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【摘要】  哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道疾病，其基本病理生理特征为可逆性气流受限。支气管舒张试验是

发现气流受限可逆程度的手段之一，在哮喘的诊治中发挥着重要作用。但儿童有其特殊性，不同年龄段儿童适宜不同

的肺功能检测手段，相应的支气管舒张试验阳性界值不同于成人，并且支气管舒张试验在评估控制情况、预测治疗反

应及未来风险等方面也发挥一定作用。该文就多种肺功能检查方法的支气管舒张试验及其在儿童哮喘监测管理中的应

用进行综述。
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【Abstract】  Asthma is the most common chronic respiratory disease in children， which is mainly pathophysiologically 
charactrized by reversible airflow limitation. Bronchodilation test is one of the methods to evaluate the reversible degree of airflow 
limitation， which plays an important role in the diagnosis and treatment of asthma. However， different pulmonary function testing 
methods should be employed for children of different ages due to their specific characteristics. The corresponding cut-off value for 
positive bronchodilation test for children is different from that for adults. Bronchodilation test can also evaluate the control situation， 
and predict therapeutic responses and future risks. In this article， bronchodilation test of different pulmonary function testing methods 
and its application in the assessment and management of pediatric asthma were reviewed.
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可变性呼气气流受限和气道反应性增加是哮

喘患儿气道功能改变的重要病理生理特征。支气

管舒张试验是检测这种气道可逆性的手段之一。

由于支气管舒张剂能迅速缓解支气管痉挛从而改

善气流受限，因此可以通过比较舒张前后 FEV1

的改善率来评价气道痉挛的可逆程度，帮助诊断

哮喘以及调整治疗方案。儿童支气管舒张试验的

阳性标准为 FEV1 较用药前增加 ≥ 12%，但这一

界值还存在争议。另外，给予支气管舒张剂后除

可见到 FEV1 明显改善外，部分患儿还可见肺容

量、气道阻力等显著改善，因此亟需更可靠的舒

张试验标准协助临床进行儿童哮喘诊断、控制水

平及治疗方案的调整决策。现将近年有关支气管

舒张试验相关研究进展报道如下。
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一、支气管舒张试验诊断儿童哮喘的阳性 
界值

