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不同给药方法对儿童肺通气功能支气管舒张试验结果的影响
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  [摘 要] 目的 探讨儿童肺通气功能支气管舒张试验结果受2种不同的给药方法的影响。方法 选取

2021年10月至2022年3月南充市中心医院儿童肺功能室行肺通气功能舒张试验检查且经临床诊断为咳嗽变

异性哮喘(CVA)或BA的年龄5~12岁114例儿童作为研究对象。将其随机分为气雾组(56例)及雾化组(58
例),气雾组采用压力定量气雾剂(pMDI)给予支气管舒张剂,雾化组采用雾化吸入给予支气管舒张剂。比较2
种给药方法对支气管舒张试验结果的影响。结果 气雾组患儿给药后FEV1/FVC、FEF50、FEF75、MMEF均

明显高于用药前,差异均有统计学意义(P<0.05)。雾化组患儿给药后FEV1、FEV1/FVC、PEF、FEF50、

FEF75、MMEF均明显高于用药前,差异均有统计学意义(P<0.05)。雾化组患儿给药后FEV1、FEV1/FVC、

FEF50、MMEF改善率均明显高于气雾剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 雾化吸入给药方法舒张

效果优于气雾组,并能有效提高患儿的肺功能水平,值得在临床中推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

two
 

different
 

administration
 

methods
 

on
 

the
 

results
 

of
 

bronchodilation
 

test
 

of
 

children's
 

pulmonary
 

ventilation
 

function.Methods From
 

October
 

2021
 

to
 

March
 

2022,a
 

total
 

of
 

114
 

children
 

aged
 

5-12
 

who
 

underwent
 

bronchodilation
 

test
 

of
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

and
 

were
 

diagnosed
 

as
 

cough
 

variant
 

asthma(CVA)
 

or
 

bronchial
 

asthma(BA)
 

in
 

the
 

children's
 

lung
 

function
 

room
 

of
 

Nanchong
 

central
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

aerosol
 

group(56
 

cases)
 

and
 

the
 

atomization
 

group(58
 

cases).The
 

aerosol
 

group
 

was
 

given
 

bronchodilator
 

by
 

pressurized
 

metered
 

dose
 

inhaler(pMDI),while
 

the
 

atomization
 

group
 

was
 

given
 

bronchodilator
 

by
 

aerosol
 

in-
halation.Then

 

the
 

effects
 

of
 

two
 

administration
 

methods
 

on
 

the
 

results
 

of
 

bronchodilation
 

test
 

were
 

com-
pared.Results The

 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second(FEV1)/forced
 

vital
 

capacity(FVC),forced
 

expir-
atory

 

flow
 

50(FEF50),FEF75
 

and
 

maximum
 

mid-expiratory
 

flow(MMEF)
 

of
 

children
 

in
 

the
 

aerosol
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

administration,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0.05).The

 

FEV1,FEV1/FVC,peak
 

expiratory
 

flow(PEF),FEF50,FEF75,MMEF
 

of
 

children
 

in
 

the
 

at-
omization

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

administration,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).The
 

improvement
 

rates
 

of
 

FEV1,FEV1/FVC,FEF50
 

and
 

MMEF
 

of
 

children
 

in
 

the
 

atomization
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

aerosol
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

method
 

of
 

aerosol
 

inhalation
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

aerosol
 

group
 

in
 

diastolic
 

effect,and
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

pulmonary
 

function
 

level
 

of
 

children,which
 

is
 

worth
 

popu-
larizing

 

in
 

clinic.
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  哮喘是全球范围内影响各个年龄组的严重健康

