
肺功能是诊断哮喘并监测其控制水平的重要

辅助检查方法，常规肺通气功能测定以受试者本身

作为信号源，需要受试者按照指令进行用力呼吸，

对患儿的配合度要求高，而脉冲震荡法（impulse os⁃
cillation，IOS）则利用外源振荡波为信号源，患者平

静呼吸即可，不需特殊呼吸动作配合，适用于儿童

尤其是幼龄儿童［1］。IOS法在哮喘控制水平监测中的

作用，尤其对于小气道功能的敏感性和重要性，越来

越引起重视。为此，本研究旨在探讨哮喘肺功能脉冲

震荡法在判断儿童哮喘控制水平中的临床意义。

1 对象和方法

1.1 对象

选自2017年6月—2018年1月间南京儿童医院

呼吸科门诊的患儿，诊断标准根据中华医学会儿科

分会呼吸学组 2016年制定的儿童支气管哮喘诊断

与防治指南［2］，经规范的降阶梯治疗，已降至低剂量

吸入激素阶段（布地奈德每日100 μg），均达到完全控

制标准，肺功能第1秒内用力呼气容积（FEV1）、呼气

峰流速（PEF）≥80%预计值，运动激发试验阴性。共

45例，年龄3~11岁，其中男26例，女19例，两者间年

龄无显著差异。观察上述患儿以低剂量吸入激素维

持治疗 6个月内，有无哮喘再发情况，根据儿童哮

喘控制测试（childhood asthma control test，C⁃ACT）
评分［3］，＜23分为哮喘再发组，≥23分为完全控制组。

1.2 方法

记录所有病例从上一级阶梯降至低剂量激素

阶段初始的肺功能值，包括：运动前、后进行肺通气

功能检查，记录 FEV1、PEF、最大呼气中段流量

（MMFF）等监测指标，以及运动前、后通过 IOS法测

总呼吸阻抗（Z5）、外加频率为5 Hz 、20 Hz 时的气道

阻力（R5、R20）；5 Hz 时的呼吸电抗差（⊿X5）、共振

频率（Fres）等监测指标。

采用德国耶格公司生产的肺功能仪，该仪器可

以同时完成肺通气功能及 IOS的检测，对所有组别

的儿童运用 IOS法和常规肺通气功能检查法进行肺

功能测试，并按照统一标准做运动激发试验，运动

后再次进行 IOS及肺通气功能测试。进行 IOS时让

患儿保持放松，采用坐直位，头稍向上仰，颈伸直，

牙齿咬紧口器，舌头置于含口器的下方，舌不能堵塞

口器，不能漏气，手压两腮部，夹鼻，放松，平静呼吸，

先适应性练习，呼吸曲线平稳后正式记录45~60 s，重
复3~4次（相隔 l~2 min），取其中最佳1次为测量值。

采用C⁃ACT评估患儿哮喘控制情况，C⁃ACT是

根据患儿近4周临床症状来评估哮喘控制状况的一

个简单的问卷量表。该问卷由 7个问题组成，满分

27分，1~4题各有4个选项，由儿童单独完成，5~7 题

各包含 5个选项，由家长完成，之后由医生将各项
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得分相加算出总分。患儿入组前C⁃ACT评分均达

