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支气管舒张试验评估 ３７１ 例哮喘患者
不同肺功能阻塞程度

李彩瑜１ꎬ李岩１ꎬ许祥玉２

(山东大学齐鲁第二医院 １.呼吸与危重症医学科ꎻ ２.心血管内科ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨支气管舒张试验(ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＤＴ) 在不同通气功能障碍阻塞程度评估中的价值ꎮ
方法　 本研究为回顾性队列分析ꎬ纳入 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日呼吸与危重症医学科确诊的 ３７１ 例

哮喘患者ꎬ其中男 ２０２ 例、女 １６９ 例ꎮ 根据基线一秒率ꎬ即第一秒用力呼气容积占用力肺活量的比例( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒ￣
ａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％)和第一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)占预计值的百分比分为轻度组(ＦＥＶ１％≥７０％ꎬｎ ＝ ２０１)、中度组(ＦＥＶ１％为 ５０％ ~
６９％ꎬｎ＝ ９３)和重度组(ＦＥＶ１％<４９％ꎬｎ＝ ７７)ꎮ 所有患者行 ＢＤＴ(吸入沙丁胺醇 ４００ μｇ)ꎬ记录舒张前后肺功能指

标(ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％)ꎮ 结果　 中度组(８０.６％)和重度组(７９.２％)阳性率显著高于轻度组(３６.８％)( χ２ ＝
４８.８６５ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ χ２ ＝ ４０.０７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 按年龄分为轻度组 ５０(３７ꎬ６０)岁ꎬ中度组 ５６(４６ꎬ６５.５)岁、重度组 ５３(４４ꎬ
６３)岁ꎬＫｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验显示组间差异有统计学意义(Ｈ ＝ ７.２０２ꎬ Ｐ ＝ ０.０２７)ꎮ 男性占比 ５４.４％ꎬ女性占比

４５.６％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ５.９０４ꎬＰ＝ ０.０５２)ꎮ 轻度组的 ＦＥＶ１ 改善量高于 ＦＶＣ(１９０ ｍＬ ｖｓ. １３０ ｍＬ)ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ＝ －４.０１５ꎬＰ<０.００１)ꎻ重度组 ＦＶＣ 改善量高于 ＦＥＶ１(３４０ ｍＬ ｖｓ. ２００ ｍＬ)ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－４.２９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 舒张后轻度组、中度组的 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％明显升高(Ｐ<０.００１)ꎮ 重度组 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％舒张后下降

(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 相较于哮喘轻度阻塞患者ꎬ中度和重度阻塞患者的 ＢＤＴ 阳性率更高ꎬ年龄更大ꎮ 轻中度阻塞

的哮喘患者舒张试验以 ＦＥＶ１ 改善为主ꎬ重度阻塞患者 ＦＶＣ 改善明显ꎮ
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ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３７１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２０２ ｍａｌｅｓꎬ １６９ ｆｅｍａｌｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２２ꎬ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３１ꎬ ２０２４. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ
ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏ) ａｎｄ ＦＥＶ１％ ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ) ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉ￣
ｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ (ＦＥＶ１％≥７０％ꎬ ｎ＝ ２０１)ꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ (ＦＥＶ１％ ｂｅｉｎｇ ５０％￣６９％ꎬ ｎ＝
９３)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (ＦＥＶ１％<４９％ꎬ ｎ＝ ７７) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ＢＤＴ ( ｉｎｈａｌｅｄ ｓａｌｂｕｔａｍｏｌ ４００ μｇ)ꎬ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＦＥＶ１ꎬ ＦＶＣꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＢＤＴ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ (８０.６％) ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ (７９.２％) ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ (３６.８％)
(χ２ ＝４８.８６５ꎬＰ<０.００１ꎻ χ２ ＝４０.０７７ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ５０ (３７ꎬ ６０)ꎬ
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５６ (４６ꎬ ６５.５)ꎬ ａｎｄ ５３ (４４ꎬ ６３) ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (Ｈ＝
７.２０２ꎬ Ｐ＝ ０.０２７) . Ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ５４.４％ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４５.６％ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｓｅｘ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ (χ２ ＝ ５.９０４ꎬ Ｐ ＝ ０.０５２) . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＦＥＶ１(１９０ ｍＬ ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｔ ｔｈａｔ ｉｎ ＦＶＣ (１３０ ｍＬ)ꎬ Ｚ ＝ －４.０１５ꎬ Ｐ<０.００１. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＦＶＣ (３４０ ｍＬ)
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(Ｐ<０.００１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｓｔｈｍａ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＢＤＴ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｏｌｄｅｒ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＦＥＶ１ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＦＶＣ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｓｔｈｍａꎻ Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎻ Ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎻ Ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎻ Ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏ

