
[收稿日期 ] 2007-04-17

[作者单位 ] 安徽医科大学附属省立医院儿科,安徽 合肥 230001

[作者简介 ] 计明红 ( 1965-) ,女, 硕士研究生, 副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 06-0686-02 ·临床医学·

潮气呼吸肺功能测定鉴别诊断小儿慢性咳嗽的价值

计明红,潘家华

[摘要 ]目的:探讨慢性咳嗽患儿的重要肺功能参数特点以及临床应用价值。方法:对 68例 6岁以下慢性咳嗽患儿按非哮喘

组和咳嗽变异性哮喘 (CVA)组进行潮气呼吸肺功能检测,并与典型哮喘患儿的肺功能比较。结果:慢性咳嗽非哮喘组与 CVA

组潮气量 (VT) 、呼吸频率 (RR)和呼气时间 (TE)差异均无统计学意义 (P>0.05), 吸气时间 (TI) 、吸呼比 (TI/TE) 、达峰时间

比 (TPF/TE)和达峰容积比 (VPF/VE)差异均有统计学意义 (P<0.05)。慢性咳嗽非哮喘组 TPF/TE和 VPF/VE均明显高于

CVA组 (P<0.01) ,两组其余各指标均无统计学意义 (P>0.05)。 CVA组患儿 TI/TE高于哮喘组 (P<0.05), 两组其余各指

标差异均无统计学意义 (P>0.05)。结论:肺功能测定对慢性咳嗽的非哮喘和 CVA患儿鉴别诊断有重要意义,为指导临床治

疗提供循证医学依据 。
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Tidalbreathinglungfunctionindiagnosisofchroniccoughinchildren
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[ Abstract] Objective:Tostudytheparameterfeaturesoflungfunctioninchildrenwithchroniccoughanditsclinicalvalue.Methods:

Sixty-eightchildren(under6yearsofage) withchroniccoughincluding33casesofnon-asthmaand35casesofvariantasthma(CVA)

weredetectedofthetidalbreathingpulmonaryfunction, andtheresultwascomparedwiththatofother38 casesoftypicalasthma.

Results:Therewasnodifferencebetweennon-asthmagroupandCVAgroupinthefollowingparameters:tidalvolume(VT), rateof

respiratory(RR) andtimeofexpiration(TE) (P>0.05);meanwhile, thetimeofinspiration(TI), timeofinspiration/timeofexpiration

(TI/TE), timetopeakexpiratoryflow/timeofexpiration( TPF/TE), andvolumeofpeakexpiratoryflow/volumeofexpiration(VPF/

VE) demonstratedsignificantdifference(P<0.05) betweenthetwogroups.TPF/TEandVPF/VEinthenon-asthmagroupwas

obviouslyhigherthanthatintheCVAgroupandtheotherparametershadnostatisticalsignificance(P>0.05).RatioofTI/TEinCVA

groupwashigherthanthatintypicalasthmagroup(P<0.05 ), butthedifferencewasnotsignificantbetweenthemwithother

parameters(P>0.05).Conclusions:Lungfunctiontesthasgreatvalueindistinguishingpatientswithchroniccoughwithnon-asthma

andthosewithcoughvariantasthma, whichmayprovideclinicalbasisforthetreatmentofthedisesase.
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　　咳嗽为小儿常见的呼吸道症状, 慢性咳嗽有明

显增多趋势,由于易误诊, 治疗效果往往不佳。近年

来肺功能测定在哮喘诊治中的地位已得到广大学者

的认可,而肺功能测定在慢性咳嗽诊断治疗中的地

位值得探讨 。目前, 慢性咳嗽肺功能改变所见报道

较少, 现对 2006年 6 ～ 10月在我科门诊及住院的 68

例 6岁以下的慢性咳嗽患儿进行潮气呼吸肺功能检

查,并与典型哮喘比较,以探讨慢性咳嗽的重要肺功

能参数的特点以及临床应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　长期反复咳嗽 68例, 年龄 3个月

～ 6岁。其中慢性咳嗽非哮喘 (非哮喘组 ) 33例,男

20例,女 13例;咳嗽变异性哮喘 (CVA组 ) 35例,男

21例,女 14例。咳嗽时间 4周 ～ 2年。典型哮喘

组:急性发作期 38例, 男 26例, 女 12例;年龄 9个

月 ～ 5岁, 病程 3个月 ～ 2年。咳嗽变异性哮喘 、典

型哮喘符合全国儿科哮喘协作组制定的诊断标

准
[ 1]
。慢性咳嗽非哮喘诊断构成为呼吸道感染 (支

气管炎 、上呼吸道感染 、反复呼吸道感染 ) 28例, 胃

食管返流 2例, 鼻后滴漏综合征 1例, 习惯性咳嗽

2例。
1.2　方法　由专业培训的儿科医师专人操作,采用

德国 JEAGER公司生产的 MasterScreenPaed肺功

能仪检测 。测量身高 、体重后, 患儿以 10%水合氯

醛 0.5 ml/kg口服。处于睡眠状态, 清除其口 、咽 、

鼻腔分泌物。开机前先对环境温度 、湿度及容量进

行零点定标。患儿仰卧位,用合适的面罩,适当力量

罩紧无漏气。呼吸平稳后,连续记录 5次测试,每次

至少 20个潮气呼吸流速 -容量环 。仪器自动取平

均值作最终结果。

686 JBengbuMedColl, November2007, Vol.32, No.6

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2007.06.031



1.3　主要参数　每公斤体重潮气量 (VT/kg) 、吸气

时间 (TI) 、呼气时间 (TE) 、吸气呼气时间比 (TI/TE) 、

达峰时间比 (TPF/TE) 、达峰容积比 (VPF/VE)。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验 。