≥23分，低剂量维持治疗 6个月内随诊，监测有无

再发症状并评分，其中 27例在 6个月内评分始终≥
23分，为完全控制组；18例在 6个月内出现哮喘再

发表现，评分<23分，即哮喘再发组。

1.3 统计学方法

检测数据以均数±标准差（x ± s）表示，应用

SPSS 20.0 统计软件分析数据，其中，患者年龄、肺功

能各指标等计量均符合正态分布，多组比较采用单

因素方差分析，两组比较采用 t 检验，P ≤ 0. 05 为差

异有统计学意义。以ROC 曲线对 IOS各参数指标

进行评价，寻找最佳诊断指标和诊断临界值。

2 结 果

2.1 两组基本特征、通气功能及 IOS指标的对比

两组患儿在年龄、体重、身高及性别的差异均

无统计学意义。组内比较：再发组中运动前后差值

有统计学意义的指标有：PEF、R20、⊿X5 、Fres，控
制组中运动试验前后差值有统计学意义的指标有：

FEV1、PEF，差异均有统计学意义（P＜0.05，表 1），

其中控制组FEV1、PEF及再发组PEF运动试验后均

较运动前提高，提示运动试验阴性，肺通气功能正

常，而再发组中R20、⊿X5、Fres运动试验后数值升

高，提示小气道阻力升高。两组患儿在哮喘控制阶

段，吸入激素已降至低剂量维持治疗，运动激发实

验前后FEV1、PEF及MMFF两组组间差值比较无统

计学意义，提示两组患儿通气功能无差异。在对比

两组患儿 IOS指标中，R5、R20也无明显差异，但哮

喘再发组⊿X5及Fres在运动激发实验后有升高，差

异有统计学意义（P＜0.05），提示即使在哮喘缓解

期，仍有小气道阻塞的征象，虽然 FEV1和 PEF正

常，但小气道功能未必完全正常，运动激发后，部分

病例存在小气道阻力增高的情况，在后期的维持治

疗中出现了哮喘的再发。

表1 两组试验前后肺通气功能及 IOS各参数比较

与运动试验前比较，*P＜0. 05。

组别

再发组

控制组

例数

18
27

试验前

1.30 ± 0.51
1.45 ± 0.52

试验后

1.33 ± 0.51
1.52 ± 0.52*

试验前

2.98 ± 1.14
3.13 ± 1.04

试验后

3.19 ± 1.14*

3.31 ± 1.05*

试验前

1.98 ± 0.79
2.10 ± 0.65

试验后

2.05 ± 0.86
2.09 ± 0.58

组别

再发组

控制组

试验前

0.93 ± 0.29
0.77 ± 0.19

试验后

0.99 ± 0.36
0.83 ± 0.24

试验前

0.61 ± 0.21
0.55 ± 0.15

试验后

0.68 ± 0.21*

0.57 ± 0.20

试验前

2.61 ± 1.49
2.51 ± 0.97

试验后

4.30 ± 1.76*

2.40 ± 0.99

试验前

16.21 ± 7.53
20.30 ± 2.52

试验后

22.53 ± 3.20*

19.52 ± 4.43

FEV1 PEF MMEF

R5 R20 ◿X5 Fres

图 1 运动实验后 Fres升高比率来预测哮喘再发的ROC
曲线
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2.2 预测哮喘控制情况的指标

以运动实验后肺功能改变的比率绘制ROC 曲

线（图1）。其中以运动实验后Fres的升高比率预测

哮 喘 再 发 ，ROC 曲 线 下 面 积 为 0.827，临 界 值

16.87%，敏感性0.611，特异性0.963。该结果提示以

16.87%为临界值，比率越高，哮喘未控制可能性越

大。其余指标预测哮喘控制情况，均不能得出很好

的敏感性及特异性。

3 讨 论

目前全球哮喘患者的数量居高不下，近年来我

国儿童哮喘发病率也呈明显上升趋势，儿童哮喘的

整体控制不理想，现状令人担忧：全国儿科哮喘协

作组在1990、2000以及2010年先后进行了3次全国

大规模的儿童哮喘流行病学调查，患病率分别为

1.09%、1.97%以及 3.02%，呈逐年上升趋势［4］，在一

线城市的发病率更是升高明显［5］。2013年调查结果

则显示，中国大陆地区哮喘患儿仅2.5%左右得到完

全控制［6］。通过评估哮喘患者的控制水平来选择正
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确治疗方案是实现哮喘控制的重要途径。因此找

