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目的
!

探讨支气管激发试验"
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#在哮喘患者激素治疗长期预后临床分级中的作用和对远期预后的

判断价值$方法
!

选取
3%-"

年
"

月至
3%-#

年
"

月于安徽省合肥市第二人民医院住院并确诊为支气管哮喘的患者
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例!治疗均采用吸入式糖皮质激素控制患者哮喘症状!丙酸倍氯米松和丁地去炎松!每次
3%%

!
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!每日
"

次!持续
"

个月$按照吸入乙酰胆碱的不同浓度!分为
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组!对患者进行
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试验$分别于治疗前及治疗后
"

'
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'
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'
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个月复查
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!比较气道高反应性

"

6)R

#阳性率$结果
!

治疗前
6)R

阳性的患者有
X#

例!阳性率为
A%.XT

!经过药物治疗后阳性率下降%治疗后

"

'
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'

-3

'

3$

个月!患者的
6)R

阳性率与乙酰胆碱浓度有关!随着乙酰胆碱浓度的增大而减小!根据不同乙酰胆碱浓

度对患者
6)R

阳性率影响!出现
3

个阶段的分层!即
$B
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"-3#
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和
&3#%
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EI=!U1<1@

法分析!处于
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"-3#

"

8

&

;(

的平均阳性例数"

33.%%

例#大于
&3#%
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的
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例!乙酰胆碱浓度在

$B
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"-3#
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阶段患者治疗后
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个月的阳性率均高于
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!差异有统计学意义"
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$
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回归分析!
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阶段风险比为
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阶段风险比"
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阶段预后效果较
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阶段差$结论
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在经糖皮质激素长期治疗后!可

以对哮喘患者的治疗效果进行分级!吸入乙酰胆碱浓度在
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是低度复发阶段$
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支气管哮喘是由肥大细胞*嗜酸性粒细胞和
C

淋巴细胞

等多种细胞参与的慢性气道炎症#多在夜间或凌晨发生#气道

对多种刺激因子反应性增高)近几年来#哮喘患病率和病死率

呈现一定的上升趋势#哮喘已经成为威胁身体健康的一种慢性

疾病+

-

,

)在我国约有
-%%%

万以上哮喘患者+

3

,

)而支气管激

发试验$

*PC

%则适用于临床上协助哮喘诊断#为哮喘治疗做参

考指标)本研究通过对支气管哮喘患者进行
*PC

#研究其在

哮喘患者激素治疗预后分级中的价值)现报道如下)

$
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资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
3%-"

年
"

月至
3%-#

年
"

月于安徽省合

肥市第二人民医院住院并确诊为支气管哮喘的患者
-3%

例#其

中男
&A

例#女
#"

例(平均年龄$

$A.XY-&."

%岁(治疗时间

$

"%.-Y-".B

%个月)按照吸入乙酰胆碱不同浓度将患者分为
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*

BX

*

-B#

*

"B%

*
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*
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*
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*
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*

-3#%%

*

3#%%%
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共
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组)各组的性别*年龄和治疗时间等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性#见表
-

)纳

入标准!$

-

%患者均诊断为支气管哮喘($

3

%患者意识清楚#无任

何精神性疾病及其他交流障碍($

"

%患者及家属均签署知情同

意书)

表
-

!

各组患者的基线资料比较

乙酰胆碱浓度
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治疗时间
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AY=

#月%

$B -- &

"

# $$."Y-#.$ 3X.AY-$.$

BX -- A

"
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"
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"
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& $#.AY-A.- 3X.AY-%.B

合计
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#" $A.XY-&." "%.-Y-".B
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方法
!

采用吸入式糖皮质激素控制患者哮喘症状#丙酸

倍氯米松和丁地去炎松#每次
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!
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#每日
"

次#持续
"

个月)跟踪随访
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组患者#于治疗前及治疗后的
"

*

&

*
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*
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个月复查
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#比较患者治疗后
"

*
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*
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个月的气道高反应

性$
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%阳性率)使用
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测定仪$日本

QF17?

%和乙酰胆碱进行
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)测定时受试者坐位夹鼻*含咬口

器#连续做潮气呼吸#仪器启动后即由雾化剂吸入#先吸入

%.BT

生理盐水#以后每种浓度的乙酰胆碱雾化剂吸入
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#

即自动转入下
-

个剂量#并自动描记出剂量反应曲线)从低剂

量
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)每次吸入后
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定
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秒用力呼气容积$
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次#取高值#相邻两个剂量开始

吸入间隔时间为
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#直至
b4+-

下降值
&
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值或吸入最高浓度为止)
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阳性判断
!
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%以引发
b4+-

降低超过
3%T

时乙

酰胆碱累积剂量为激发阈值($

3

%肺部出现哮鸣音($
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%用药后

b4+-

增加的绝对值
&
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统计学处理
!

采用
5P55-B.%

统计软件进行分析#计量

资料以
AY=

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
)

3 检验#以
B

$
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为差异有统计学意义)
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阳性率比较
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例患者治疗前
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阳性的患者有
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A%.XT
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%#经过药物治

疗后阳性率下降)治疗后
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各组患者随访阶段
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阳性率比较
!

