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摘要：目的 探讨气道高反应性病人的气道反应性分布特点及经过吸入糖皮质激素后气道反应性变化。方法 回顾性分析

2017年1月至2018年9月海南省人民医院门诊637例初次检查支气管激发试验提示气道高反应性的病人，且在初次检查1个

月后复查支气管激发试验。结果 轻度气道高反应性病人268例（42.07%），中度气道高反应性病人249例（39.09%），重度气

道高反应性病人 120例（18.84%），组间比较，差异无统计学意义（χ2＝4.055，P＝0.132）。病人吸入糖皮质激素治疗的依从度

中，轻度气道高反应性病人占20.15%，中度占50.60%，重度占71.67%，不同程度气道高反应性病人中依从性好者间比较，差异

有统计学意义（χ2＝103.599，P＝0.000）。初次检查时轻度气道高反应性病人的PD20FEV1⁃组胺（1.376±0.493）μmol，治疗随访1
个月后，升高到（2.321±0.312）μmol，差异有统计学意义。结论 气道高反应性病人吸入糖皮质激素治疗的依从性依气道反应

性升高而升高。轻度气道高反应病人的气道反应性不稳定，急性气道感染是引起气道反应性变化的主要原因。
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Follow⁃up analysis of 637 cases of airway hyperresponsiveness
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Abstract：Objective To investigate the distribution of airway reactivity in patients with airway hyperresponsiveness and the chang⁃
es of airway reactivity after inhaling glucocorticoid.Methods Six hundred and thirty⁃seven patients with bronchial hyperresponsive⁃
ness indicated by initial examination of bronchial stimulation test in Outpatient of Department，Hainan Provincial People’s Hospital
from January 2017 to September 2018 were selected and retrospectively analyzed.The bronchial provocation test was reexamined
one month after the first examination. Results There were 268 cases （42.07%） with mild airway hyperreactivity，249 cases
（39.09%）with moderate airway hyperreactivity and 120 cases（18.84%）with severe airway hyperreactivity，the difference was not
statistically significant between the groups（χ2＝4.055，P＝0.132）.The compliance of inhaled glucocorticoid therapy was 20.15% in
mild，50.60% in moderate and 71.67% in severe，and the different was statistically significant between the groups（χ2＝103.599，P
＝0.000）.The changes of PD20 FEV1⁃histamine were observed after one month follow up.Only PD20 FEV1⁃histamine increased sig⁃
nificantly in patients with mild airway hyperreactivity［（1.376±0.493）μmol vs.（2.321±0.312）μmol］.Conclusion Compliance
with inhaled glucocorticoid therapy in airway hyperresponsiveness patients is elevated with increased airway reactivity.The airway
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reactivity was unstable in patients with mild airway hyperactivity，and the change of airway reactivity caused by acute airway infec⁃
tion may be the main cause.
Key words：Airway hyperresponsiveness； Bronchial provocation test； Administration，inhalation； Glucocorticoids

气道高反应性（airway hyperresponsiveness，AHR）
是气管和支气管受各种物理、化学、药物以及变应

原等刺激后，呼吸道阻力明显增大的病理生理状

态。它是基于气道变态反应性炎症的一种病理状

态，常见于支气管哮喘。气道反应性通过支气管激

发试验测定，采用某种刺激物诱发气道平滑肌收缩

及气道炎症反应，然后借助肺通气功能检查或呼吸

道阻力的变化，通过计算吸入刺激物后1 s用力呼气

容积（FEV1）、呼吸道阻力的变化和吸入刺激物浓度

或剂量等判断是否存在气道高反应性［1］。笔者就支

气管激发试验阳性的637例气道高反应性病人进行

了1个月的随访。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月到 2018年 9月海

南省人民医院门诊初次检查支气管激发试验阳性

病人 637 例，男性 241 例，年龄范围为（37.5±10.3）
岁，女性 396例，年龄范围为（35.7±9.8）岁。病人或

近亲属对研究方案签署知情同意书。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 支气管激发试验［2⁃3］

