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[摘　要]目的　探究在学龄前哮喘患儿诊断中,潮气呼吸肺功能以及支气管舒张试验的应用价值.方法　纳入２０２３年１月

至２０２４年１月于佛山市南海区妇幼保健院收治的１００例学龄前哮喘患儿为研究对象,依据病情进展分为研究 A组(急性发作期)

与研究B组(慢性持续期),各５０例,另选５０例体检健康儿童作为对照组.所有患儿均进行潮气呼吸肺功能检测及支气管舒张试

验.比较三组的潮气呼吸肺功能指标以及研究 A/B组的支气管舒张阳性率.采用受试者工作特性曲线(ROC)对潮气呼吸肺功

能指标进行学龄前哮喘患儿诊断的预测价值评估,分析应用潮气呼吸肺功能以及支气管舒张试验联合检测对学龄前哮喘患儿的

诊断效能.结果　三组的每千克体重潮气量(VT/kg)、达峰时间比(TPTEF/TE)、达峰容积比(VPEF/VE)以及吸呼比(Ti/Te)

比较,均为研究 A组＜研究B组＜对照组(F＝５４．５９２、７９．２６７、１０３．７１４、１４８．７０１,P＜０．０５).１００例哮喘患儿的支气管舒张试验总

阳性率为４４％,其中研究 A 组的阳性率为６２％、研究 B组为２６％,研究 A 组的支气管舒张试验阳性率高于研究 B组(χ２＝

１３．１４９,P＜０．０５).ROC显示,VPEF/VE、VT/kg、Ti/Te、TPTEF/TE以及四者联合检测学龄前哮喘的曲线下面积(AUC)分别

为０．７１１、０．７３６、０．７２５、０．７２０以及０．８９５.潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试验联合对学龄前哮喘诊断的敏感性、特异性及准确

性均高于单独检验(P＜０．０５).结论　潮气呼吸肺功能及支气管舒张试验联合检测在学龄前哮喘患儿中诊断效能较好,具备较

高应用价值.
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Applicationoftidalbreathingpulmonaryfunctionexaminationcombinedwith

bronchodilationtestindiagnosisofasthmainpreschoolchildren
LINBihui,FENG Meihua,CHEN Meifang

(DepartmentofPediatrics,NanhaiDistrictMaternityandChildHealthHospitalof

FoshanCity,GuangdongFoshan５２８２００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreapplicationvaluesofbronchodilationtest(BDT)andtidalbreathingflowvolumecurve(TBFV)in

diagnosisofasthmainpreschoolchildren．MethodsAtotalof１００preschoolchildrenwithasthmawhoadmittedtoNanhaiDistrict

MaternityandChildHealthHospitalofFoshanCityfromJanuary２０２３toJanuary２０２４wereselectedasstudysubjects．According

todiseaseprogression,theyweredividedintostudygroupA (acuteattackstage,n＝５０)andstudygroupB (chronicpersistent

stage,n＝５０)．Another５０healthychildrenwhoreceivedregularphysicalexaminationwereselectedascontrolgroup．Allthechildren

receivedtidalbreathingpulmonaryfunctionexaminationandBDT．Thepulmonaryfunctionindexesofthechildreninthethree

groupsandthepositiverateofBDTbetweengroupAandgroupBwerecompared．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curve

wasusedtoevaluatediagnosticvalueoftidalbreathingpulmonaryfunctionindexesforasthmainpreschoolchildren．Thediagnostic

efficacyofthecombinationoftidalbreathingpulmonaryfunctionexaminationandBDTforasthmainpreschoolchildrenwas

analyzed．ResultsThetidalvolumeperkilogrambodyweight(VT/kg),thepeakＧtoＧvolumeratio[thetimenecessarytoreachthe

peakexpiratoryflowintidalbreathingoverthetotalexpiratorytime(TPTEF/TE)],peakＧtoＧvolumeratio[thevolumenecessary

toreachthepeakexpiratoryflowintidalbreathingoverthetotalexpiratoryvolume(VPEF/VE)]andtheratioofinspirationtime

overexpirationtime(Ti/Te)ofthechildrenwerecomparedamongthethreegroups,andtheresultsshownthatthoseinthestudy
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groupA ＜studygroupB＜controlgroup(F＝５４．５９２,７９．２６７,１０３．７１４and１４８．７０１respectively,allP＜０．０５)．Thetotalpositive

rateofBDTin１００childrenwithasthmawas４４％,andthepositiverateinthestudygroupAwas６２％andthatinthestudygroup

Bwas２６％,showingthatthepositiverateinthestudygroupAwashigherthanthatinthestudygroupB(χ２＝１３．１４９,P＜０．０５)．

