
!临床研究!

哮喘控制测试与最大呼气峰流速在哮喘患儿治疗中的作用$
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#在儿童哮喘缓解期阶梯

治疗中的作用$方法
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治创议"

Z=;9
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评分与患儿的
8+A

具有良好的相关性!均可用于哮喘的评价!指导阶梯

治疗$
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和
8+A

联合使用评估哮喘控制率优于单独使用$
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支气管哮喘&哮喘'是儿童最常见的气道慢性炎症性疾病!

其发病率呈逐年增加趋势#

$**)

"

:)))

年中国
)

"

$'

岁儿童

哮喘发病率从
)4(&T

上升至
:4)3T

)

$

*

$全球用于治疗和防治

哮喘的费用已超过肺结核和艾滋病医疗费用的总和!给社会和

患儿家庭造成了巨大的精神和经济负担)

:

*

!已经成为全球关注

的公共卫生问题$它很难用治愈率或生存率来评价治疗效果$

因此!哮喘控制测试&

.EI0-.56FIK6#I"EI
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'作为一种即简

单易行!又能很好评估哮喘临床控制率的综合评价指标应运而

生$现将应用情况报道如下$
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资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
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年
$:

月至
:)$)

年
$:

月重庆市第

五人民医院儿科院门诊就诊的哮喘患儿
&%

例$其中男
G$

例!

女
%:

例!平均年龄&

G4:*X$4')

'岁$除外合并其他系统疾病

的患儿$
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"

治疗方法
"

根据中国/儿童哮喘防治常规0

)

%

*中轻度持续

级别吸入糖皮质激素的用量标准!选用丙酸氟替卡松&

A8

'

:))

$
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%

C

!按需选用
+

:

受体激动剂&万托林'$每月哮喘门诊复诊

$

次!了解最大呼气峰流速&

8+A

'(

8+A

占个人预计值的百分

比&

8+A,

L

K"CT

'和
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情况$根据回访情况确定哮喘控制

与否!决定升(降级治疗$
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评价标准
"

哮喘控制测试图表&葛兰素史克公司'

由患儿家长进行选项!把每一题的分数相加得出该患儿的总

分"

#

:)

分为哮喘未控制#

:)

"

:'

分为哮喘部分控制#

:G

分为

哮喘完全控制$
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"

8+A

变异率检测
"

用科卡峰速仪&上海丸博科技有限公

司!
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!型号
8+A,:

'进行最大呼气流量的测量!分别于

晨起和晚睡前进行!并以图表形式记录$

8+A,

L

K"CT

)

&)T

为

哮喘控制!

#

&)T

为哮喘未控制$

B4L

"

统计学处理
"

应用
7877$%4)

统计软件进行统计数据分

析!组间比较采用
;

检验!相关性分析采用
8".KE6F

相关分析!

以
!

#

)4)G

为差异有统计学意义$

C

"

结
""

果

'3

例同时进行了
9]!

评分和
8+A

测定的患儿!哮喘控

制率为
*%4GT

#
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评分(

8+A,

L

K"CT

评分见表
$

"

:

$
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评分与
8+A,

L

K"CT

具有线性相关关系&

3̀ )4$'(

'$

表
$
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9]!

评分比较

]!

评分 例次
8+A,

L

K"CT

#

:)

分
'& (%4:'X34&*

:)

"

:G

分
&'*

$)'4G3X*4$%

$

""

$

"

!

#

)4)G

!与小于
:)

分比较$

表
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""

8+A,

L

K"CT

评分比较

8+A,

L

K"CT

例次
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评分

#

&)T '% $34&3X$4)3

)

&)T &G' :'4$'X$4:'

$
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$

"

!

#

)4)G

!与小于
&)T

比较$
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
:G

期
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基金项目"国家科技支撑计划基金资助项目&
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讨
""

论

哮喘是有嗜酸性粒细胞(肥大细胞和
!

淋巴细胞等多种

炎症细胞参与的气道慢性炎症!使易感者对各种激发因子具有

气道高反应性#至今其发病机制尚不清楚!因此!其预防和日常

控制尤为重要$

:))3

年发表的全球哮喘防治会议&

Z=;9

'提

出的哮喘防治新策略提出通过对哮喘患者病情的评估(治疗方

案的选择和维持控制水平的检测等三个重要环节的循环往复

过程!从而达到对哮喘的最大程度的临床控制!其哮喘控制是

核心)

'

*

$

:))&

年的
Z=;9

会议再次强调了哮喘临床控制的重

要性$

:))3

年
Z=;9

推荐应用的
9]!

!是以中国人生活方式和

生活习惯为基础编制(适合中国人使用的
G

分制哮喘患者生存

质量量表!临床实践证实
9]!

具有良好的可靠性和有效性!

与评价哮喘患者控制好坏的客观指标
A+eT

具有明显的趋同

性和一致性!且
9]!

与
A+eT

检测联合应用效果好于单独应

用)

G,&
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$本研究发现!哮喘发作时!

9]!

评分降到
:)

分以下!

此时
8+A,
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#

&)T

#当
8+A,
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&)T

时!

9]!

评分

也均在
:)

分以上!提示哮喘达到良好控制或完全控制$

9]!

评分小于
:)

分与
:)

"

:G

分
8+A,

L

K"CT

比较差异有统计学意

义&

!

#

)4)G

'!提示
9]!

评分对不同
8+A

水平具有鉴别能力#

8+A,

L

K"CT

#

&)T

与
8+A,

L

K"CT

)

&)T9]!

评分比较差异

也有统计学意义!提示
8+A

水平对不同
9]!

评分同样具有鉴

别能力$本研究结果显示!

9]!

评分与
8+A,

L

K"CT

具有线性

相关关系!提示
9]!

评分与
8+A

L

K"CT

水平具有一致性!均可

用于哮喘的评价!指导阶梯治疗$本研究同时进行了
9]!

评

分和
8+A

测定的患儿!其哮喘控制率明显高于未监测
8+A

患

者!提示
9]!

和
8+A

联合使用评估哮喘控制优于单独使用$

综上所述!本研究结果与国内外多中心的对照研究结果一

致!表明
9]!

评分能较好地指导对不同哮喘控制水平的患儿

的鉴别能力!可广泛应用于临床!特别是肺功能设备缺乏的基

层医院#有条件者联合
8+A

测定!可更好地评估哮喘临床控

制率$
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