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　　摘　要：目的　分析支气管哮喘患者的气道可逆性和变异性水平。方法　６５０例临床诊断为支气管哮喘的患者，５２７例进行

支气管舒张试验，１２３例进行支气管激发试验，对其阳性率及合并气流受限的情况进行分析。结果　支气管舒张试验阳性率为

４１．４％，支气管激发试验阳性率为５２．０％。６５０例患者中，气流受限（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％＜７０％）的比例达３４．０％，其中支气管舒张试

验中合并气流受限的１９３例患者中，阳性率为６１．７％。结论　支气管舒张试验敏感性不高，需要反复测定，激发试验的阳性率不

高，阴性患者不能排除哮喘诊断。合并气流受限的支气管哮喘患者，舒张试验阳性比例高，提示这部分患者的病情可能处于急性

发作期，需要积极治疗。
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　　支气管哮喘患者的诊断，主要依靠临床表现。而肺功能检

查，特别是反映气道可逆性和变异性的支气管舒张试验和激发

试验，有助于确定诊断，判断气道痉挛的可逆程度和病情严重

程度，能帮助医务人员更好地确定治疗方案并及时调整治疗。

但支气管舒张试验和激发试验阳性率各家检测结果不一。在

支气管哮喘的诊断中，支气管舒张试验和激发试验是否是惟一

的评判标准，哮喘患者合并气流受限的比例有多少等问题，临

床上至今尚未完全定论。

为加深对支气管哮喘的认识，探讨支气管激发试验和舒张

试验临床诊断哮喘患者的阳性率水平，以及支气管哮喘合并气

流受限的情况，本文对２０１２年６月至２０１３年６月在本院门诊

及病房临床诊断为支气管哮喘的患者６５０例，进行了基础肺功

能及支气管舒张试验和激发试验检查，就此资料进行基本分

析，以期加深对支气管哮喘的认识，更好地指导支气管哮喘的

临床诊断和治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院６５０例临床诊断为支气管哮喘的患者，

门诊患者６０２例（９２．６％），住院患者４８例（７．４％）；男２９１例，

女３５９例，年龄５～８７岁，平均（４３．２±１３．９）岁。诊断依据支

气管哮喘的诊断标准［１］，临床诊断支气管哮喘，然后进行肺功

能检查，所有患者检查当天均确定停用支气管哮喘治疗药物后

方进行肺功能检查。本组病例中，进行支气管舒张试验５２７

例，支气管激发试验１２３例。

１．２　方法

１．２．１　基础肺功能检查　采用德国耶格公司肺功能测定仪

（ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＩＯＳ），采用平静呼吸后深吸气、深呼气等测定步

骤，测定呼气峰流量（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、第１秒用力

呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｉｎ１ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）等常规通气功能指标。采用一口

氮气稀释法，测定肺总量及残气量。

１．２．２　支气管舒张试验　测定常规肺功能后，用硫酸沙丁胺

醇气雾剂（万托林，葛兰素史克公司）４喷（４００μｇ），用储雾罐

接咬口嘱患者用嘴包严实，从残气位缓慢深吸气吸入支气管扩

张药物至肺内。休息１５ｍｉｎ后复测通气功能。以ＦＥＶ１改善

率增加大于或等于１２％，且ＦＥＶ１绝对值增加大于或等于２００

ｍＬ以上作为支气管舒张试验阳性，反之为阴性。
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１．２．３　支气管激发试验　患者在测定基础肺功能后，采用