　 　 支气管哮喘是一种以慢性气道炎症、气道高反

应性和可逆性气流受限为特征的异质性疾病ꎮ 全球

约有 ２.６ 亿人患有哮喘[１]ꎮ 哮喘症状包括喘息、咳
嗽和胸闷等ꎬ缺乏特异性ꎬ易导致诊断延迟或误诊ꎮ
中国流行病学调查显示ꎬ成人哮喘患病率约 １.２％ ~
４.３％ꎬ但实际诊断率不足 ３０％ꎮ 欧洲呼吸学会成人

哮喘诊断指南[２]提出ꎬ诊断哮喘应先进行肺活量测

定ꎬ如初始肺活量测定显示阻塞ꎬ应行支气管舒张试

验(ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＤＴ)ꎻ如未显示阻塞ꎬ应按

以下顺序进一步测试:一氧化氮呼气测定、呼气流量

峰值变异性ꎬ支气管激发试验ꎮ ＢＤＴ 是评估气道阻

塞性疾病可逆性的核心方法ꎬ尤其在哮喘诊断、鉴别

诊断及治疗监测中具有不可替代的价值[３]ꎮ ＢＤＴ
联合用力呼气肺功能检测的研究中ꎬ咳嗽变异性哮

喘患儿 ＢＤＴ 阳性率为５０.４９％[４]ꎬ表明 ＢＤＴ 在评估

咳嗽变异性哮喘患儿肺通气状况和可逆性气流阻塞

程度方面具有重要临床应用价值ꎮ 全球哮喘防治倡

议(Ｇｌｏｂａｌ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ Ａｓｔｈｍａꎬ ＧＩＮＡ) [５]ꎬＢＤＴ 阳性

定义为吸入支气管舒张剂后ꎬ第一秒用力呼气容积

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔａｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)改善

量≥２００ ｍＬ 且改善率≥１２％ꎬ或用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ
ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)改善量≥２００ ｍＬ 且改善率≥
１２％ꎮ ＢＤＴ 结果受多种因素影响ꎬ包括患者基础肺

功能状态、药物吸入方法、停药时间、气道炎症类型

等ꎬ使得 ＢＤＴ 在临床实践中的解读变得复杂而富有

挑战性ꎮ
本文通过研究舒张前后肺功能指标变化及与阻

塞程度的关系ꎬ探讨以下问题:不同阻塞程度分组

(轻度、中度、重度)的 ＢＤＴ 阳性率差异ꎻ年龄、性别

等基本特征与通气功能障碍阻塞程度的关系ꎻ舒张

试验前后肺通气功能关键指标[ＦＥＶ１、ＦＶＣ 改善量ꎻ
ＦＥＶ１、ＦＶＣ 改善率ꎻ一秒率ꎬ即第一秒用力呼气容积

占用力肺活量的比例( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏꎬ ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％)]在不同程度分组中的变化规律ꎬ旨在评价

ＢＤＴ 在哮喘诊断和疗效评估中的应用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究为回顾性队列分析ꎬ纳入 ２０２２ 年 １ 月 １
日至 ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日山东大学齐鲁第二医院呼