问题[1]。在许多国家患病人群特别是儿童中,其流行

率有所增加[2]。全球哮喘防治创议(GINA)强调,在
哮喘诊断及开始控制治疗前,对能够按要求完成肺通

气功能检测的5岁及以上儿童,应进行肺通气功能检

测并定期随访[3-7]。支气管舒张试验(BDT)又称呼吸

道可逆性试验,是应用于支气管哮喘(BA)等疾病的

重要诊断、鉴别方法[8-10]。国内外关于BDT对肺功能

检查结果的影响采用不同的吸入法研究结果也并不

完全一致[11-15]。本研究旨在探讨适合儿童肺通气功

能舒张试验的给药方式,为临床选择最佳吸入装置提

供参考依据。

1 资料与方法
 

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年3月

南充市中心医院儿童肺功能室行肺通气功能舒张试

验检查且经临床诊断为咳嗽变异性哮喘(CVA)或BA
的114 例 儿 童 作 为 研 究 对 象。其 中 男 67 例,女

47例;年龄5~12岁,平均年龄(7.01±1.74)岁。将

患儿随机分为气雾组(56例)和雾化组(58例),其中

气雾组采用压力定量气雾剂(pMDI)给予支气管舒张

剂,雾化组采用氧气驱动雾化吸入给予支气管舒张

剂。2组在性别、年龄、身高、体重、疾病分组及基础肺

通气等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1、2。本研究获得南充市中心医院伦理委员会批

准[理审批号:2022年审(084)号],且符合《赫尔辛基

宣言》相关原则。CVA及BA诊断标准参考《诸福棠

实用儿科学》第
 

8版[16]。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)经临床诊断

CVA或BA;(2)年龄5~12岁;(3)处于哮喘非急性

发作期;(4)肺功能检查配合良好;(5)无严重基础疾

病。排除标准:(1)有肺通气功能检查禁忌证患儿。

①有气胸、肺大泡;②有明显心律失常等病史;③儿童

中耳炎鼓膜穿孔;④近1个月内有过咯血;⑤正在接

受抗结核药物治疗或有活动性肺结核;
 

⑥有呼吸道传

染病;⑦近1~3个月接受过胸部、腹部或眼科手术;

⑧癫痫发作需要药物治疗者;⑨腹股沟疝、脐疝等疝

环较松易嵌顿者;⑩受试者不能配合完成检查[17]。
(2)患有重要器官(心脏、肾脏)等严重疾病、血液系统

及免疫系统疾病者。(3)哮喘发作急性期者。(4)肺
部影像学异常者。(5)有既往病史如早产、支气管肺

发育不良、重症肺炎等者。(6)试验前未停用影响试

验结果的药物(如8
 

h内吸入短效型β2
 

受体激动剂;

12
 

h内口服短效β2受体激动剂或氨茶碱;24
 

h内使

用短效胆碱能受体拮抗剂;48
 

h内口服白三烯受体拮

抗剂;24~48
 

h内使用长效或缓释型β2受体激动剂、
胆碱能受体拮抗剂及茶碱[8])。

1.2 方法

1.2.1 BDT 气雾剂组采用定量气雾剂单剂量吸入

法,选择沙丁胺醇气雾剂(葛兰素史克,每揿100
 

μg,
批号:FN2B),共2揿,每揿间隔30

 

s。雾化组采用氧

气驱动(氧气驱动雾化设备选择医院设备安装的壁式

设备带管道氧动力)经雾化吸入器(B08儿童面罩,英
华融泰)雾化吸入给药,选择沙丁胺醇雾化吸入溶液(苏
州弘森,剂型5

 

mg,每支2.5
 

mL,批号:246210509),使
用剂量为5

 

mg。

1.2.2 肺功能检查操作 采集受试者姓名、性别、出
生日期、身高、体重。采用德国Jaeger全新肺功能测

试系统(MasterScreen),开机预热20
 

min,将测试环

境校 准 为 生 理 条 件,正 常 体 温37℃、标 准 大 气 压

760
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)、饱和水蒸气的

状态,记录检测当天的环境参数,对流量仪进行容积

校正,年长儿童用1~3
 

L的定标筒,要求误差<±
3%。测试前患儿休息15~20

 

min,测试时要求患儿

站直,头保持正直,下颌自然水平。两侧鼻翼夹住鼻

夹,牙齿轻含咬口,紧裹双唇,不能有漏气的现象。颈

部略伸展,连续测试3~5次用力肺活量(FVC),依据

质控标准,选取图形数据最好的3次,取数据存入计

算机。给予支气管舒张剂15~20
 

min后再按上述标

准重复测定肺功能。

1.2.3 评价指标及判定标准 将2组患儿肺功能指

标在吸入支气管舒张剂前后的变化进行比较。主要包

括肺活量(VC)、FVC、第一秒用力呼气量(FEV1)、第一

秒用力呼气量(FEV1)/FVC、呼 气 峰 流 速(PEF)、

50%肺活量最大呼气流速(PEF50)、PEF75、最大呼气

中段流速(MMEF)等肺功能指标。改善率=(吸药后

数值-吸药前数值)/吸药前数值×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患儿一般情况比较 2组患儿在性别、疾病

