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　　摘　要：目的　探讨气道反应性与支气管哮喘吸入治疗的关系。方法　选择５０例支气管哮喘患者作为研究对象，给予吸入

沙美特罗氟替卡松５０μｇ／２５０μｇ，每日１～２次，分别在治疗前、治疗后３、６、１２个月进行常规肺功能检查和支气管激发试验，测定

最大呼气流量（ＰＥＦ）、１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）、最大呼气中段流量（ＭＭＥＦ）及比气道传导率下降３５％或以上时吸入乙酰甲胆碱

浓度（ＰＣ３５ｓＧａｗ）。结果　治疗３个月后大部分患者的临床症状较治疗前有明显改善，ＰＥＦ、ＦＥＶ１ 明显上升，全部病例支气管激

发试验仍为阳性；６个月后超过８０％的患者哮喘完全控制、肺功能恢复正常，但激发试验阳性病例为３８例，达７６％；１２个月后，超

过９０％的患者肺功能恢复正常，２９例（５８％）激发试验阳性。结论　哮喘临床症状达到完全控制的时间早于气道反应性达到理想

水平的时间，气道反应性指标在调整治疗方案中的价值优于临床症状和肺功能，是评估哮喘的严重程度、药物治疗疗效判断及停

药的指标之一。
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　　支气管哮喘是一种慢性炎症性气道疾病，需要长期治疗，

治疗目标是达到并维持哮喘控制。目前，临床上一般通过临床

症状及肺功能调整治疗方案。哮喘患者一旦开始正规的治疗，

其症状迅速得到改善，肺功能也很快恢复［１］。但是，若治疗不

彻底，有可能导致降级、停药过早，引起哮喘反复急性发作。气

道高反应性（ＡＨＲ）是支气管哮喘的基本病理、生理改变，其程

度与哮喘病情的严重程度呈正相关［２］。本文通过研究支气管

哮喘患者吸入治疗前、后气道高反应性的变化，探讨气道反应

性在评价哮喘疗效、指导治疗方案调整中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年５月至２０１０年１２月于成都铁

路中心医院呼吸内科就诊的５０例支气管哮喘患者作为研究对

象，所有患者均符合２００８年中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组制定的诊断标准［３］。本研究经成都大学附属医院学术研究

机构审查委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　（１）纳入标准：符合支气管哮喘诊断标

准者；支气管激发试验阳性。（２）排除标准：不配合吸入治疗

者；重度支气管哮喘；慢性阻塞性肺疾病患者；试验前１个月内

有呼吸道感染者；试验前１个月内全身应用糖皮质激素者；试

验前１周内使用过抗组胺制剂、缓释茶碱、白三烯拮抗剂等；对

吸入激素或β２ 受体激动剂过敏者；合并其他心肺疾病者；长期

吸烟（≥４００支／年）；严重气道阻塞（ＦＥＶ１＜１．２Ｌ）。（３）剔除

指标：治疗过程中需应用有创机械通气者；治疗过程中发生气

胸；治疗过程中发生上消化道出血；若出现急性加重需要住院

及全身使用糖皮质激素者。

１．３　肺功能检查　采用６２００型体积描记仪（美国森迪斯公

司）测定最大呼气流量容积曲线（ＭＥＦＶ曲线），至少测定３

次，取最佳值为基础值。采用喘息潮式呼吸法测定气道阻力

（Ｒａｗ）和比气道传导率（ｓＧａｗ）。

１．４　支气管激发试验
［３］
　检测支气管平滑肌对吸入抗原或非

特异性刺激物收缩反应的方法，即检测气道高反应性存在与否

及严重程度。其诱发剂为乙酰甲胆碱（ＭＣＨ）。（１）程序：６２００
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型体积描记仪测试基础肺功能，包括肺通气功能和气道阻力

