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中重度支气管哮喘急性发作期患儿 Fe NO表达水平与肺功能的
相关性研究 *
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摘要 目的：探究中重度支气管哮喘急性发作期患儿呼出气一氧化氮（Fe NO）表达水平与肺功能的相关性。方法：选择 2016年 3

月 -2019年 3月来我院就诊的中重度支气管哮喘急性发作期患儿 69例为观察组，其中，中度支气管哮喘急性发作期患儿 58例，

重度支气管哮喘急性发作期患儿 11例；另选取同期来我院体检的 69例正常健康儿童作为对照组，对比观察组中中度、重度支气

管哮喘急性发作期患儿 Fe NO表达水平、用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、最大呼气流量占预计值百分比（Maximum expi-

ratory flow as a percentage of expected value，PEF%）、第一秒用力呼气容积占预计值的百分比（Forced expiratory volume as a per-

centage of expected value in the first second，FEV1%）与对照组健康儿童的差异，并对观察组患儿 Fe NO表达水平与肺功能的相关

性进行分析。结果：观察组患儿的 Fe NO表达水平均高于对照组，且重度组患儿的 Fe NO表达水平明显高于中度组（P＜0.05）；观

察组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC水平均高于对照组，且重度组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC水平均高于中度组（P＜0.05）；观察组

患儿 Fe NO表达水平与 FVC、PEF%、FEV1%指标均呈负相关关系（r=-0.503、-0.551、-0.532，P均＜0.05）。结论：中重度支气管哮喘

急性发作期患儿 Fe NO表达水平与肺功能成负相关，可通过监测 Fe NO水平间接判断炎症程度。
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Correlation between Fe NO Expression Level and Pulmonary Function in

Children with Moderate to Severe Bronchial Asthma*

To investigate the correlation between the expression level of exhaled nitric oxide (Fe NO) and lung func-

tion in children with acute bronchial asthma. 69 children with moderate to severe bronchial asthma who were admitted to our

hospital from March 2016 to March 2019 were selected as the observation group. 58 children with moderate bronchial asthma and 11

patients with severe bronchial asthma during acute attack. In addition, 69 normal healthy children who were admitted to our hospital during

the same period were selected as the control group. The expressions of Fe NO, forced vital capacity (FVC), maximum expiratory flow

rate as a percentage of predicted value (PEF%), forced expiratory volume in the first second as a percentage of predicted value (FEV1%)

in children with moderate and severe bronchial asthma in the acute observation group were compared with healthy children in the control

group. The correlation between Fe NO expression level and lung function in the observation group was analyzed. The expression

level of Fe NO in the observation group was higher than that in the control group, and the expression level of Fe NO in the severe group

was higher than that in the moderate group. The difference was statistically significant (P<0.05). The PEF%, FEV1%, and FVC levels in

the observation group were higher than those in the control group, and the PEF%, FEV1%, and FVC levels in the severe group were high-

er than those in the moderate group (P<0.05). The expression of Fe NO in the observation group was negatively correlated with FVC,

PEF% and FEV1%(r=-0.503, -0.551, -0.532, P<0.05). The expression of Fe NO in children with moderate to severe bronchial

asthma is negatively correlated with lung function. The degree of inflammation can be judged indirectly by monitoring the level of Fe

NO.

Moderate to severe bronchial asthma; Acute attack; Fe NO expression level; Lung function; Correlation
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前言

支气管哮喘是一种临床上常见的以可逆性气流受限、气道

高反应性为特征的呼吸道慢性炎症性疾病[1,2]，如果支气管哮喘

患者对自身疾病不加以重视，会导致很多身心问题也会很大程

度地影响到患者的工作生活，如果治疗不规范或发病就诊不及

时，病情加重或出现进展易致患者死亡[3,4]。据流行病学资料显

示，近年来，儿童哮喘的发病率有逐年增高的趋势，且多发生在

学龄前期及学龄期，男童患病率高于女童[5,7]。由于哮喘患儿急

性发作时其气道炎症反应程度和临床症状表现存在差异，加之

在行肺功能检查时，患儿的配合程度对肺功能指标存在影响，

所以儿童哮喘常被误诊或漏诊[8,9]。呼出气一氧化氮测定具有安

全、无创、方便等优点，广泛应用于哮喘的控制评估中[10,11]。本文

通过探究中重度支气管哮喘急性发作期患儿 Fe NO表达水平

与肺功能的相关性，为临床该类疾病的诊断及治疗评估提供科

学依据，具体内容报告如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月 -2019年 3月来我院就诊的中重度支气