分组、年龄、身高、体重方面比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组患儿给药前基础肺功能比较 2组患儿给

药前肺功能各项指标(VC、FVC、FEV1、FEV1/FVC、

PEF、FEF50、FEF75、MMEF)比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

2.3 气雾组给药前后肺功能比较 气雾组患儿给药
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后FEV1/FVC、FEF50、FEF75、MMEF均明显高于

用药前,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  2组患儿一般资料情况比较

项目 气雾组(n=56) 雾化组(n=58) χ2/t P

性别(n/n) 22/34 25/33 0.411 0.682

诊断(n/n) 17/39 23/35 1.036 0.303

年龄(x±s,岁) 7.032±1.816 6.996±1.666 0.111 0.912

身高(x±s,cm) 124.170±13.816 124.237±11.623 -0.028 0.978

体重(x±s,kg) 27.086±10.079 26.793±8.136 0.169 0.866

表2  2组患儿给药前基础肺功能比较(x±s)

项目
气雾组

(n=56)

雾化组

(n=58)
t P

VC(L) 1.73±0.53 1.72±0.46 0.084 0.933

FVC(L) 1.72±0.53 1.72±0.46 0.092 0.927

FEV1(L) 1.41±0.46 1.37±0.34 0.463 0.644

FEV1/FVC(%) 82.04±5.86 80.91±4.92 1.111 0.269

PEF(L/s) 3.16±1.02 2.99±0.72 1.014 0.313

FEF50(L/s) 1.62±0.71 1.49±0.47 1.189 0.237

FEF75(L/s) 0.62±0.36 0.53±0.18 1.764 0.080

MMEF(L/s) 1.32±0.66 1.18±0.36 1.481 0.141

表3  气雾组给药前后肺功能比较(x±s)

项目 用药前 用药后 t P

VC(L) 1.72±0.54 1.75±0.55 -0.246 0.806

FVC(L) 1.72±0.54 1.75±0.55 -0.259 0.796

FEV1(L) 1.41±0.47 1.50±0.48 -1.009 0.315

FEV1/FVC(%) 82.04±5.86 85.10±5.45 -3.754 <0.001

PEF(L/s) 3.16±1.02 3.35±1.014 -0.994 0.322

FEF50(L/s) 1.62±0.71 1.99±0.78 -2.583 0.011

FEF75(L/s) 0.62±0.36 0.79±0.43 -2.285 0.024

MMEF(L/s) 1.33±0.66 1.64±0.73 -2.365 0.020

2.4 雾化组给药前后肺功能比较 雾化组患儿给药

后FEV1、FEV1/FVC、PEF、FEF50、FEF75、MMEF
均明显高于用药前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

2.5 2组患儿改善率比较 雾化组患儿给药后

FEV1、FEV1/FVC、FEF50、MMEF改善率明显高于

气雾剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表4  雾化组给药前后肺功能比较(x±s)

项目 用药前 用药后 t P

VC(L) 1.72±0.46 1.76±0.46 -0.515 0.607

FVC(L) 1.71±0.46 1.76±0.47 -0.578 0.565

续表4  雾化组给药前后肺功能比较(x±s)

项目 用药前 用药后 t P

FEV1(L) 1.37±0.34 1.53±0.40 -2.096 0.038

FEV1/FVC(%) 80.91±4.92 86.84±3.66 -7.307 <0.001

PEF(L/s) 2.99±0.72 3.29±0.83 -2.088 0.039

FEF50(L/s) 1.49±0.47 2.01±0.59 -5.236 <0.001

FEF75(L/s) 0.53±0.18 0.81±0.27 -6.503 <0.001

MMEF(L/s) 1.28±0.36 1.65±0.50 -5.835 <0.001

表5  2组患儿改善率比较(x±s,%)