1.2.1 测定基础肺功能 受试者休息 15 min后取

坐位，夹鼻，采用肺功能仪（型号 medi soft Micro
5000 PROVO4）测定用力肺活量曲线，取3次可接受

曲线［4］的 FEV1最佳值作为基础值，FEV1＞70%可

进行激发试验。

1.2.2 吸入生理盐水后再测定肺功能 若受试者

吸入生理盐水后 FEV1下降超过 10%，或经数次深

吸气后即诱发气道痉挛，则气道反应性较高，试验

不宜进行。若受试者吸入生理盐水后FEV1下降不

超过10%，继续下一步骤。

1.2.3 吸入激发剂 从低剂量开始吸入 5% 组织

胺，吸入后再测定肺通气功能，直至FEV1较基础值

下降≥20%或出现明显的临床症状，或吸入组织胺

达到最高剂量，则终止试验。

1.2.4 吸入支气管舒张剂 应用组织胺激发结束

后，常规吸入沙丁胺醇，若激发试验阴性，吸入沙丁

胺醇后即终止试验；若激发试验阳性，吸入沙丁胺

醇后，经过 10~20 min，FEV1 恢复至激发前的 80%
以上，终止试验。

1.3 气道高反应性程度的判断标准［1］ 正常：

PD20FEV1⁃组胺＞7.8 μmol；可疑或极轻度：3.3~7.8

μmol；轻度：0.9~3.2 μmol；中度：0.1~0.8 μmol；重度：

＜0.1 μmol。
1.4 随访 激发试验阳性病人，经过随访观察或吸

入糖皮质激素同时联合吸入支气管舒张剂，每12小
时一次。1个月后复查支气管激发试验。

1.5 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计分析。

计数资料采用 x̄ ± s表示，计量资料采用 χ 2 检验，计

数资料采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 气道高反应性病人分布状况 637例气道高反

应性病人中，轻度气道高反应性为 42.07%，中度为

39.09%，重度为 18.84%，差异无统计学意义（χ2＝

4.055，P＝0.132）。见表1。
表1 637例不同程度气道高反应性病人的性别分布/例（%）

气道高反应性程度

轻度

中度

重度

总例数

268（42.07）
249（39.09）
120（18.84）

男性

90（14.13）
105（16.48）
45（7.06）

女性

178（27.94）
144（22.61）
75（11.77）

2.2 不同程度气道高反应性病人的治疗依从性

轻度气道高反应性病人中依从性差（未吸入或不规

律吸入糖皮质激素）的病人为79.85%，依从性好（规

律吸入糖皮质激素）的病人为 20.15%；中度气道高

反应性病人中依从性差 49.40%，依从性好的为

50.60%；重 度 气 道 高 反 应 性 病 人 中 依 从 性 差

28.33%，从性好的为 71.67%，不同程度气道高反应

性病人中依从性好者间比较，差异有统计学意义

（χ2＝103.599，P＝0.000）。见表2，图1。
表2 不同程度气道高反应性病人的治疗依从性比较/例

气道高反应性程度

轻度

中度

重度

依从性好

54
126
86

依从性差

214
123
34

2.3 治疗随访 1个月后气道反应性的变化 轻度

气道高反应性病人中有103例转为阴性，147例气道

反应性程度无明显变化，18例病人气道反应性转为

中度。中度气道高反应性病人中有 1例转为阴性，

78例病人气道反应性转为轻度，162例气道反应性

程度无明显变化，8例病人气道反应性转为重度。
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图1 不同程度气道高反应性病人的治疗依从性

重度气道高反应性病人中有0例转为阴性，3例病人

气道反应性转为轻度，20例病人气道反应性转为中

度，97例气道反应性无明显变化。经过吸入糖皮质

激素治疗或随访1个月后，轻度气道高反应性病人的

PD20FEV1⁃组胺较治疗前明显升高，差异有统计学意

义。而中度及重度气道高反应性病人PD20FEV1⁃组
胺较治疗前差异无统计学意义。见表3。
表3 初次检查时和治疗1个月后不同程度气道高反应性

病人的PD20FEV1⁃组胺变化/（μmol，、x̄ ± s）
时间

初次检查时

治疗 1 个月后

t 值

P 值

轻度

1.376±0.493
2.321±0.312

17.032
0.000

中度

0.433±0.183
0.491±0.281

0.416
0.723

重度

0.078±0.018
0.082±0.016

0.517
0.623

3 讨论

慢性咳嗽、呼吸困难是呼吸系统疾病常见的就

诊症状。支气管激发试验所测定的气道反应性是

呼吸系统门诊必不可少的检查之一。气道反应性

升高与气道急性、慢性炎症有关，同时受到气道神

经受体的影响，与气道重构、药物的影响分不开。

支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、呼吸道感染等均

可出现气道高反应。门诊气道高反应性病人中，以

女性病人居多，轻度气道高反应性病人比例较高。

从本研究中可以看出，气道反应性越高，病人的治

疗依从性就越高。这与病人身体出现的不适症状

驱使病人心理上要求治疗的意愿增强有关。另外，

病人经治疗症状得到缓解，从治疗中获益，从而使

治疗的依从性进一步提高。从本研究中也可以看

出，轻度气道高反应性的病人，虽然治疗的依从性

不高，但气道反应性的变化程度大。经过随访观察

或吸入糖皮质激素治疗，气道反应性明显下降。出

现这种情况，考虑有以下可能：（1）病人在初次肺功

能检查时，配合欠佳，导致初次检查时出现假阳性

结果，1个月后复查时，能很好配合检查，结果转为

阴性；（2）气道反应性增高为一过性的，在呼吸道急

性感染时出现，待急性期恢复，气道反应性下降至

正常，这部分病人的炎症，以中性粒细胞为主，经抗

感染治疗，气道感染控制，气道反应性下降明显且

较快速；（3）本研究中，进行支气管激发试验的激发

剂为组胺，组胺是生物活性物质，直接刺激支气管

平滑肌及胆碱能神经末梢，反射性引起平滑肌收

缩，组胺与乙酰甲胆碱在等效剂量时的刺激反应程

度一致，但组胺引起操作时咳嗽的反应大，在大剂

量或高浓度时更易出现，这就造成在大剂量使用组

胺，也就是在轻度气道高反应性的时候，由于咳嗽

造成气道反应性程度变化明显［5］。支气管哮喘、慢

性阻塞性肺疾病等慢性气道炎症性疾病，是由嗜酸

性粒细胞、肥大细胞、中性粒细胞及多种炎症介质

和细胞因子参与的慢性炎症［6⁃８］。尤其是支气管哮

喘以吸入糖皮质激素治疗为主。慢性炎症治疗的

时间长，气道炎症的改善慢，气道反应性降低不明

显。在本研究中，可以看出部分气道高反应性病

人，尤其是轻度气道高反应性病人，在 1个月随访，

未用吸入糖皮质激素治疗，气道反应性降至正常。

这些病人中有些是由于急性呼吸道感染造成的气

道反应性增高。认识了这个原因，可以避免支气管

哮喘或者咳嗽变异性哮喘的过度诊断及治疗［９］。
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