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综    述 

肺功能检查与儿童哮喘的研究进展 
曹  青  朱  慧  陈  晨 

（济南市第二妇幼保健院） 

摘要：哮喘本身是气道慢性炎症的一种表现，若控制不佳或者未能及时地给予干预，可能会给儿童的身心健康造成较为严重的影响，因此
文章以肺功能检查与儿童哮喘之间的关系进行针对性分析，肺功能检查是最为常见的哮喘管理手段，利用特殊的技巧能够确定儿童肺功能异常
的具体类型以及损害程度，对于哮喘的诊断以及治疗，有着极强的促进作用。 
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哮喘具有反复发作的临床特点，同时也会产生咳嗽以及胸闷等情

况，哮喘的发作以及病情的发展与气道炎症的变化有直接关系，因此
利用当前先进的检查技术，进行气道炎症状态的评价，能够有效协助
医师判断儿童的哮喘发展程度，并且制定针对性的治疗方案。现就儿
童肺功能检查和哮喘的实际研究现状进行综述。 

1、检查指标和儿童哮喘之间的联系 
1.1 通气功能检查与儿童哮喘的诊断 
从具体表现来讲，儿童患有哮喘的主要表现为阻塞性通气功能障

碍，临床指标主要以 FEV1、FEV1/FVC 等通气功能指标下降为主[1]。
因此在当前的儿童哮喘指南中提出了，可以将 FEV1 作为判断哮喘的
辅助性指标。除此之外，这一指标还可以作为哮喘严重程度的分级判
断指标，也可以指导糖皮质激素的实际使用。若该指标低于正常预测
值的 60%，并且变异率高于 30%时，需要结合实际情况适当加大用
药剂量。 

其次，在评价儿童哮喘控制水平的过程中，也可以将这一指标作
为主要依据，在临床哮喘的缓解期间，这些指标要处于正常范围，若
出现发作或者存在临床症状时，指标会略有下降。有学者结合实际研
究发现，若该指标越低则代表哮喘的控制情况越差。 

1.2 气道反应性检测和儿童哮喘的诊断 
气道反应性检测是哮喘的病理生理改变状态之一，通常发生在哮

喘症状出现之前。通常应用在疑似哮喘儿童的检查，这项检查又被称
为支气管舒张试验或者支气管激发试验是协助诊断的一种方式。从临
床角度上来讲，通常利用支气管激发试验作为主要的诊断方法[2]。哮
喘患儿的气道重塑没有成人明显，因此经过有效治疗之后，可以在短
时间内快速的恢复肺功能，但气道高反应性还有可能存在。有选手结
合当前的临床实践进行研究，发现有患者在治疗，三个月之后气道高
反应性并无较为明显的变化，在持续性治疗两年之后，支气管激发试
验的阳性率依然在 56%左右，是轻度的气道高反应。因此从实际治
疗角度来讲，若哮喘患儿已经没有临床症状，但是依然需要进行持续
性治疗，并且对其气道高反应进行检测，这样能够有效避免哮喘复发。 

除此之外，有国外的学者结合临床实践进行研究，发现哮喘严重
的主要发生位置是小气道，因此小气道的功能检测对于哮喘的针对性
诊治也有一定促进作用。国内的研究者建立在这一理论的基础上进行
了分析，表明哮喘急性发作过程中大气道功能性障碍指标以轻中度异
常为主，但是患者的小气道功能障碍以中重度为主。经过持续性地治
疗之后，小气道的功能指标在一年之后出现了上升状态，直到恢复正
常。这与当前的部分研究结果具有一致性，有学者针对 100 例哮喘儿
童进行了针对性分析，在哮喘缓解期间，小气道功能指标存在不同程
度的降低情况，这也就表示缓解期间儿童的气道炎症并未完全消失。
那么从临床治疗来讲，停药的时间需要结合小气道功能状态进行调
整。 

2、肺功能检查项目和儿童哮喘之间的联系 
2.1 呼气峰流速检查 
呼气峰流速检查主要指的是呼气的过程中最高流量，能够直接反

映气道本身的顺畅性，这对于检查患儿气道舒缩功能有一定的促进作
用。针对正常人来讲，呼气峰流速在一天之内会有一定的波动情况，
但是这种波动较小，但是由于哮喘患儿本身的气道收缩变异较大，这
也就导致了呼气峰流速存在一定的大程度波动[3]。 

我国的儿童哮喘指南中也提出了具体的诊断标准认为呼气峰流
量日变异率高于 30%，则证明儿童存在哮喘的可能性，而在急性发
作的过程中，还可以通过该功能的检测来断定患儿的肺功能状态。这
种检测便于操作，可以直接通过肺功能仪进行检测，居家便可以落实。 

另外有学者建立在临床研究的基础上，发现呼气峰流量与患者本
身的年龄以及变应性鼻炎并无明显关系，另外，无哮喘症状的患者在
进行指标检测的过程中，发现其平均呼气峰流量数值低于 50%，已
经明显低于正常指标，这也就说明了，凭借患者本身的自我感觉，利
用呼气峰检测数值进行衡量，具有更强的可靠性。另外大部分无症状
的哮喘患儿，呼气峰流量变异系数往往控制在 4%左右上下浮动，因
此，若患儿该数值超过这一标准，无论是否存在稳定状态，都应该进
行持续性治疗。 

2.2 潮气呼吸肺功能 
哮喘的本质是由于炎症引起的气道阻塞，因此在潮气呼吸肺功能

检测过程中，通常表现为 TPTEF/TE、VPEF/VE 下降，结合当前大部
分临床医疗研究来讲，可以结合这些指标判定哮喘的轻重程度。轻度
阻塞为 28%~23%，中度阻塞为 22%~15%，重度阻塞为 15%以下[4]。
因此在婴幼儿出现哮喘症状时，可以结合以上这些指标进行病情严重
程度的评估。另外在儿童肺功能系列指南中也提出了，这些指标的改
善效率以及实际水平，将直接决定儿童肺功能检查过程中支气管舒张
试验的评价标准。有学者结合上述判定标准，认为支气管舒张试验的
阳性灵敏度以及特异度可以设置为 20.75%以及 73.58%，这一标准也
能够直接应用于气道高反应性检查中，是气管激发试验的主要标准。
同时在实际应用过程中，还可以结合患者的肺部哮鸣音以及经皮血氧
饱和度等相关标准进行综合分析。 

3、总结及未来发展展望 
落实肺功能检查对于哮喘的快速确诊，以及后续治疗有极强促进

作用，而想要达成这样的目的就必须要集中分析肺功能检查的相关项
目以及具体指标，当前常规的肺通气功能以及气道反应，是判定哮喘
综合水平的根本保障。近些年相关学者对于其他的肺功能检测参数和
检测方法也进行了针对性地研究，但是当前部分研究项目都是以小样
本、单中心的模式实现的[5]，若想要得出更为明确的标准，还可以打
造大样本以及多中心的检测体系。除此之外反复多次以及持续性的诊
断和治疗，可能会导致患者及家属出现疲乏状态，因此可以将重点放
置在当前的便携式肺功能检测仪器设备研究以及技术升级方面。这样
不仅可以提升儿童哮喘检测以及治疗效率，也可以为我国医疗体系的
创新奠定良好基础。 
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