吸与危重症医学科确诊哮喘患者 ３７１ 例ꎬ其中男

２０２ 例、女 １６９ 例ꎬ１８~８９(５０.５４±１４.９８)岁ꎮ 患者具

有典型哮喘临床症状ꎬ诊断标准符合 ＧＩＮＡ 指南ꎬ排
除合并肺癌、肺结核、心力衰竭等干扰肺功能的疾

病ꎮ 本研究仅使用既往临床诊疗产生的匿名化检查

数据ꎬ研究为最小风险ꎬ已严格保护受试者隐私ꎬ且
经山东大学齐鲁第二医院医学伦理委员会批准

(ＫＹＬＬ２０２６０３５８２)ꎬ免除知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 肺功能检查与 ＢＤＴ 方法

使用德国耶格肺功能测试系统 (产品型号:
ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ ＰＦＴ) 进行基础肺通气功能测定及

ＢＤＴꎬ严格遵循质控标准(ＡＴＳ / ＥＲＳ 指南) [６￣７]ꎮ 患

者检查前停用支气管扩张剂:短效 β２ 激动剂 ６ ｈꎬ长
效制剂 ２４ ｈꎮ 行 ＢＤＴ 时ꎬ在使用支气管舒张剂沙丁

胺醇 ４００ μｇ 后ꎬ１５ ｍｉｎ 内重复进行肺功能检测ꎬ以
评估气道可逆性ꎮ
１.２.２　 分组标准

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％≤９２％诊断为阻塞性通气功能障

碍ꎬ根据 ＦＥＶ１％对阻塞严重程度进行分组:轻度组

包含小气道及轻度阻塞性通气功能障碍患者

(ＦＥＶ１％≥７０％ꎬｎ＝ ２０１)ꎻ中度组包含中度及中重度
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阻塞性通气功能障碍患者(ＦＥＶ１％为 ５０％ ~ ６９％ꎬ
ｎ＝ ９３)ꎻ重度组包含重度及极重度阻塞性通气功能

障碍患者(ＦＥＶ１％<４９％ꎬｎ＝ ７７)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 定量资料不

服从正态分布ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ各阻塞程度组内

指标间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ不同阻塞程度

组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ若差异存在统

计学意义则应用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正的正态近似法进行

组间两两比较ꎮ 定性资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎬ组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检

验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 哮喘患者临床特征及检测结果

３７１ 例哮喘患者中ꎬ轻度组患者最多(２０１ 例ꎬ
５４.２％)ꎬ中度组次之(９３ 例ꎬ２５.１％)ꎬ重度组相对较

少(７７ 例ꎬ２０.８％)ꎮ ＢＤＴ 总阳性率为 ５６.６％ꎬ其中

中度组阳性率最高ꎬ可达 ８０.６％ꎮ ３ 组间阳性率差

异有统计学意义( χ２ ＝ ６９.９５８ꎬＰ<０.００１)ꎬ其中轻度

组与中度组( χ２ ＝ ４８.８６５ꎬＰ<０.００１)、轻度组与重度

组(χ２ ＝ ４０.０７７ꎬＰ<０.００１)差异均有统计学意义ꎬ而
中度组与重度组差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０５３ꎬ Ｐ ＝
０.８１７)ꎮ ３ 组患者年龄分布显示:轻度组 ５０(３７ꎬ６０)
岁、中度组 ５６(４６ꎬ６５.５)岁、重度组 ５３(４４ꎬ６３)岁ꎬ组
间差异有统计学意义(Ｈ ＝ ７.２０２ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎮ 患者

性别分布显示:男 ２０２ 例(５４.４％)ꎬ其中轻度组 １１１
例、中度组４２ 例、重度组 ４９ 例ꎻ女 １６９ 例(４５.６％)ꎬ
其中轻度组 ９０ 例、中度组 ５１ 例、重度组 ２８ 例ꎮ 组

间性别差异无统计学意义(χ２ ＝ ５.９０４ꎬＰ＝ ０.０５２)ꎮ
２.２　 ＢＤＴ 前后 ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 改善量的组间比较