到一种简单、准确的能够广泛普及的评估的方法是

哮喘规范化治疗的关键所在。

脉冲振荡法肺功能测定的基本原理是由外部

发生器产生不同频率的脉冲信号叠加到受试者的

静息呼吸上，然后连续记录呼吸时通过气道的压力

与流速，对呼吸波进行分析，即可得到各种振荡频率

下的测定数据［7］。而运动激发试验则可通过过度通

气导致感觉神经释放神经肽，并引起气道黏膜表面的

水分减少使渗透压增加，进而使炎性细胞释放白三

烯、前列腺素和组胺等炎症介质［8］。这些介质再与气

道平滑肌上相应的受体结合，触发细胞内信号通路，

最终发生气道平滑肌的收缩，引起气道狭窄和痉挛。

本研究主要针对哮喘缓解期儿童，虽然病情处

于稳定状态，且两组患儿肺通气功能在运动实验前

后差值无明显统计学差异，运动激发试验均为阴

性。但哮喘再发组其肺功能脉冲震荡法指标仍未

恢复正常，如本研究中R20、⊿X5及Fres，在运动激

发试验前后存在统计学差异，组间差值比较⊿X5及
Fres具有统计学意义，进一步提示哮喘再发的患儿

仍存在小气道阻力升高的情况。正常肺组织中，小

气道的黏性阻力仅相当于气道总阻力的10%，被称

为肺的“静区”，肺通气肺功能检查应用在哮喘患者

用力呼气情况下，主要反映较大气道的阻力情况，

是临床判断哮喘急性发作期和慢性持续期严重程

度的基本指标，但因其只反映流速变化，不能区分

大小气道病变，肺“静区”的损害不易被检测到。而

⊿X5为周边弹性阻力，反映肺组织和可扩展性小气

道的弹性阻力，更能全面了解小气道和肺泡病变，

⊿X5 加大，代表肺的周边弹性阻力增大，即肺顺应

性的改变，Fres代表共振频率，它是支气管功能检查

中最为敏感的指标，其敏感度为FEV1的2倍，Fres提
高代表气道黏性阻力升高［7］。 本研究中哮喘再发组

运动激发后，R20、⊿X5、Fres两项指标均有增高，且

对比控制组⊿X5、Fres运动激发试验后升高差异有统

计学意义，提示即使在哮喘缓解期肺通气功能正常的

情况下，部分患儿仍有小气道功能的异常，气道高反

应性仍存在，并在后期的维持治疗中出现哮喘的再

发，从而提示 IOS肺功能测定的高敏感性。而如果仅

以肺通气功能作为参考指标，本研究中控制组FEV1、
PEF及再发组PEF的值在运动试验后甚至较运动前

有所提高，提示运动激发实验阴性，均控制良好，但

结果仍有部分出现了哮喘的再发。因此，在哮喘的

控制水平监测中，如果进一步结合 IOS检查，可以更

好地了解小气道情况，更慎重地进行降级甚至升级

的治疗，从而减少哮喘的再发及控制不良。

同时，本研究证实了Fres指标对于判断哮喘控

制状态有较大意义，完全控制组患儿运动实验激发

后Fres升高比率较低，与哮喘再发组相比有显著差

异。通过Youden指数对应的检测值我们找出了判

断哮喘控制情况的 Fres升高比率的最佳临界值为

16.87%，哮喘再发组患儿运动激发实验后Fres升高

16.87%时，敏感度 61.1%，特异性 96.3%，以 16.87%
为临界值，比率越高，哮喘未控制可能性越大，这为

哮喘控制状态的判断提供了较为可靠的参考值。

同时通过ROC 曲线发现曲线下面积为0.827。ROC
曲线分析也证实取最佳截点16.87%以上，对判断哮

喘控制情况的特异度及敏感度均较高。

脉冲振荡法是临床开展的一项肺功能测定技

术，操作简便，结果可靠，有助于哮喘缓解期儿童病

情评估，对哮喘防治具有较大意义。结合如运动实

验前后Fres的升高比率，能更好的评估患者气道反

应性及肺部顺应性变化，有助于哮喘控制情况的判

断，但目前仍未确定相关指标临界值的标准化，需

要进一步大规模的研究加以验证。
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