（体描法），当ＦＥＶ１ 实测值／预计值（％）≥７０％，然后依次吸入

生理盐水及不同浓度乙酰甲胆碱（其浓度依次为０．０４９、

０．０９８、０．１９５、０．３９０、０．７８１、１．５６３、３．１２５、６．２５０、１２．５００ｍｇ／

ｍＬ），采用潮式呼吸，每次吸药２ｍｉｎ，测试气道阻力，当ｓＧａｗ

同基础值比较下降大于或等于３５％时终止试验，吸入适量支

气管舒张剂，测定肺功能，恢复至测试前水平。（２）判断标准：

用ＰＣ３５ｓＧａｗ（ｓＧａｗ下降３５％所需 ＭＣＨ的累积药物浓度）来

判断气道高反应性程度，ＰＣ３５ｓＧａｗ＜８ｍｇ／ｍＬ为支气管激发

试验阳性，２～８ｍｇ／ｍＬ为轻度气道高反应性，０．２５～２ｍｇ／

ｍＬ为中度气道高反应性，０．０３～０．２５ｍｇ／ｍＬ为重度气道高

反应性。

１．５　治疗方案　严格按照哮喘诊治指南
［４］给予吸入激素（如

沙美特罗氟替卡松５０μｇ／２５０μｇ，每日１～２次），并按需使用

短效β２ 受体激动剂等。治疗３个月后，观察症状、肺功能和气

道高反应性，若得到控制者继续观察３个月，仍然控制者则根

据指南将吸入激素减量治疗（沙美特罗氟替卡松改为每日１

次）；若未控制者则按照诊治指南升级治疗，如此循环直至研究

结束。

１．６　判断标准
［５］
　（１）根据２００９年全球哮喘防治创议（ＧＩ

ＮＡ）制定的支气管哮喘控制水平分级判断标准。控制：无明显

日间症状，无活动受限，无夜间症状／憋醒，无缓解药物治疗／急

救治疗的要求，肺功能（ＰＥＦ、ＦＥＶ１）正常，无急性发作。部分

控制：任意１周出现以下１种表现：日间症状大于２次／周，夜

间症状／憋醒，对缓解药物治疗／急救治疗的要求大于２次／周，

肺功能（ＰＥＦ、ＦＥＶ１）＜正常值８０％；未控制：任何１周内出现

部分控制表现大于３项或出现１次大发作。（２）哮喘控制测试

（ＡＣＴ）
［６］是一项经验证的、通过提供具体数值来区分和评估

哮喘控制不同水平的管理工具，其可靠性和有效性已通过国内

外研究证实，是２００９年ＧＩＮＡ推荐的、能有效管理哮喘的简易

工具，仅通过回答有关哮喘症状和生活质量的５个问题的评分

进行综合判定：２５分为控制，２０～２４分为部分控制，１９分以下

为未控制。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，各项

肺功能参数及气道反应性指标采用狓±狊表示，采用配对设计狋

检验，检验水准α＝０．０５。计数资料采用率和构成比表达，假

设检验采用χ
２ 检验。

２　结　　果

患者症状控制情况见表１；患者治疗前、后肺功能变化情

况见表２。

表１　　５０例患者症状控制情况

疗效 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

未控制 ５０ ５ ４ ０

部分控制 ０ １５ ６ ５

控制 ０ ３０ ４０ ４５

表２　　５０例患者治疗前、后肺功能变化情况（狓±狊）

项目 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

ＦＥＶ１实测值（Ｌ） ２．０５±０．３４ ２．４２±０．３６ ２．６５±０．４５ ２．７５±０．５５

ＭＭＥＦ实测值／预计值（％） ６９．５７±１５．２３ ７５．２５±１２．１２ ８６．４２±１３．２３ ９３．３５±１２．３１

ＰＥＦ实测值（Ｌ／ｍｉｎ） ２５５．００±１１．００ ２９０．００±１０．００ ３４０．００±１２．００ ３５５．００±１３．００

ＡＣＴ（分） １２．３０±２．３４ １８．００±３．２２ ２０．００±３．６３ ２２．００±２．３５

ＰＣ３５ｓＧａｗ（ｍｇ／ｍＬ） － ０．７２±４．３２ ２．１３±３．３２ ３．８９±１．７２

激发试验（阳性） ５０ ５０ ３８ ２９

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。－：表示无数据。

　　治疗３个月后ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＭＭＥＦ明显上升，与治疗前比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；６个月后超过８０％的患