评价哮喘患儿的肺呼吸功能需要借助肺功能

检测仪实现，肺功能检测仪包括肺量计、脉冲振

荡仪、体积描记仪等多种仪器，多种肺功能检测

方法的舒张试验阳性界值也不尽相同。

1. 常规通气方法

1.1 FEV1 改善率  
成人支气管舒张试验的阳性标准为吸入速

效 β2 受体激动剂后 FEV1 较前增加 ≥ 12% 且绝

对值增加 200 mL［1］。但成人标准并不适用于儿

童。2012 年儿童哮喘的国际共识（ICON）也指

出，儿童支气管舒张试验的阳性界值需要进行再

评估。目前儿童支气管舒张试验阳性标准为 FEV1

改善率≥ 12%，但采用这一标准时可能会增加漏

诊率［2］。Jong 等［3］为评估病史及辅助检查对哮喘

诊断的价值，对 6~16 岁的 111 例疑诊哮喘的儿

童进行肺功能检查及舒张试验，比较了以 FEV1

改善率 ≥ 10% 和 ≥ 12% 作为阳性标准的诊断准确

度，发现以 10% 为界值时约登指数更高。一项中

国儿童舒张试验阳性界值的研究也表明，FEV1 改

善率≥ 7.5% 时其综合灵敏度和特异度更优［4］。需

注意的是，上述研究的对象以学龄期儿童为主，

若对于学龄前儿童这一界值可能更低。Shin 等

（2012 年）分析了 30 例年龄（4.6 ± 0.4）岁的哮

喘患儿肺功能数据，发现 FEV1 改善率阳性界值

为 5.3% 时灵敏度为 80%、特异度为 72%；而阳

性界值为 9% 时灵敏度为 53%、特异度为 93%。

不难发现学龄前儿童若以 FEV1 改善率≥ 5.3% 作

为支气管舒张试验阳性标准可获得较高的诊断灵

敏度。

1.2 用力呼气 0.5 s 的呼气量（FEV0.5）和用

力呼气 0.75 s 的呼气量（FEV0.75）改善率  
学龄前儿童的呼气时间较短，有的甚至无法

达到 1 s 或者 FEV1/FVC 接近 1，此时的 FEV1/FVC 
包含了更多小气道功能的信息，舒张前后 FEV1

的变化不能完全体现大气道呼气气流受限的改善

情况。因此，有学者提出采用 FEV0.5 或 FEV0.75 代

替 FEV1，以 FEV0.5 或 FEV0.75 在舒张前后的改善

率作为支气管舒张试验评价指标进行哮喘的诊

断，能获得较高的诊断准确率［5］。Busi 等［5］对学

龄前儿童支气管舒张试验 FEV1、FEV0.5 和 FEV0.75

改善率的诊断准确度进行比较，发现以 FEV0.75 改

善率≥ 11% 为阳性界值时诊断灵敏度为 51.2%、

特异度为 88.4%、受试者操作特征（ROC）曲线

下面积（AUC）为 0.70，诊断准确率高于 FEV0.5

及 FEV1。但临床常用的肺量计中并未安装测定

FEV0.5 和 FEV0.75 的程序，因此二者的实际应用受

到一定限制。

1.3 最大呼气中期流量（MMEF）
除了大气道指标，小气道指标中 MMEF［又

称用力呼气中期流量（FEF25%~75%）］改善率的舒张

试验改善情况也逐渐受到关注。FEF25%~75% 改善率

对于哮喘患儿气流受限可逆程度的判断具有更高

的灵敏度。Borrego 等（2013 年）对 3~6 岁儿童

的气道可逆性进行研究，发现采用 FEV1 ≥ 14% 作

为支气管舒张试验阳性标准，可识别 32% 的哮喘

患儿，而采用 FEF25%~75% 改善≥ 33% 作为阳性标准

可以识别 47% 的哮喘患儿。

1.4 FVC 改善率

存在气流受限的患儿进行舒张试验时除可

见到流量指标的改变，亦可见到容量指标的改

善。Pan 等［6］对成人支气管舒张试验的研究结果

显示，在重度气道阻塞时，相比于通过 FEV1 改

善情况评价气流受限可逆性，FVC 的改善率是更

有价值的评价指标。因为重度气道阻塞时，存在

气道陷闭、气体潴留甚至肺过度充气，应用支气

管舒张剂可以改善气道陷闭和气体潴留，表现为

舒张后 FVC 的显著增加［7］。这一观点在儿童哮喘

中也被证实。Sorkness 等［8］在对哮喘患儿疾病严

重程度及气道不稳定性的预测因素研究中发现，

存在 FVC 减低或舒张试验 FVC 改善率≥ 10% 的

79 例哮喘患儿中，FVC 的平均改善率为（14.9 ± 
7.7）%，并认为 FVC 降低或改善与气体潴留有 
关，提示哮喘病情难以控制。Feng 等［9］在对 66
例 FVC 减低而 FEV1/FVC 正常的哮喘患儿研究

中也发现，FVC 减低的患儿其 FEF25%~75% 也较低，

舒张后 FVC 改善率与慢肺活量（SVC）/FVC 明

显相关。但舒张试验中 FVC 的改善率是否可以用

于儿童哮喘的诊断还不清楚，也未见相关阳性界

值的报道。此外，当 FVC 明显改善时尤其对于舒

张前无气流受限的患儿而言，需要注意是否为舒

张前配合欠佳、吸气或呼气不足而出现的“假阳

性”结果。

2. 脉冲振荡法（IOS）
大多学龄前儿童无法很好地配合常规通气检
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查，容易遗漏诊断或过度诊断。因此需要 IOS 舒

张试验帮助判断气道阻力改善情况。成人相关研

究比较了电抗参数的改善率，发现结果相对于常

规通气 FEV1 的改善情况而言，电抗参数的改善

率能更敏感地识别出哮喘控制不佳［10］。儿童相关

研究中也有学者对 IOS 和常规通气肺功能法的舒

张试验进行比较，前者测定舒张前后呼吸阻抗及

电抗的改善情况，后者测定 FEV1 改善情况，发

现两者的一致性较低［11］。因此建议同时进行 IOS
及常规通气的舒张试验以增加诊断准确度。徐俊

梅等［12］对采用 IOS 时的舒张试验阳性界值进行探

索，对纳入的 130 例支气管哮喘患儿进行 IOS 和

常规通气检测，并完成舒张试验，以 FEV1 改善

率≥ 12% 作为阳性标准，发现呼吸总阻抗（Zrs）、
阻抗（R5）下降≥ 20%， 电抗（X5）下降≥ 30%
作为阳性界值有较高的灵敏度和特异度。Shin
等（2012 年）对学龄前儿童的研究也指出采用