行 ＢＤＴ 前后ꎬ轻度组 ＦＥＶ１ 改善量[１９０(１２５ꎬ
３００)ｍＬ]高于 ＦＶＣ 改善量[１３０(６０ꎬ２５０)ｍＬ](Ｚ ＝
－４.０１５ꎬＰ<０.００１)ꎻ中度组 ＦＥＶ１ 改善量[２９０(２００ꎬ
３７０)ｍＬ]与 ＦＶＣ 改善量[２８０(１６５ꎬ４４０)ｍＬ]差异

无统计学意义(Ｚ＝ －０.０１０ꎬＰ ＝ ０.９９２)ꎻ重度组 ＦＥＶ１

改善量[２００(１１０ꎬ３１５)ｍＬ]低于 ＦＶＣ 改善量[３４０
(２１５ꎬ４９５)ｍＬ](Ｚ＝ －４.２９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３　 ＢＤＴ 前后 ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 改善率的组间比较

行 ＢＤＴ 后ꎬ轻度组 ＦＥＶ１ 改善率[８.２％(５.２％ꎬ
１２.１％)]高于 ＦＶＣ 改善率 [４. ０％ (１. ６％ꎬ７. １％)]
(Ｚ＝－７.３０７ꎬＰ<０.００１)ꎻ中度组 ＦＥＶ１ 改善率[１７.１％
(１２.３％ꎬ２５.１％)]高于 ＦＶＣ 改善率[１０.０％(５.９％ꎬ

１５.１％)](Ｚ＝ －５.４９４ꎬＰ<０.００１)ꎻ重度组 ＦＥＶ１ 改善

率[１９.３％(１０.５％ꎬ２９.１％)]与 ＦＶＣ 改善率[１５.１％
(１０.３％ꎬ２３.２％)]差异无统计学意义(Ｚ ＝ －１.７７４ꎬ
Ｐ＝ ０.０７６)ꎮ
２.４　 ＢＤＴ 前后 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％的变化

３ 组 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％前后差值间差异有统计学意

义(Ｈ ＝ １２.９１２ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ ＢＤＴ 后ꎬ轻、中度组的

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％升高(轻度组 Ｚ ＝ －１０.０４９ꎬＰ<０.００１ꎻ中
度组 Ｚ ＝ － ６. ８９７ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎻＢＤＴ 后ꎬ重度组的

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％下降(Ｚ＝ －３.５３９ꎬＰ<０.００１)ꎮ

３　 讨　 论

传统观点认为ꎬＢＤＴ 仅适用于 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 降

低的患者ꎬ但部分肺功能正常者(尤其是症状明显

者)ＢＤＴ 阳性率可达 １６.７％ꎬ课题组前期研究已发

现ꎬ肺功能结果正常的阳性患者均表示症状在

ＢＤＴ 后缓解ꎬ提示 ＢＤＴ 在具有明显临床症状但肺

功能正常的患者中也具有诊断价值[８] ꎮ 本研究结

果提示ꎬ重度阻塞哮喘患者 ＢＤＴ 后以 ＦＶＣ 改善为

主ꎬ改善量高于 ＦＥＶ１ꎻ轻度患者以 ＦＥＶ１ 改善为

主ꎬ改善量高于 ＦＶＣꎮ 就改善率而言ꎬ轻度阻塞患

者以 ＦＥＶ１ 为主ꎬ而重度阻塞患者的 ＦＥＶ１ 及 ＦＶＣ
改善率差异无统计学意义ꎬ提示哮喘诊断中以

ＦＥＶ１ 改善为主的重要意义ꎮ 目前 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％的

价值主要在慢性阻塞性肺病诊断中ꎬ对于哮喘患

者的 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ 意义及舒张试验前后 ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％变化尚缺乏相关研究ꎮ 本研究发现ꎬ轻中度

组哮喘患者ꎬ以舒张后 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％升高为主ꎬ提
示 ＦＥＶ１ 的改善高于 ＦＶＣꎻ重度 组 患 者 ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％在行 ＢＤＴ 后下降ꎬ提示 ＦＶＣ 的改善可能高