ＡＰＳｐｒｏ气道反应性测定仪同步吸气，触发喷雾方式吸入乙酰

甲胆碱激发剂进行试验。本文均采用两浓度５步法进行测定。

配制的乙酰甲胆碱浓度为２５ｍｇ／ｍＬ和５０ｍｇ／ｍＬ两种。第

一次吸入０．９％生理盐水，以后吸入激发剂，剂量从０．０５４ｍｇ

开始，以两倍递增法增加药量，嘱患者从残气位吸入药物，反复

吸入药物直到剂量达到才停止。每次吸药后间隔３ｍｉｎ进行

通气功能检查。如果ＦＥＶ１下降到基础水平的２０％以下为激

发阳性。

１．３　统计学处理　采用χ
２ 检验分析计量资料构成比间的差

异，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支气管舒张试验结果　本组病例，进行支气管舒张试验

５２７例，其中男２４６例，平均年龄（４２．０±１４．６）岁；女２８１例，

平均年龄（４５．７±１３．４）岁。舒张试验阳性男１１７例（４７．６％）

高于女１０１例（３５．９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），总阳

性率为４１．４％。

２．２　支气管激发试验结果　支气管激发试验共完成１２３例，

年龄１６～６６岁，平均（３９．９±１２．４）岁，其中男４５例，女７８例。

支气管激发试验阳性男２４例（５３．３％），女４０例（５１．３％），总

阳性率为５２．０％。

２．３　合并气流受限情况　肺功能检查发现气流受限（ＦＥＶ１／

ＦＶＣ％＜７０％）的患者高达２２１例（３４．０％）。进行支气管舒张

试验的５２７例患者中，在使用支气管扩张剂之前，合并气流受

限的患者达１９３例（３６．６％）。吸入支气管扩张药物后，降为

１６０例（３０．４％）。在合并气流受限的１９３例患者中，支气管舒

张试验阳性１１９例（６１．７％）。

３　讨　　论

支气管哮喘的诊断，是以临床表现为主［１］。ＧＩＮＡ２０１１

版明确指出，典型症状的出现即可作为哮喘诊断的依据，而肺

功能的检测，尤其是出现肺功能异常可逆现象，可增强哮喘诊

断的可信性。肺功能作为主要的辅助检查手段，可对气流受限

严重程度、可逆性及变异率做出评价，并为哮喘确诊提供依据。

目前公认的支气管舒张试验的阳性结果，为ＦＥＶ１较吸入

支气管扩张剂前相对值增加大于或等于１２％（或绝对值增加

大于或等于２００ｍＬ）
［２］。然而，支气管舒张试验缺乏敏感性，

大多数患者不会在每次肺功能测定中都显示出其可逆性，特别

是正在接受治疗的患者。

本研究的结果发现，本组５２７例患者支气管舒张试验的阳

性率仅为４１．４％，表明支气管舒张试验的阳性率确实不高，支

气管舒张试验阴性，并不能排除支气管哮喘的诊断。支气管哮

喘患者舒张试验阴性的原因可能与以下方面有关：（１）患者的

气道可逆性可能经常在变化，有时高，有时低，如同ＰＥＦ的变

异率，在日间、月间甚至季间都有不同变化［３］。（２）可能与使用

了支气管扩张药物或者糖皮质激素等治疗有关。因此，支气管

舒张试验最好在停用支气管扩张药物２４ｈ及停用糖皮质激素

７２ｈ后测定。由于支气管舒张试验的阳性率不高，因此，ＧＩ

ＮＡ建议对于支气管哮喘患者在不同就诊时间反复进行气道

可逆性测定。

支气管激发试验，对支气管哮喘的诊断而言是一个比较敏

感的指标［４］，国内外学者均认为支气管激发试验对支气管哮喘

的诊断和治疗有重要意义［５６］，也可作为哮喘严重程度及预后

评估的重要手段［７］。国内文献报道，哮喘患者支气管激发试验

的阳性率高低不一［８１１］。可能与各研究检测的例数不多，以及

部分文献测定的患者为缓解期有关。本组１２３例测定的患者

中，阳性率为５２．０％。表明支气管激发试验阳性率也并非有

想象的高。这可能与临床上选择进行支气管激发试验的均为