者肺功能完全恢复正常；１２个月后，４５例患者的肺功能完全恢

复正常。各随防时间段气道反应性变化：治疗后３个月气道反

应性测定时全部病例支气管激发试验均为阳性；６个月后阳性

病例为３８例，占７６％；１年后有２９例（５８％）激发试验阳性，但

ＰＣ３５ｓＧａｗ浓度较前均有明显升高，均为轻度气道高反应。

３　讨　　论

支气管哮喘是呼吸内科常见的气道慢性炎症疾病，治疗目

标是抑制气道炎症，控制症状和防止复发，提高患者的生活质

量，减轻经济负担。目前，无论是中国的《支气管哮喘防治指

南》，还是《全球哮喘防治倡议》［７］，均以症状和肺功能判定哮喘

严重程度和疗效，指导治疗，临床上一旦开始正规的治疗，症状

和肺功能可以迅速得到改善。刘春涛等［８］报道，大多数哮喘患

者在治疗期间的症状积分、ＦＥＶ１ 和ＰＥＦ实测值占预计值百分

比维持在一个相对稳定水平，持续性改善不明显。

本研究结果显示，治疗３个月后大部分患者的临床症状较

治疗前有明显改善，ＰＥＦ和ＦＥＶ１ 明显上升，但支气管激发试

验均为阳性；６个月后８０％的患者在哮喘控制期，肺功能恢复

正常，１２例（２４％）的支气管激发试验转为阴性；１２个月后有超

过９０％的患者肺功能恢复正常，ＰＣ３５ｓＧａｗ浓度逐渐增加，但

仍有５８％患者支气管激发试验为阳性，说明不同指标达到最

佳疗效的时间不同。症状恢复较快，往往只需数天至数周时

间，肺功能也随着治疗时间的延长而逐渐恢复正常，但支气管

激发试验阳性转变为阴性的时间却大大的延长，与国外文献报

道一致［９］。Ｒａｄｆｏｒｄ等
［１０］认为，病情缓解后是否再复发，取决

于气道高反应性的程度。因此，在不了解气道反应性的情况

下，仅根据临床症状，体征缓解，ＦＥＶ１ 和ＰＥＦ指标大于或等于

８０％而降级或停止哮喘用药，可能使存在气道高反应性的患者

再次遇到触发因素时急性发作。

气道高反应性（ＡＨＲ）是支气管哮喘最重要的病理生理特

征，气道慢性炎症是造成 ＡＨＲ的主要原因，即便是治疗之后

临床症状完全消失和肺功能恢复者，气道炎症和 ＡＨＲ仍可存

在［１１］。气道炎症直接反映哮喘的严重程度和治疗效果，钟南

山等［２］在１９９４年就指出ＡＨＲ反映支气管哮喘患者的气道慢

性炎症程度，气道反应性越高，病情越严重，并随着病情的好转
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而降低。支气管黏膜活检和支气管肺泡灌洗液也能准确反映

哮喘气道炎症程度，但操作属有创，存在一定危险性，耐受性和

重复性差，仅用于科研，未广泛应用于临床，气道反应性测定具

有优势。袁红欣等［１２］认为支气管哮喘经正规治疗后气道高反

应性降低，表明可降级治疗，而升高则需要升级治疗，单纯根据

临床症状及肺功能来指导哮喘患者用药，有可能导致哮喘患者

再次遇到刺激因素时复发或急性发作。由此说明气道反应性

能反映哮喘的病情程度，并可根据气道反应性调整治疗方案。

ＡＨＲ的最佳改善，是哮喘完全控制达到临床治愈的终极

目标，而ＡＨＲ是评估哮喘疗效的重要方法，检查方便，操作程

序规范。气道反应性成为评价疗效的一个重要客观指标，测定

气道反应性能在一定程度上反映气道炎症，是确诊哮喘、评估

哮喘的严重程度、药物治疗疗效判断及停药的指标之一。
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（１５５）：８９５９０２．

［１１］ＲａｄｅｓＤ，ＨｏｍｕｎｇＤ，ＳｃｈｉｌｄＳＥ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｂｒａｉｎｍｅｔａｓ

ｔａｓｉｓ：ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙａｌｏｎｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙｐｌｕｓ

ｕｐｆｒｏｎｔｗｈｏｌｅｂｒａｉｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１

（１１８）：２９８０２９８５．

［１２］ＳａｉｔｏＥＹ，ＶｉａｎｉＧＡ，ＦｅｒｒｉｇｎｏＲ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｂｒａｉｎｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２００６，２９（１）：２０

２４．

（收稿日期：２０１３０３０８　修回日期：２０１３０４１１）

６５８２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期