于 ＦＥＶ１ꎬ与重度阻塞患者表现为 ＦＶＣ 改善量升高

的研究结论相一致ꎮ 核心生理机制主要与气道阻

塞程度、肺过度充气、小气道功能异常及呼气气流

受限密切相关ꎮ 重度气道狭窄痉挛导致呼气气流

受限及肺过度充气ꎬ支气管舒张剂应用后气道阻

力下降ꎬ气体陷闭显著改善ꎬ肺内潴留气体排出使

呼气末肺容积下降ꎬＦＶＣ 回升[９] ꎮ 因此在临床工

作中ꎬ对阻塞较重哮喘患者需要进行个体化治疗ꎬ
建议延长吸入药物治疗时间ꎬ应足量、规律、足疗

程用药ꎬ不宜过早减量或停药ꎮ 此外ꎬ该类患者以

气体陷闭、小气道受累为主要病理生理特点ꎬ临床

应更关注小气道功能保护ꎬ而非单纯评估 ＦＥＶ１ꎬ
仅监测 ＦＥＶ１ 可能低估治疗获益ꎮ 最后ꎬ应在不同
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节点动态复查肺功能及舒张试验ꎬ关注舒张试验

及药物治疗反应性ꎬ关注小气道指标ꎬ指导患者更

加规范治疗、随访ꎬ利于慢病管理ꎮ
本研究显示ꎬ轻度组哮喘患者的 ＢＤＴ 阳性率较

低ꎬ提示单纯依赖 ＢＤＴ 阳性诊断哮喘可能导致哮喘

漏诊ꎮ 一项研究[１０] 利用哮喘临床数据库进行回顾

性分析ꎬＦＥＶ１≥７０％预测值的患者ꎬ支气管激发试

验与支气管舒张试验一致性欠佳ꎬ前者诊断哮喘更

具优势ꎬ基线气道阻塞可预测可逆性的程度ꎬ但不能

预测高反应性ꎮ 周妍等[１１] 提出ꎬ当基线 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ
降低且伴 ＦｅＮＯ>４１ ｎｍｏｌ / ｍｏｌ 时ꎬ即使 ＢＤＴ 阴性ꎬ
也应考虑哮喘可能ꎮ 卓玛潘多[１２] 的研究表明ꎬ联合

呼气峰值流速监测可进一步将检出率提高至 ９０％
以上ꎮ 马梓文等[１３]通过构建预测模型发现ꎬ外周血

嗜酸性粒细胞计数、ＦｅＮＯ 水平、基线 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 及

小气道功能指标是 ＢＤＴ 阳性的独立预测因子ꎬ提示

气道嗜酸性粒细胞炎症越显著ꎬ气道平滑肌对舒张

剂的反应性越高ꎮ 也有研究指出ꎬ联合全身体积描

记法测气道阻力诊断哮喘敏感性与阴性预测值远优

于 ＦＥＶ１ꎬ可高效排除哮喘ꎬ并不提高特异性ꎬ故提

高哮喘检测的阳性预测值仍然是一个挑战[１４]ꎮ 一

项前 瞻 性、 诊 断 性、 多 中 心 研 究 提 示ꎬ ＦｅＮＯ >
５０ ｎｍｏｌ / ｍｏｌ时阳性预测值为 ０.９５ (０.８４ ~ ０.９９)ꎬ其
水平升高可预示患者对 ＩＣＳ 治疗应答更佳[１５]ꎮ 还

有研究显示ꎬ肺泡一氧化氮 ( ａｌｖｅｏｌａｒ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ
ＣＡＮＯ)在哮喘所致咳嗽患者中与肺功能参数的相