ROCcurveanalysisshowedthattheareasunderthecurves (AUCs)of VPEF/VE,VT/kg,Ti/Te,TPTEF/TE andthe

combinationofthefourindexesabovefordiagnosingasthmainpreschoolchildrenwere０．７１１,０．７３６,０．７２５,０．７２０and０．８９５

respectively．Thesensitivity,specificityandaccuracyofthecombinationoftidalbreathingpulmonaryfunctionindexesandBDTfor

preschoolasthmawerehigherthanthoseofeachsingletest(allP＜０．０５)．ConclusionIndiagnosisofasthmainpreschoolchildren,

thecombinationoftidalbreathingpulmonaryfunctionandBDThasbetterdiagnosticefficacyandhighapplicationvalue．

[Keywords]asthma;tidalbreathingpulmonaryfunction;applicationvalue;bronchodilationtest

　　儿童哮喘病因复杂,受环境、免疫等多因素影

响,是儿科临床最常见的慢性呼吸道疾病之一[１].

有数据显示[２],我国１４岁以下儿童的哮喘患病率约

为３％,而其中８０％的患儿于学龄前(１~５岁)发病.

反复发作的喘息、咳嗽、胸闷等是小儿哮喘的主要症

状表现,且多数患儿常于夜晚和凌晨发作或加剧.

儿童呼吸系统以及身体多项重要脏器发育不完全,

对疾病、感染等的抵抗力较弱,若哮喘疾病诊治不及

时,会延长病程,导致肺功能、气道出现不可逆转损

伤,不利于儿童的生长、发育及生命健康[３].因此,

疾病早期的准确诊断和及时干预,对临床医师治疗

方案的调整以及患儿的预后改善意义重大.潮气呼

吸肺功能检查在临床主要应用于评估和诊断肺部疾

病,其能够辅助判断患者是否出现通气功能障碍[４].

支气管舒张试验(bronchodilationtest,BDT)通过吸

入支气管扩张剂以改善患者的气道痉挛症状及肺功

能指标,测定和评估患者气道的可逆性[５].二者均

是哮喘疾病临床诊断的常用手段,但单独检验可能

存在误诊、漏诊等情况影响医疗决策.基于此,本文

分析在学龄前哮喘患儿诊断中联合应用潮气呼吸肺

功能以及支气管舒张试验的诊断价值,以期完善相

应的临床诊断标准.

１资料和方法

１．１一般资料

纳入２０２３年１月至２０２４年１月于佛山市南海区

妇幼保健院收治的１００例学龄前哮喘患儿为研究对

象,依据病情进展不同分为研究 A组(急性发作期)与

研究B组(慢性持续期),各５０例.另选５０例体检健

康儿童作为对照组.其中,研究 A 组男２８例,女２２
例,年龄为１~５(３．１８±０．４５)岁,体质量指数(body
massindex,BMI)为１４~１６(１５．３８±１．７２)kg/m２.

研究B 组男２６例,女２４例,年龄为１~５(３．２１±

０．６８)岁;BMI为１４~１６(１５．７２±１．４３)kg/m２.对照

组男２１例,女２９例,年龄为１~５(３．１６±０．５２)岁,

BMI为１４~１６(１５．３２±１．６９)kg/m２.三组的年龄、

BMI等一般资料情况比对无明显差异(P＞０．０５).

１．２纳排标准

纳入标准:① 复合小儿哮喘诊断参考相关标

准[６];②年龄为１~５岁;③就诊前２４h内未使用茶

碱类药物、激素类药物、长效β２受体激动药物以及

短效支气管扩张药物;④对照组的健康儿童均无任

何疾病,且近１个月内无感染性疾病;⑤临床诊断资

料完整无缺失;⑥患儿家长均知情同意,自愿参与并

配合本研究.排除标准:①肺部影像学显示为肺炎;

②合并严重心血管疾病或免疫系统异常者;③严重

过敏体质;④存在肺功能检查禁忌证者;⑤家长主动

要求退出.

１．３检测方法

潮气呼吸肺功能:使用肺功能仪(德国Jaeger公

司,MastercrinePaed)进行检测,检测前对仪器进行

常规调零矫正,对参试儿童的鼻咽部分泌物进行清

洁,保持其呼吸道畅通的同时,口服给予水合氯醛

(１０％,０．５mL/kg),检查时指导并辅助参试儿童取仰

卧位,保持静息状态下进行５次或以上连续检测,至

少取２０次潮气呼吸测量后平均值为最终结果.收

集指标包括呼吸比 (Ti/Te)、每 公 斤 体 重 潮 气 量

(VT/kg)、达峰时间比(TPTEF/TE)以及达峰容积

比(VPTEF/VE).