跟踪记录患者入

院治疗后
"
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个月的数据#结果显示
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阳性率与乙

酰胆碱浓度有关#随着乙酰胆碱浓度的增大而降低#见表
3

)

比较不同乙酰胆碱浓度对患者阳性率影响#出现
3

个阶段的分

层#即
$B
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和
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8
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)吸入乙酰

胆碱浓度处于
$B
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"-3#
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的平均阳性例数$

33.%%

例%

大于
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的
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例)

$B

!
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段患者治疗后
"
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个月的阳性率$分别为
3".3T
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3".3T
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-%.#T

*

-%.#T

*

-#.XT
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-X.$T

%#差异均有统计学意义$
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$
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表
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各组患者随访阶段
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阳性分布)

'

%

T

(*

吸入乙酰胆碱

浓度$

"

8

"

;(

%

' "

个月
!

&

个月
!

-3

个月
!

3$

个月
!

$B -- "
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%

"
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%

"
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$
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%

"
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%

$

$
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%
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$
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"
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回归模型分析不同吸入浓度对预后的影响
!

乙酰胆

碱吸入浓度在
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

阶段的风险比为
%.XB

#大于

&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

阶段风险比$

%.A"

%#显示
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

阶段预后效果较
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

阶段低)见

表
"

)

表
"
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回归模型分析不同吸入浓度对预后的影响

乙酰胆碱吸入浓度

$
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%
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JC B

风险比
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支气管哮喘是具有反复发作*胸闷*气喘*咳嗽等特点的慢

性气道疾病+

"

,

)其中典型的支气管哮喘#其发作前的先兆症状

有打喷嚏*流涕*咳嗽*胸闷等#如不及时处理#可能出现因支气

管阻塞而加重的哮喘)同时#在临床上也存在非典型的哮喘#

譬如咳嗽变异型哮喘#气道反应性的测定存在高反应性+

$

,

#而

且一般的抗菌药物*镇咳药*化痰药都治疗无效#当排除咳嗽的

其他因素#只有使用支气管解痉剂或糖皮质激素才能有效治疗

非典型的哮喘)本文
-3%

例哮喘患者在治疗前
*PC

有
X#

例

6)R

阳性#阳性率为
A%.XT

#经药物治疗后阳性率大幅降低#

说明对患者给予糖皮质激素和扩张支气管治疗取得良好效果)

从表
3

可以看出经过长期的糖皮质激素治疗#支气管哮喘

患者的治疗效果出现明显的分级现象#即乙酰胆碱浓度在
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

和
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

两个阶段)处于
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

阶段的
6)R

平均阳性例数$

33.%%

例%大于

&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

的
#.3#

例(而且在
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

阶

段#患者经治疗后
"

*

&

*

-3

*

3$

个月的阳性率均高于
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%(经
Q>D

回归

模型分析#进一步印证了表
3

中的分级现象#

$B

!

"-3#

"

8

"

;(

阶段风险比为
%.XB

#大于
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

阶段风险比

$

%.A"

%#提示
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

预后效果低于
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

阶段)进一步说明
*PC

试验可以根据患者预后情况将

患者吸入乙酰胆碱浓度分为两个阶段#在
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

是

高度复发阶段#在
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

是低度复发阶段)

本研究结果发现#治疗时随着乙酰胆碱浓度的增加#支气

管哮喘患者的
6)R

阳性率有所降低(但随着
"

!

3$

个月时间

的增加#其阳性率依次逐渐增高)分析原因#可能由于过敏原

的介入#导致
6)R

阈值的改变+

#

,

)由于吸入式糖皮质激素的

局部抗炎作用具有良好的选择性#所以在即刻及迟发过敏反应

中能够及时缓解支气管阻塞)多项临床研究也证明吸入式糖

皮质激素在哮喘治疗中是最有效的抗炎药物+

&!X

,

)由于吸入式

糖皮质激素在改善肺功能#降低
6)R

#缓解症状#降低疾病恶

化频率及提高生活质量方面均有明显疗效#所以吸入式疗法被

有效地用于运动性哮喘发作的预防中)对于非激素依赖性和

激素依赖性的哮喘患者#通过吸入式糖皮质激素的应用可以有

效地减少口服糖皮激素的用量+

B

,

#甚至停用#从而减少全身用

药的不良反应)

*PC

能够协助哮喘的诊断#作为哮喘治疗的依据#也能够

进一步研究哮喘的作用机制)由于
6)R

是哮喘的特征+

-%

,

#

也能阐明高反应性的形成原因#即哮喘的发病机制#因此在支

气管哮喘的研究工作中#经常需要在各种条件下#测定支气管

的反应性)

*PC

在临床上多用于慢性咳嗽*哮喘*变异性咳嗽

等的诊断+

--

,

#至于
*PC

在哮喘患者的激素治疗预后分级方

面#仍未有太多研究)在哮喘患者的治疗中#应加强患者及家

属沟通#帮助患者寻找到明确的过敏原并避免与其接触#如室

内尘埃或螨虫(注意患者的体格锻炼#进行皮肤锻炼#以使肺*

气管*支气管的迷走神经的紧张状态得到缓和(加强患者的营

养#避免精神刺激#避免感冒和过度疲劳等对预防哮喘的发作

也有着重要的作用)

综上所述#

*PC

在经过糖皮质激素长期治疗后#可以对哮

喘患者的治疗效果进行分级#吸入乙酰胆碱浓度在
$B

!

"-3#

"

8

"

;(

是高度复发阶段#在
&3#%

!

3#%%%

"

8

"

;(

是低度复发

阶段)
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