病情稳定的患者，在测定时患者的气道反应性不一定增高有

关。此外，不同年龄段哮喘患者的激发试验阳性率也会有差

别［１２］。而本文的研究因患者绝大多数为门诊患者，对既往的

治疗情况没有深入分析统计，即使注意到了测定的当天必须停

止支气管扩张剂的使用，但既往的治疗药物使用也可能会影响

测定结果，导致激发试验阳性率不高。有研究报道在停用舒张

剂２４ｈ与７２ｈ的患者激发试验的阳性率之间有显著差别
［１１］。

此外，不同激发方式可能对结果也有影响。国外学者研究发现

与潮气吸入法相比，定量雾化吸入法激发实验的假阴性率明显

增高［１３］，而本文测定恰恰采用的是定量雾化吸入法，可能对检

测的阳性率有一定影响。还需要注意的是，不同的患者存在个

体差异。作者在实际检测过程中发现，虽然有部分患者临床上

有症状和体征，临床诊断符合支气管哮喘的诊断，但激发试验

过程中仍未达到ＦＥＶ１降低２０％的标准，但接近此值，也就是

通常所说的可疑阳性。由此，作者认为对于激发试验阳性的标

准是否完全依照ＦＥＶ１降低２０％，还需要进一步观察，对可疑

阳性的患者需要结合临床分析。从本文的观察结果看，支气管

激发试验阴性，也不能完全排除支气管哮喘。临床上不仅需要

对检测的方法不断改进，同时在不同的时期多次测定可能会增

加阳性率。

本文研究还发现哮喘患者中气流受限的比例高达３４．０％，

这一方面说明哮喘患者随着病情的进展，出现气道重塑，不可

避免会发展成为慢性阻塞性肺疾病，导致气流受限。另一方面

也可能提示如果哮喘患者在急性发作过程中，由于小气道痉

挛，因此肺功能表现出气流受限。此外，这部分病例即使使用

速效支气管扩张剂后，气流受限的程度并没有迅速显著改善。

本组支气管舒张试验的病例，在使用支气管扩张剂后，气流受

限的比例由３６．６％降为３０．４％，仅下降６％。而作者在临床

中观察到，有的初诊时即使合并有重度阻塞性通气功能障碍，

支气管舒张试验阳性的支气管哮喘患者，在使用吸入糖皮质激

素／长效β２ 受体激动剂的联合制剂（ＩＣＳ／ＬＡＢＡ）治疗１月后，

肺功能完全恢复到正常水平，气流受限消失，表明单用速效支

气管扩张剂，并不能完全改善气道痉挛的状态，只有使用ＩＣＳ／

ＬＡＢＡ联合制剂规范吸入治疗，才能通过抑制气道慢性炎症，

解除气道痉挛，逐步缓解气流受限。

本组病例中，还观察到在合并气流受限的１９３例患者中，

支气管舒张试验阳性的比例高达６１．７％，高出舒张试验的平

均阳性水平２０个百分点。作者分析其中的原因，可能是由于

这部分气流受限的患者，是处于急性发作状态，因此表现为小

气道痉挛和气流受限，因此舒张试验的阳性率就特别高。国内

其他研究也表明支气管哮喘患者小气道功能下降导致气道敏

感性和反应性增加［１４］。因此，对这部分患者，需要高度重视，

积极治疗，及早纠正气道痉挛和气流受限，对患者的预后有积
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极意义。至于这部分患者会不会对ＩＣＳ／ＬＡＢＡ治疗的反应更

好，还有待临床进一步观察。
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空气灌肠复位或手术方式治疗［１２１３］，而患儿就诊时往往不能

准确说出发病时间［１４］。现阶段彩色超声已成为小儿肠套叠首

选影像辅助检查方法，无创、简便，能反复探查，定量分析套叠

鞘部肠壁及肠系膜血供状况，为临床选择复位治疗方式提供科

学的指导依据，快速及时鉴别内外科腹痛，大大减少误诊

率［１５］。
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