支气管舒张试验:给予哮喘患儿０．２％硫酸沙丁

胺醇溶液１．２５mL(＜６岁儿童１．２５mL/次)加入生理

盐水２mL,以压缩雾化吸入器雾化吸入,１５min后再

次测定流速容量曲线,并进行潮气肺功能检查.
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１．４观察指标

１．４．１潮气呼吸肺功能指标

记录并比较三组的潮气呼吸肺功能指标包括

VT/kg、TPTEF/TE、VPEF/VE以及 Ti/Te.

１．４．２哮喘患儿的支气管舒张试验阳性率

比较研究 A组与研究B组患儿的支气管舒张阳

性率,PTEF/TE,VPTEF/VE中任意一项改善率≥

１５％,即诊断为支气管舒张试验阳性.

１．４．３联合诊断效能

统计分析潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试

验的诊断结果,参考相关诊断标准[６],以临床诊断哮

喘作为“金标准”,分析潮气呼吸肺功能指标与支气

管舒张试验联合诊断的检验敏感性、特异性及准确

性以评估诊断效能.

１．５统计学方法

研究数据均以SPSS２２．０软件进行统计分析,

VT/kg、TPTEF/TE等计量资料以x－±s的形式进

行描述,多组间比较行F 检验,进一步两两比较行

SNKＧq检验.以n(％)的形式描述计数资料,行χ２

检验.采用潮气呼吸肺功能指标应用受试者工作特

征曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC)对学

龄前哮喘患儿诊断的预测价值进行分析.P＜０．０５
时则表示差异有统计学意义.

２结果

２．１潮气呼吸肺功能指标

三组的潮气呼吸肺功能指标比较,均为研究 A
组＜研究B组＜对照组(P＜０．０５),见表１.

表１　三组的潮气呼吸肺功能指标比较 (x－±s)

Table１　Comparisonoftidalbreathingpulmonaryfunctionindexesofthechildrenamongthethreegroups(x－±s)

组别 n VT/kg(mL/kg) TPTEF/TE(％) VPEF/VE(％) Ti/Te

研究 A组 ５０ ５．８３±１．３２ab ２１．８７±５．２４ab ２１．４３±５．４２ab ０．５２±０．０４ab

研究B组 ５０ ６．９４±１．４８a ２６．４２±５．５４a ２６．０２±５．５８a ０．５７±０．０５a

健康组 ５０ ８．８４±１．５６ ３５．７０±５．９８ ３６．４２±４．９８ ０．６９±０．０６

F ５４．５９２ ７９．２６７ １０３．７１４ １４８．７０１

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a为与健康组比较,P＜０．０５;b为与研究B组比较,P＜０．０５.

２．２哮喘患儿中支气管舒张试验阳性率

１００例哮喘患儿的支气管舒张试验总阳性率为

４４．００％ (４４/１００),其 中 研 究 A 组 的 阳 性 率 为

６２．００％(３１/５０)、研究B组为２６．００％(１３/５０),研究

A组的支气管舒张试验阳性率显著高于研究 B组

(χ２＝１３．１４９,P＜０．０５).

２．３潮气呼吸肺功能指标联合检测的预测价值

ROC 曲线显示,VT/kg、TPTEF/TE、VPEF/

VE、Ti/Te以及四者联合检测学龄前哮喘的 ROC
面积分别为０．７１１、０．７３６、０．７２５、０．７２０以及０．８９５,联

合检测的特异性、敏感度均 优 于 单 一 检 测 (P ＜

０．０５),见表２、图１.

表２　潮气呼吸肺功能指标对学龄前哮喘诊断的预测价值

Table２　Predictivevaluesoftidalbreathingpulmonaryfunctionindexesindiagnosisofpreschoolasthma

检测指标 最佳截断值 AUC ９５％CI 敏感度 特异度 P

VT/kg(mL/kg) ６．０１０ ０．７１１ ０．６１０~０．８１２ ０．５８０ ０．７８０ ＜０．００１

TPTEF/TE(％) ２１．９２０ ０．７３６ ０．６３８~０．８３４ ０．５６０ ０．８２０ ＜０．００１

VPEF/VE(％) ２１．７０５ ０．７２５ ０．６２６~０．８２４ ０．６２０ ０．７６０ ＜０．００１

Ti/Te ０．５３５ ０．７２０ ０．６２１~０．８１９ ０．５６０ ０．７００ ＜０．００１

联合检测 － ０．８９５ ０．８３３~０．９５７ ０．７４０ ０．８８０ ＜０．００１

０７
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图１　潮气呼吸肺功能指标对学龄前哮喘

诊断的ROC曲线分析

Fig．１　ROCcurveanalysisoftidalbreathingpulmonary

functionindexesfordiagnosisofpreschoolasthma

２．４潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试验的

联合诊断效能

联合诊断对学龄前哮喘检验的敏感性为８３．００％

(８３/１００),特 异 性 为 ９６．００％ (４８/５０),准 确 性 为

８７．３３％(１３１/１５０),联合检验的敏感性、特异性及准

确性均优于单独检验(P＜０．０５),见表３.