项目 气雾组(n=56) 雾化组(n=58) t P

VC 1.51±5.35 2.81±6.37 -1.164 0.247

FVC 1.60±5.59 3.08±6.95 -1.241 0.217

FEV1 6.95±6.36 10.55±7.37 -2.767 0.007

FEV1/FVC 5.08±4.18 7.59±5.81 -2.616 0.010

PEF 7.08±9.53 10.14±9.21 -1.726 0.087

FEF50 26.82±24.11 38.25±30.81 -2.181 0.031

FEF75 38.73±66.90 61.15±58.10 -1.896 0.061

MMEF 29.84±33.27 43.43±33.83 -2.142 0.034

3 讨  论

  肺功能测定的可逆性可用于评估哮喘患者的控

制情况,并可预测未来的风险参数[18]。其主要作为判

定气流阻塞可逆程度的试验,BDT可以对患儿起到有

效的诊断作用,在哮喘患儿的控制情况及治疗调整中

起着举足轻重的作用。支气管平滑肌痉挛是引起气

流阻塞的重要原因之一,吸入一定剂量的支气管舒张

剂可以迅速缓解患儿的支气管痉挛和改善气流阻塞

情况[19]。目前,常见的吸入装置有雾化吸入器、干粉

吸入器、pMDI、压力定量气雾剂+储雾罐(pMDI+
spacer)[20]。吸药装置及操作方法的正确与否,直接

关系到BDT的判断及治疗结果的好坏,也直接关系

到药物的肺部沉降率和解痉效果。不同装置的使用

方法和患者对吸入技术的掌握程度会导致吸入药物

有效剂量的差异,也会对试验结果产生影响。王慧敏

等[12]对71例婴幼儿进行潮气肺功能BDT检查发现,
雾化吸入器舒张效果优于pMDI+spacer。宣向荣

等[13]对124例4~8岁哮喘发作期的患儿研究结果显

示,氧气驱动雾化吸入的治疗效果优于pMDI+spac-
er。DEERO等[14]对47例婴幼儿在潮气肺功能BDT
中对雾化吸入器与pMDI+spacer进行比较,结果表

明2种方式对BDT各参数改善比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。YASMIN等[15]对50例2~12岁

患儿研究结果显示,雾化吸入器与PMDI
 

2种方式对

哮喘急性期的治疗效果比较,差异无统计学意义(P>
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0.05)。
本研究结果显示,2组患儿给药后FEV1/FVC、

FEF50、FEF75、MMEF均明显高于用药前,差异均有

统计学意义(P<0.05)。2组患儿给药后 VC、FVC
与给药前比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。而

给药后FEV1、PEF这2个反映大气道功能的指标在

雾化组改善明显,而在气雾组无明显差异(P>0.05)。
这说明2种给药方式均对气管有舒张作用,气雾组对

小气道舒张效果良好,而雾化组对大气道及小气道均

有良好的舒张效果。FEV1是一种最常用的判断通气

功能障碍类型的指标,其既是容积指标,又是流量指

标,也是各种全球哮喘指南中使用频率最高的指

标[21]。2组 哮 喘 患 儿 均 有 可 逆 性 气 流 受 限,因 此

FEV1在2组患儿中均有明显改善。VC是肺最大扩

张和收缩的幅度,年龄、身高、体重、胸廓及肺的弹性、
呼吸肌肌力、气道阻力等因素有关,个体差异较大[17],

2组患儿均为非急性期哮喘患儿,因此改善均不明显。
一项对4~18岁平均FEV1/FVC比值进行的大型回

顾性横断面分析表明,随着年龄的增长,哮喘儿童的

FEV1/FVC比值急剧下降,这表明FEV1较FEV1/

FVC比值对儿童哮喘的敏感性更高[22]。本研究2组

患儿FEV1/FVC均有明显改善,而FEV1仅在雾化

组改善明显,也能验证此结论。本研究结果显示,给
药后雾化组FEV1、FEV1/FVC、FEF50、MMEF改善

幅度均明显高于气雾剂组。这说明雾化吸入给药效

果更明显,能获得更好的舒张效果,改善患儿的肺功

能指标水平。这为患儿的临床治疗提供了可靠依据,
具有重要的研究意义。

综上所述,雾化吸入与定量气雾剂单剂量吸入2
种不同的给药方法分别应用于5~12岁哮喘患儿中,
雾化吸入给药方式的舒张效果优于定量气雾剂,并且

有效提高了患儿的肺功能指标水平,值得在临床中推

广应用。
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