管哮喘急性发作期患儿 69例为观察组，经临床诊断及病理学

检查，所有患儿均符合中重度支气管哮喘急性发作的临床诊断

标准，排除合并严重心肺疾病及肺部感染的患儿；其中男 42

例，女 27例，年龄 5-11岁，平均年龄为 8.1± 1.2岁，中度支气

管哮喘急性发作期患儿 58例，重度支气管哮喘急性发作期患

儿 11例；另选取同期来我院体检的 69例正常健康儿童作为对

照组，其中，男 44例，女 25例，年龄 6-11岁，平均年龄为 8.2±

1.1岁；统计学对比两组患儿的基础资料无差异（P＞0.05），可

进行对比。本研究已征得我院医学伦理委员会的支持，病例选

择遵循自愿原则，所有参选患儿的家属均已签订《知情同意书》。

1.2 研究方法

采用MastercrlnePaed型肺功能仪(德国 Jaeger公司)检测

患儿潮气呼吸肺功能，检查指标主要包括：用力肺活量（FVC）、

最大呼气流量占预计值百分比（PEF%）、第一秒用力呼气容积

占预计值的百分比（FEV1%）[12]。采用 Sunvou-D100型纳库仑一

氧化氮分析仪( 无锡尚沃有限公司) 测定 Fe NO，测定 3次取

均值[13]。

1.3 观察指标

对比观察组中中度、重度支气管哮喘急性发作期患儿 Fe

NO表达水平、FVC、PEF%、FEV1%指标与对照组健康儿童的差

异，并对观察组患儿 Fe NO表达水平与肺功能的相关性进行

分析[14,15]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计学方法，计数资料以例数、百分比表

示，对比经卡方分析；计量资料以均数± 标准差表示，对比经 t

检验；利用 Pearson积差相关分析检验，P＜0.05表示差异存在

统计学意义。

2 结果

2.1 两组 Fe NO表达水平对比

观察组患儿的 Fe NO表达水平均高于对照组，且重度组患

儿的 Fe NO表达水平明显高于中度组(P＜0.05)，结果见表 1。

Note: Compared with control group, *P＜0.05; compared with moderate, #P＜0.05.

表 1 两组 Fe NO表达水平对比（× 10-9 mmol/L）

Table 1 Comparison of Fe NO expression levels between the two groups (× 10-9 mmol/L)

Groups n Fe NO expression level

Control group 69 14.9± 3.1

Observation group
Moderate 58 68.4± 15.8*

Severe 11 83.5± 20.3*#

2.2 两组肺功能各指标对比

观察组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC水平均高于对照组，且

重度组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC 水平均高于中度组 (P＜
0.05)，结果见表 2。

Note: Compared with control group, *P＜0.05; compared with moderate, #P＜0.05.

表 2 两组肺功能各指标对比

Table 2 Comparison of indicators of lung function between the two groups

Groups n FVC（L） FEV1%（%） PEF%（%）

Control group 69 3.9± 0.8 95.7± 13.1 7.1± 1.5

Observation group
Moderate 58 3.4± 0.7* 70.8± 11.8* 5.7± 1.1*

Severe 11 3.0± 0.6*# 52.3± 8.5*# 4.9± 0.8*#

2.3 观察组患儿 Fe NO表达水平与肺功能的相关性分析

观察组患儿 Fe NO 表达水平与 FVC、PEF%、FEV1%指标

均呈负相关关系（r=-0.503、-0.551、-0.532，P 均＜0.05）。见图

1-3。

3 讨论

支气管哮喘是儿科呼吸道门诊的最常见疾病之一，近年来

的环境因素使得中重度支气管哮喘急性发作期患儿的比例明
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图 3 观察组患儿 Fe NO表达水平与 PEF%的相关性分析