关性更强[１６]ꎮ
研究发现ꎬ鼻嗜酸性粒细胞增多与 ＢＤＴ 后

ＦＥＶ１ 之间存在联系[１７￣１８]ꎮ 过敏性鼻炎、喘息、劳力

时呼吸困难、夜间咳嗽以及气短醒来是哮喘的主要

症状ꎬ联合 ＦｅＮＯ 与临床症状构建诊断评分模型ꎬ可
显著提升哮喘诊断效能ꎬ具备良好确诊与排除价

值[１９]ꎮ 尽管 ＢＤＴ 存在一定诊断局限性ꎬ但其在哮

喘表型分型及临床治疗方案制定中仍具备重要应用

价值ꎮ 徐丰铭等[２０] 研究发现ꎬＢＤＴ 阴性哮喘患者

通常病程更长、小气道功能更差、全身炎症更显著ꎬ
且需要更高剂量的糖皮质激素治疗ꎬ住院时间也更

长ꎮ 本研究旨在探寻 ＢＤＴ 后重要肺功能指标的变

化规律ꎬ哮喘治疗模式已经从建议使用抗炎和支气

管扩张吸入疗法转变为更精确的靶向附加生物疗

法[２１]ꎬ未来研究可着重探索舒张试验与药物干预的

规律ꎮ
目前关于人口统计学特征(特别是年龄与性

别)对哮喘患者气流受限严重程度影响的研究较

少ꎮ 我国儿童、青少年和 ６０ 岁及以上老年人哮喘患

病率明显高于 ２０ ~ ５９ 岁人群[２２]ꎮ 本研究结果表

明ꎬ中重度气流受限患者的年龄高于轻度组ꎮ 老年

和中年初发哮喘患者在初诊时肺功能受损更严重ꎬ
气流受限比例更高ꎬ且经规范治疗后达到哮喘完全

控制的比例更低ꎬ提示临床医师应对老年哮喘患者

给予更高强度肺功能监测及早期干预ꎬ以延缓气流

受限进展ꎮ 大量流行病学调查显示ꎬ哮喘的发病率

存在性别差异ꎮ 在儿童中ꎬ男孩哮喘和过敏性疾病

发病率高于女孩ꎬ而成年期女性哮喘和过敏性疾病

发病率高于男性[２３]ꎮ 目前研究认为ꎬ造成哮喘性别

差异的原因可能涉及遗传、环境、免疫反应及性激素

等多种因素[２４]ꎮ 青春期前后男女哮喘发病率的变

化提示ꎬ性激素(如雌激素、孕激素和雄激素等)可

能在哮喘的发病机制中起着重要作用[２５]ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[２６]研究发现ꎬ上皮细胞雌激素受体异常表达参与