R5 下降 15.6% 为界值时的灵敏度和特异度分别

为 87% 和 62%。此外，IOS 的其他参数如低频电

阻抗面积（Alx）的改善倍数可能在儿童哮喘诊

断中具有一定意义，但反映小气道功能的低频时

R5 与高频时阻抗（R20）的差值即 R5-R20 的舒

张前后变化目前被认为并不能反映小气道功能改

善情况［13］。因此 IOS 的其他参数对儿童哮喘的诊

断价值还需进一步探讨。

3. 潮气呼吸法

潮气呼吸法主要用于检测婴幼儿肺功能。达

峰时间比（TPTEF/TE）和达峰容积比（VPTEF/
VE）的减低可以反映气道阻塞的程度，因此给

予支气管舒张剂后 TPTEF/TE 和 VPTEF/VE 的改

善率反映气流受限的可逆性，可用于婴幼儿哮喘

的鉴别诊断。但该方法的阳性界值尚无统一标

准。张醒［14］对 130 例疑似哮喘儿童进行潮气呼

吸法及舒张试验检查，发现以 TPTEF/TE 改善率

28.025%、VPTEF/VE 改善率 28.765% 作为阳性

界值时可获得较高的诊断准确度。陈伟民（2015
年）对比了 0~3 岁哮喘患儿和肺炎患儿各 40 例

的舒张试验数据，以 TPTEF/TE 或 VPTEF/VE 改

善率≥ 15% 为阳性标准，发现哮喘组的阳性率明

显高于肺炎组，并且试验的灵敏度随年龄增长而

增加，认为儿童随着年龄增长，肺也不断发育，

肺部 β2 受体逐渐增多、对支气管舒张剂的灵敏

度逐渐增加，因此舒张试验灵敏度逐渐升高。但

直至目前，有关这 2 项指标的相关研究并不多，

且王彩姣等（2012 年）报道舒张后 TPTEF/TE 和

VPTEF/VE 大幅度减低，这可能与婴幼儿气道 β2
受体数量或功能不足以致对舒张药反应不良、气

道直径小并且痰多以致舒张药不能到达小气道发

挥作用，或舒张后痰液稀释进一步阻塞气道等有

关。上述情况均会干扰舒张试验结果，因此潮气

呼吸法舒张试验的诊断价值还需进一步探讨。

4. 体积描记法

体积描记法可以测量患儿的功能残气量

（FRC）、肺总量（TLC）及残气量（RV）。配合

良好的年长患儿可以使用成人体积描记仪，婴幼

儿可以镇静后采用婴幼儿体积描记箱，体积描记

法可以获取全年龄段患儿的肺容量信息。存在肺

过度充气的哮喘患儿中可见到 FRC 和 RV 的升高，

给予舒张剂后可见到部分患儿 FRC 和 RV 的明显

下降。Mahut 等（2010 年）对 160 例年龄（10.8 ±  
2.7）岁的哮喘患儿进行肺过度充气研究，并进

行支气管舒张前后肺容量的测定。结果发现吸入

沙丁胺醇后，RV 较基线水平下降了 12%，FRC
较基线水平下降了 11%。但 RV 与 FRC 的改善

是否有益于哮喘的鉴别诊断还不清楚，目前对容

量改善率的评估主要应用于哮喘控制评价中，并

且主要为年长儿及成人的研究，婴幼儿相关研究

较少。

体积描记法除了可以获取容量信息，也可以

获取气道阻力信息。舒张前后阻力的改善情况对

于识别气道阻塞的可逆性可能有更高的准确率。

Nielsen 等（2001 年）比较了气道阻力与 IOS 方

法识别 2~5 岁哮喘患儿的能力，发现呼吸道总

阻力（sRtot）改善率≥ 25% 时呼吸道功能明显改

善，诊断灵敏度为 66%、特异度为 81%，并且认

为 sRtot 的诊断准确率高于通过 IOS 测得的 R5 和

X5。

二、体位对支气管舒张试验结果的影响 
在舒张试验中需要注意吸入支气管舒张剂时

患儿的体位对舒张结果的影响。有研究认为前倾

体位时 FEV1 改善率可能更高。Visser 等（2015
年）进行了体位对舒张试验结果影响的研究。研

究对象为 41 例哮喘患儿，分为 2 组，一组采用

标准雾化体位，另一组采用前倾体位，支气管舒

张剂为 200 μg 沙丁胺醇。结果显示，前倾体位
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组患儿 FEV1 和用力呼出 25% 肺活量时的瞬间流