Fig.3 Correlation analysis between Fe NO expression level and PEF% in

children in observation group

显增多，严重影响儿童的身心健康，也给家庭和社会带来沉重

的经济负担[16-18]。临床上对哮喘的治疗及管理主要是控制气道

炎症反应。目前评价气道炎症的直接方法包括支气管镜下支气

管内膜活检和肺泡灌洗液中嗜酸性粒细胞计数，但两种方法具

有一定的创伤性，且不易重复测定，在哮喘患儿中有一定的局

限性[19,20]。因此，积极寻找一种简单，无创、特异的在早期能监

测、评估支气管哮喘急性发作期病情控制、评估炎症程度的指

标，有助于在发病早期既能准确地告知，及时反应患者病情的

严重程度并指导其治疗，具有重要的临床意义。

图 1 观察组患儿 Fe NO表达水平与 FEV1%的相关性分析

Fig.1 Correlation analysis between Fe NO expression level and FEV1% in

observation group

图 2 观察组患儿 Fe NO表达水平与 FVC的相关性分析

Fig.2 Correlation analysis between Fe NO expression level and FVC in

children in observation group

气道炎症评估是支气管哮喘诊断、治疗及管理中的关键，

传统的评估方式主要根据病史、患儿症状控制情况及肺功能检

测结果等进行多方面共同综合分析[21,22]，其中，肺功能检查项目

包括换气功能、通气功能、呼吸调节功能及肺循环功能等，测定

指标众多，且通过肺功能仪测定过程繁琐，费时费力，而且检测

误差较大。目前临床上评价气道炎症治疗效率主要基于患儿的

症状控制情况及肺功能测定，但是有的研究表明临床症状和肺

功能测定与气道炎症之间没有显著的相关性[23,24]，而且在支气

管哮喘患儿中即使有些没有突出的临床表现且肺功能检查指

标是正常的，其炎性反应仍可以持续地在气道中存在，这表明

临床中常用的肺功能检查，在一定程度上并不能准确地反映炎

症在气道中作用的情况，敏感性差[25,26]。

近年来，Fe NO检测术因其无创、测定时间短、操作简便、

可重复性高、对受检者的配合性要求低等特点，更受到儿科医

生的青睐[27,28]。本文研究结果显示，观察组患儿的 Fe NO表达水

平均高于对照组，且重度组患儿的 Fe NO表达水平高于中度

组，与 Chen Feng-Jia[29]等人对咳嗽变异性哮喘诊断的结果一

致，其诊断敏感性和特异性分别为 81.3 %和 84.0 %，说明 Fe

NO表达水平在哮喘患儿中显著升高，且随着病情的严重程度

呈升高的趋势。因此，可作为哮喘患儿气道炎症的评价指标。本

研究观察组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC水平均高于对照组，且

重度组患儿的 PEF%、FEV1%、FVC水平均高于中度组；与 Yin

SS[30]等人的结果一致，说明在哮喘患儿中，肺功能指标均显著

升高，且随着气道慢性炎症程度的加深，患儿的 Fe NO表达水

平逐渐增高，肺功能指标均下降。但与杨梦丝[31]的研究结果相

反，通过评价 Fe NO在社区儿童哮喘诊断价值，得到 Fe NO与

肺功能各参数 PEF%、FEV1%、FVC水平均未见显著的相关性，

分析其原因可能是与治疗方法及病情程度有关。同时，本文研

究结果还显示，观察组患儿 Fe NO表达水平与 FVC、PEF%、

FEV1%指标均呈负相关关系。表明，中重度支气管哮喘急性发

作期患儿 Fe NO表达水平与肺功能成负相关，可通过监测 Fe

NO水平间接判断炎症程度。因此，在中重度支气管哮喘急性发

作期，对患儿 Fe NO表达水平的检测，可以评估患儿气道阻塞

程度及气道炎症，可作为哮喘规范化管理中的有效工具，能够

更清晰和直观地观察到哮喘患儿各项临床指标，提高治疗效

果。同时，本研究也存在一定的不足之处，如纳入的受试对象数

目较少，后期应通过大样本量的深入研究，以支持本次研究结

果。同时本研究没有对比 FeNO测定方法、肺功能检测方法的检

测价值，后续需要进一步的比较，为哮喘治疗提供了可靠依据。

综上所述，中重度支气管哮喘急性发作期患儿 Fe NO表达

水平与肺功能成负相关，可通过监测 Fe NO水平间接判断炎症

程度。
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