嗜酸粒细胞哮喘铁死亡与上皮间质转化ꎬ靶向沉默

雌激素受体可抑制气道炎症及重塑ꎬ具备治疗潜力ꎮ
本研究探索了性别因素与阻塞程度的关系ꎬ结果发

现各组间性别分布差异无统计学意义ꎬ或因为哮喘

气流受限的严重程度可能并非直接由性别因素主

导ꎬ而是患者病程长短、治疗依从性及环境暴露等多

种混杂因素的综合作用ꎮ
本研究存在一定局限性ꎬ研究对象仅为确诊哮

喘患者ꎬ未设立健康对照组及 ＣＯＰＤ 患者对照组ꎬ
无法系统比较不同人群 ＢＤＴ 阳性率、舒张改善幅度

及诊断阈值差异ꎬ难以充分阐明 ＢＤＴ 在哮喘与其他

阻塞性气道疾病中的鉴别诊断效能ꎬ一定程度上削

弱了研究结果对 ＢＤＴ 临床鉴别价值的外推性ꎮ 后

续研究会扩大样本来源ꎬ纳入健康对照组、ＣＯＰＤ 及

其他气道阻塞疾病患者ꎬ通过对照研究进一步明确

ＢＤＴ 的诊断界值与鉴别诊断价值ꎬ为临床精准诊疗

提供更加可靠的依据ꎮ
综上所述ꎬ支气管舒张试验作为哮喘管理的

核心工具ꎬ其价值已获广泛认可ꎬ但仍面临敏感性

不足、操作标准化挑战以及临床意义解读复杂等

问题ꎮ 临床实践中ꎬＢＤＴ 应结合症状、炎症标志物

(如 ＦｅＮＯ)及表型分析ꎬ实现哮喘的个体化管理ꎮ
哮喘控制需动态评估ꎬＢＤＴ 可指导治疗调整(如升

级、降级治疗)ꎮ 年龄较大者更易出现中重度阻

塞ꎬ是否需延长糖皮质激素等吸入药物的应用时

间值得进一步探讨ꎬ且需加强随访肺功能变化及

舒张试验反应ꎮ
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ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１０ꎬ ４０(６): ８６７￣８７４.

[１８] Ｔｏｓｃａ Ｍ Ａꎬ Ｃｉｐｒａｎｄｉ Ｇꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｍ. Ｎａｓａｌ ｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１０ꎬ ４０ (１０):
１５８１￣１５８２.

[１９] Ｂｒｕｎｎ Ｂꎬ Ｈａｐｆｅｌｍｅｉｅｒ Ａꎬ Ｊöｒｒｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ｕｓｉｎｇ ＦｅＮＯ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ａｓｔｈｍａ [ Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ２１５: １０７２９９.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｍｅｄ.２０２３.１０７２９９

(下转第 ８０ 页)
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[２８] Ｄａｉ Ｗꎬ Ｔｈａｍ Ｙ Ｃꎬ Ｃｈｅｅ Ｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｍｅｄｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｔａｒａｃｔ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４
(３): ３３０￣３３５.

[２９] Ｌｅｅ Ｅ Ｂꎬ Ｈｕ Ｗ Ｄꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９(３): ２７６￣２８４.

[３０] Ｔａｄｄｅｉ Ｓꎬ Ｂｏｒｔｏｌｏｔｔｏ Ｌ. Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｉｖｏｔａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ ｉｎ ＡＣＥ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０１６ꎬ １６(５): ３０９￣３２１.

[３１] Ｂｉｎ Ｌｉｍ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｍ Ｗꎬ Ｐａｒｋ Ｊ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇａｎｇ￣
ｌｉｏｎ ｃｅｌｌ￣ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
１９９: １６７￣１７６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１８.１１.０１６

[３２] Ｓｈｅｎ Ｗꎬ Ｊｉａｎｇ Ｘ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉ / Ｄ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ
ｏｆ ＡＣＥ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ２３(４): １６５２￣１６６０.

[３３] Ａｌｖｅｓ Ｃꎬ Ｍｅｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｂａｔｅｌ Ｍａｒｑｕｅｓ Ｆ. Ｓｔａｔｉｎｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ ３６
(６): ｅ１２４８０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / １７５５￣５９２２.１２４８０

[３４] Ｃａｓｕｌａ Ｍꎬ Ｓｏｒａｎｎａ Ｄꎬ Ｃｏｒｒａｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｄａｔａｂａｓｅ [ Ｊ] . Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ２０１６ꎬ ２５１:
１５３￣１５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.２０１６.０６.０２０

[３５] Ｇｈｏｕｓｅ Ｊꎬ Ａｈｌｂｅｒｇ Ｇꎬ Ｓｋｏｖ Ａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｒａｒｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ３￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣３￣
ｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙｌ ｃｏｅｎｚｙｍｅ ａ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ｇｅｎｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ

ｒｉｓｋ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃꎬ ２０２２ꎬ １１(１２): ｅ０２５３６１.
ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＪＡＨＡ.１２２.０２５３６１

[３６] Ｗｉｄｏｍｓｋａ Ｊꎬ Ｓｕｂｃｚｙｎｓｋｉ Ｗ Ｋ. Ｗｈｙ ｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅ ｌｅｎｓ ｂｕｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｏｔｈｅｒ ｏｒｇａｎｓ [Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１９ꎬ １１(５): １０８３. ＤＯＩ:
１０.３３９０ / ｎｕ１１０５１０８３