量（MEF75%）均高于标准体位组患儿。其原因可

能是咽喉和气管之间的锐角引起舒张药物在上气

道沉积从而造成一定的舒张药物损耗，而前倾体

位消除了这一锐角，使舒张药物更多地沉积于肺

部而发挥作用。因此进行支气管舒张试验时需注

意排除患儿体位的影响。

三、支气管舒张试验在哮喘监测中的应用

全球哮喘防治创议（GINA）建议根据哮喘

控制情况调整治疗方案。良好的控制水平可以提

高气道稳定性并降低未来哮喘急性发作的风险。

评估哮喘控制情况的工具包括多种：一种是调查

问卷，例如哮喘控制测试（ACT）或哮喘控制问

卷（ACQ）；另一种是根据 GINA 的建议，评估

近期症状和肺功能［15］。肺功能的异常可在症状上

表现出来，但肺功能与症状间并不总是平行，症

状控制并不等于疾病控制［16］。因此有必要探讨舒

张试验与疾病控制间的关系。Ferrer 等［17］将 407
例哮喘患者根据 ACT 评分分为哮喘控制组和未控

制组，对比 2 组间舒张试验 FEV1 改善率，绘制

ROC 曲线，发现 FEV1 改善率≥ 10% 预测哮喘未

控制的灵敏度为 65.8%，特异度为 48.4%，AUC
最大，为 0.619。他们还对 FEV1 改善率≥ 10% 的

患者进行长达 1 年的随访，发现这部分患者舒张

后 FEV1 和 FEV1/FVC 均明显下降，提示肺功能的

可逆性预示着未来风险。因此舒张试验在哮喘的

控制及未来风险预测中起到了重要的提示作用，

即便肺功能正常的患儿也应在随访时进行肺功能

检测及舒张试验，以便获取更准确的哮喘控制

信息。

四、支气管舒张试验在哮喘治疗中的应用

哮喘的控制药物包括吸入性糖皮质激素

（ICS）、β2 受体激动剂和白三烯受体拮抗剂等。

患者对这些药物的治疗反应有着很大差异。虽

然 ICS 为 GINA 推荐的一线控制用药，但在成

人哮喘及儿童哮喘中对 ICS 治疗无反应者占

22%~60%。因此实际临床工作中还需要一些有效

的方法预测吸入 ICS 的治疗反应。Galant 等（2014
年）利用舒张试验 FEV1 改善率进行预测吸入 ICS
治疗反应的研究，研究对象为基础肺功能正常的

患儿，结果发现当舒张后 FEV1 改善率≥ 10% 时，

预测吸入 ICS 治疗反应的灵敏度与特异度最高，

如联合性别、特应性体质共同作为预测指标可进

一步提高阳性预测值。但直至目前，利用支气管

舒张试验预测哮喘患儿对控制药物的治疗反应的

相关研究不多，因此其预测能力还需进一步验 
证［18］。

五、支气管舒张试验与气道炎症

有学者认为，舒张试验可以反映大气道炎症

水平，与呼出气一氧化氮（FeNO）有良好相关

性，但这一结论存在一定争议。Kim 等［19］在一项

针对哮喘患儿的研究发现，舒张试验与 FeNO 之

间并无相关关系，舒张试验结果与受到气道短期

和长期炎症以及气道重塑的影响有关。刘欣等［20］

回顾性分析了 161 例 5~14 岁哮喘患儿的 FeNO
及支气管舒张试验结果，该研究将患儿分为过敏

组和非过敏组，结果发现过敏组中 FeNO 水平与

气道可逆性呈正相关，非过敏组中两者无明显相

关。因此，尽管舒张试验结果和 FeNO 值在个体

内均有较大差异，但支气管舒张试验联合 FeNO
可以更加准确地预测哮喘未来风险。此外也有研

究表明，舒张试验结果与气道炎症的其他标志物

相关，如支气管活组织检查标本和血中的嗜酸性

粒细胞等［21］。

六、结 语

支气管舒张试验是哮喘诊治过程中不可缺少

的手段，它不仅在哮喘的诊断和鉴别诊断中发挥

着重要作用，同时亦可作为哮喘监测、预测 ICS
治疗反应以及未来风险评估的手段。针对儿童的

特殊性，未来还需要不断探索更加适合不同年龄

段儿童的肺功能检测方法以及相应的舒张试验阳

性界值，并对多种肺功能检查手段联合应用的诊

断及监测能力进行综合研究。
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