儿

约 25% 有肺通气功能异常 ［14］。本研究入组时肺通

气功能正常哮喘患儿中未完全控制率为 34.6%，

<80% 组未完全控制率明显高于≥80% 组。因此，

针对肺通气功能正常但 FEV1/FVC 实测值<80% 的哮

喘患儿，应进一步细化哮喘管理。

目前我国儿童总体哮喘控制率仍不理想，一

项纳入 4 223 例哮喘儿童的多中心研究显示，使用

儿童哮喘控制测试 （Childhood Asthma Control Test）

评估 4~11 岁儿童哮喘良好控制率为 78.0%，而根

据全球哮喘防治创议的定义，哮喘良好控制率仅

为 57.5%［4］。本研究使用全球哮喘防治创议方法评

估肺通气功能正常的学龄期儿童哮喘良好控制率，

为 65.4%， 其 中 <80% 组 哮 喘 良 好 控 制 率 仅 为

41.7%，提示哮喘控制水平与 FEV1/FVC 实测值相

关。本研究患儿年龄为 6~14 岁，两组哮喘控制治

疗方案均以含 ICS+LABA 的联合用药为主，<80%

组使用比例更高；规范治疗 1 年后，≥80% 组哮喘

控制水平较前增高，但<80% 组哮喘控制水平改善

并无统计学意义，表明两组哮喘控制水平长期存

在较大差异，提示学龄期肺通气功能正常但 FEV1/

FVC 实测值<80% 的哮喘患儿远期病情控制情况及

预后欠佳。因此，关注哮喘患儿 FEV1/FVC 实测值

并及时强化治疗方案，有助于改善哮喘控制水平。

研究显示不同严重程度的哮喘均存在一定比

例的小气道功能障碍［15］，并且小气道功能障碍与

哮喘控制不佳、既往和未来急性发作频次显著相

关［16-17］。Liu 等［18］ 研究报道，哮喘患儿随访中小

气道功能障碍每增加 1 次，哮喘控制不佳的可能性

将增加 3 倍。本研究中<80% 组 50% 患儿存在小气

道功能障碍，随访 1 年后该组小气道功能指标显著

增高，但仍明显低于≥80% 组，提示<80% 组患儿

小气道功能障碍更显著，并影响远期预后。临床

诊疗过程中应重视肺通气功能正常患儿的小气道

功能情况，尤其 FEV1/FVC 实测值<80% 患儿的小气

道功能。

一项荟萃分析显示，轻度哮喘患者 1 年内出现

哮喘住院治疗或至少 1 次急性发作比例约 20%［19］。

本研究中肺通气功能正常哮喘患儿随访 1 年的急性

发作比例为 12.4%，与上述研究［19］ 类似。哮喘控

制不佳是未来哮喘发作和住院的重要危险因素［14］。

本研究中，<80% 组哮喘未完全控制率在入组时和

规范治疗 1 年后均高于≥80% 组，同时 1 年内哮喘

急性发作比例明显增高，提示 FEV1/FVC 实测值

<80% 与患儿哮喘控制不佳及 1 年内哮喘急性发作

相关。一项回顾性研究显示，成年哮喘患者急性

发作频次与长期随访中 PEF%pred 和 FEV1%pred 下

降相关，与有相同急性发作频次的成年患者相比，

儿童哮喘急性发作可能引起肺功能更快下降［20］。

此外，长期纵向随访研究表明，儿童哮喘肺功能

损 伤 增 加 成 年 后 发 生 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 的 概

率［21-23］。因此，即使哮喘患儿肺通气功能正常，

也应长期规律地进行动态监测，重视 FEV1/FVC 实

测值<80% 患儿急性发作风险，强化哮喘管理，适

时升级治疗，以期减少哮喘急性发作，降低出现

持续性气流受限的风险。

综上所述，肺通气功能正常的学龄期哮喘儿

童仍有一定比例为哮喘未完全控制，长期随访发

现 FEV1/FVC 实测值低于 80% 的患儿常伴小气道功

能持续低下，哮喘控制水平欠佳，同时哮喘急性

发作风险增加。因此，在肺通气功能正常情况下，

FEV1/FVC 实测值低于 80% 对识别哮喘控制不佳及

评估哮喘急性发作风险有一定临床实际意义，应

引起临床医师重视。

作者贡献声明：马兰兰负责病历资料收集、

表3　两组哮喘患儿基线及随访1年的哮喘症状控制水平比较　 ［例 （%）］

组别

≥80% 组

<80% 组

Z 值

P 值

基线*

良好控制

189(70.8)

25(41.7)

-4.954

<0.001

部分控制

68(25.5)

20(33.3)

未控制

10(3.7)

15(25.0)

随访 1 年*

良好控制

179(84.0)

24(53.3)

-4.862

<0.001

部分控制

31(14.6)

13(28.9)

未控制

3(1.4)

8(17.8)

　　注：*示基线时≥80% 组、<80% 组病例数分别为 267、60 例；随访 1 年后≥80% 组、<80% 组病例数分别为 213、45 例。
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王琴和许阳光负责部分数据分析和归纳；陈星负

责课题设计、论文修改和审阅。
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