[３７] Ｑｕ Ｈꎬ Ｍｅｎｇ Ｙ Ｙꎬ Ｃｈａｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔａｔｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ｑ１０ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ２３(１): ５７. ＤＯＩ:１０.１１８６ /
ｓ４０００１￣０１８￣０３５３￣６

[３８] Ｃｈｅｎｇ Ｑ Ｆꎬ Ｇｅｒａｌｄ Ｒｏｂｉｓｏｎ Ｗꎬ Ｓａｍｕｅｌ Ｚｉｇｌｅｒ Ｊ. Ｇｅｒａ￣
ｎｙｌｇｅｒａｎｙｌ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｓ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔｏｇｅｎｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｖａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｒａｔ ｌｅｎｓｅｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２００２ꎬ ７５(５): ６０３￣６０９.

[３９] Ａｉｋａｗａ Ｔ. Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｏ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ: ｗｈｙ ｄｏ ｔｈｅｙ ｍａｔｔｅｒ [Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３０(１１): １１１８￣１１１９.

[４０] Ｄｏｉ Ｔꎬ Ｌａｎｇｓｔｅｄ Ａꎬ Ｎｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄ Ｂ Ｇ. Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｅａｓｔ ａｓｉａｎｓ ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂꎬ
２０２３ꎬ ３０(１１): １５２５￣１５４６.

[４１] Ｌｕ Ｘ Ｆꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉ Ｈ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｄｉｎｇ￣ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｖａｒｉａｎｔｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ １４ꎬ ４７３ Ｃｈｉｎｅｓｅ
[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｌ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１６ꎬ ２５(１８): ４１０７￣４１１６.

[４２] Ｌｉｕ Ｙ Ｑꎬ Ｌｉ Ｔ. Ｃａｕｓａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒ￣
ｉｎｇ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｄｒｕｇ￣ｔａｒｇｅｔｅｄ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ
６５(１０): ２３. ＤＯＩ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６５.１０.２３

(编辑:郑潇)

(上接第 ５４ 页)
[２０] 徐丰铭ꎬ 彭娟ꎬ 宋琳ꎬ 等. 支气管舒张试验阴性哮喘急

性发作患者的临床特征分析 [ Ｊ] . 临床肺科杂志ꎬ
２０２５ꎬ ３０(８): １１５０￣１１５６.
Ｘｕ Ｆｅｎｇｍｉｎｇꎬ Ｐｅｎｇ Ｊｕａｎꎬ Ｓｏｎｇ Ｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ [ Ｊ ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２５ꎬ ３０(８):
１１５０￣１１５６.

[２１] Ｒｈｏａｄｓ Ｓ Ｌꎬ Ｓｅｌｕｋ Ｌꎬ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｍ Ｅ. Ａｓｔｈｍａ ｔｈｅｒａｐｅｕ￣
ｔｉｃｓ: ｐａｓｔꎬ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｖꎬ
２０２５ꎬ ７７(４): １０００６２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｐｈａｒｍｒ. ２０２５.
１０００６２

[２２] 柏海蓉ꎬ 柴培培ꎬ 赵燕ꎬ 等. １９９０—２０２１ 年我国哮喘疾

病负担变化及趋势分析[Ｊ] . 中国卫生经济ꎬ ２０２４ꎬ ４３
(１２): ４３￣４６.
Ｂａｉ Ｈａｉｒｏｎｇꎬ Ｃｈａｉ Ｐｅｉｐｅｉꎬ Ｚｈａｏ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ
１９９０ ｔｏ ２０２１ [Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ４３
(１２): ４３￣４６.

[２３] Ｒａｄｚｉｋｏｗｓｋａ Ｕꎬ Ｇｏｌｅｂｓｋｉ Ｋ. Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｉｎ ａｓｔｈｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２３ꎬ ７８(３): ６２０￣６２２.
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