表３　潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试验的

检出率与诊断价值

Table３　Positivedetectionratesanddiagnosticvaluesof

tidalbreathingpulmonaryfunctionindexes

andBDTforpreschoolasthma

检验
诊断

结果

金标准

阳性 阴性
合计

支气管舒张试验(例) 阳性 ４４ １９ ６３

阴性 ５６ ３１ ８７

合计 １００ ５０ １５０

潮气呼吸肺功能(例) 阳性 ７４ ６ ８０

阴性 ２６ ４４ ７０

合计 １００ ５０ １５０

二者联合(例) 阳性 ８３ ２ ８５

阴性 １７ ４８ ６５

合计 １００ ５０ １５０

３讨论

３．１儿童哮喘临床诊断现状

哮喘是一种常见儿童慢性气道疾病.若未及时

诊断治疗,易发展为成人哮喘,且长期无法痊愈或反

复发作的哮喘疾病会显著增加患者的肺损伤及死亡

风险[７].临床上,可通过典型特征以及体格检查等

对疾病作出初步诊断,但由于学龄前儿童机体发育

尚未成熟,多数患儿临床症状及体征不典型且配合

度较差等,可用于肺功能检测的技术明显受限[８].

潮气呼吸肺功能和BDT等检测技术因具备无创、操

作简便、无需儿童配合等优点,在小儿哮喘的临床诊

断中被儿科医师及家长广泛接受[９].单一的潮气呼

吸肺功能检测误诊率高、特异性不足,在临床应用仍

存在一定局限性.患儿的气流受限情况可被支气管

舒张试验准确反映,其可作为哮喘临床诊断的重要

辅助指标[１０].本研究探究在学龄前哮喘患儿诊断

中应用潮气呼吸肺功能以及支气管舒张试验联合检

测的诊断价值,以期完善该疾病的临床诊断标准.

３．２潮气呼吸肺功能与支气管舒张试验

低龄儿童气道发育尚不完全,哮喘发作时支气

管平滑肌收缩易引起气道狭窄,出现堵塞,VT/kg、

Ti/Te、TPTEF/TE、VPTEF/VE 均是能有效反映

气道阻塞及其严重程度的重要指标,与患儿气道阻

塞情况呈负相关性,可用于临床辅助判断哮喘患儿

病情.马俊国等[１３]研究显示,哮喘患儿的病情严重

程度可对BDT改善率产生影响.另有研究表明[１４]

气道重度阻塞的哮喘患者在支气管舒张试验后的

TPTEF/TE、VPTEF/VE 改善情况显著高于轻度

阻塞患者.其原因可能为患儿支气管哮喘急性发作

时,支气管粘膜的细胞分泌增加、痰液增加,支气管

平滑肌痉挛更明显或气道阻塞情况更严重.本研究

中,各项潮气呼吸肺功能指标均为研究 A 组＜研究

B组＜对照组,研究 A 组的支气管舒张试验阳性率

高于研究B组,这提示潮气呼吸肺功能检测、支气管

舒张试验可有效评估学龄前哮喘患儿病情,与吉大

章等[１３]研究结论一致.这提示潮气呼吸肺功能联

合支气管舒张试验能通过反应哮喘患儿的气道可逆

性和肺功能情况,在哮喘患儿临床诊断中发挥关键

作用.
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３．３联合检测的诊断效能

炎症反应如支气管肺炎等均会引起患儿分泌物

增多或黏膜肿胀等,导致气道堵塞,从而影响潮气呼

吸肺功能检测结果,造成误诊、漏诊等情况.董晓艳

等[１４]的研究也表明,单一的潮气呼吸肺功能检测应

用于５岁以下哮喘患儿的诊断符合率较低.支气管

舒张试验则是利用支气管扩张药物,达到扩张痉挛

狭窄的支气管的目的,借助对支气管扩张程度测定,

判断患儿支气管狭窄的可逆程度[１５].尹硕淼等[１６]

研究显示,吸入支气管扩张药物后,无法有效改善因

炎症所致气道堵塞患儿的呼吸道功能.本研究也显

示,潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试验联合检

测对学龄前哮喘检验检验的敏感性、特异性及准确

性均高于单独检验,提示二者联合诊断效能更高.

潮气呼吸肺功能指标与支气管舒张试验联合检测可

有效排除其他因素导致的呼吸功能障碍以及诊断干

扰,从而提高诊断的有效性.

综上所述,潮气呼吸肺功能及支气管舒张试验

联合检测对学龄前儿童哮喘的诊断效能较好,具备

较高应用价值.但本研究也存在不足,如患儿选取

例数较少、缺乏其他呼系统疾病的对照研究资料等,

仍需进一步深化开展相关研究,以得出更精准的研

究结论.
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