2　结果

　　咳嗽非哮喘组患儿 VT、R和 TE与哮喘组差异

均无统计学意义 (P>0.05), 而 TI、TI/TE、TPF/TE、

VPF/VE均明显高于哮喘组 (P<0.01)。 CVA组与

哮喘组 VT、R、TI、TE、TPF/TE和 VPF/VE差异均无

统计学意义 (P>0.05), 而 TI/TE高于哮喘组 (P<

0.05) 。非哮喘组 TPF/TE和 VPF/VE均明显高于

CVA组 (P<0.01) ,其余各指标差异均无统计学意

义 (P>0.05) (见表 1) 。

表 1　非哮喘组 、CVA组与哮喘组潮气呼吸肺功能各主要指标测定值比较 (x±s)

分组 n VT(ml/kg) R (次 /分 ) TI(s) TE(s) TI/TE TPF/TE(% ) VPF/VE(% )

非哮喘组 33 8.01±1.14 23.99±3.89 1.12±0.18 1.44±0.21 0.79±0.11 39.85±8.71 38.35±7.41

CVA组 35 7.69±1.23 24.73±3.74 1.05±0.14 1.42±0.23 0.75±0.09 23.39±3.81＊＊ 24.78±2.74＊＊

哮喘组 38 8.45±1.66 25.08±4.76 0.99±0.18＊＊ 1.49±0.33 0.69±0.12＊■
＊

22.06±6.93＊＊ 24.05±4.96＊＊

F — 2.81 0.62 5.30 0.68 7.79 73.65 78.10

P — >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 — 1.893 17.458 0.028 0.070 0.012 45.613 28.375

　　q检验:与非哮喘组比较＊＊P<0.01;与 CVA组比较■P<0.05

3　讨论

　　咳嗽是机体对一切引起呼吸道刺激的保护性反

射,控制中枢在延髓, 兴奋性刺激可来源于呼吸道 、

中枢或肺外 。慢性咳嗽的时间概念目前尚无统一标

准,一般认为持续或反复咳 3 ～ 4周即为慢性咳

嗽
[ 2, 3]

,近来也有认为咳嗽持续 1 ～ 3个月或以上称

慢性咳嗽
[ 4]
。长期慢性咳嗽严重影响患儿的身心

健康, 由于容易误诊,治疗效果不好, 增加了经济负

担和家长的痛苦 。不同年龄的儿童慢性咳嗽原因不

同,婴幼儿与学龄前儿童呼吸道感染 、咳嗽变异性哮

喘为慢性咳嗽的主要原因
[ 4]
。潮气呼吸肺功能测

定是近年发展起来用以小龄儿童肺功能的新技术,

由于操作简单,重复性好,无创伤, 不需受试者的配

合,更适合婴幼儿及学龄前儿童。潮气呼吸肺功能

对婴幼儿与学龄前儿童慢性咳嗽的诊断价值未见报

道 。许多学者认为 VPF/VE和 TPF/TE是反映气道

阻塞的一个重要指标,并具有良好的重复性
[ 5]
。

本文显示非哮喘的慢性咳嗽患儿各肺功能指标

正常, 吸气时间 、吸呼比 、达峰时间比和达峰容积比

均明显高于哮喘组, 且达峰时间比和达峰容积比明

显高于 CVA组 。由于呼吸道感染为非哮喘慢性咳

嗽的主要原因,病理生理改变主要是气道分泌物增

多,无小气道平滑肌痉挛, 在排除分泌物影响时不至

于引起阻塞性通气功能障碍。典型哮喘组达峰时间

比及达峰容积比降低, 与叶侃等
[ 6]
报道一致 。主要

哮喘发作时小气道平滑肌痉挛,气道分泌物增多引

起呼气气流受阻,呼气时很快达到呼气峰流速,同时

呼气时间延长 。 CVA患儿咳嗽反射弧与支气管收

缩反射弧之间有类似组成, 持续的气道炎症使支气

管黏膜受损,暴露的迷走神经末梢感受器易被微小

刺激激惹,导致局部小气道收缩 。此收缩刺激末梢

咳嗽感受器, 直接引起咳嗽反射, 而无喘息
[ 7]
。本

研究显示 CVA患儿 VPF/VE和 TPF/TE明显下降,

与慢性咳嗽非哮喘组差异有统计学意义,和典型哮

喘组比较无统计学意义,提示 CVA和典型哮喘均有

阻塞性通气功能障碍,与二者病理生理改变类似,存

在持续气道炎症与气道高反应
[ 8]
有关。我们体会,

对于 6岁以下持续咳嗽 3周以上, 一般治疗效果不

好者,及时检查潮气呼吸肺功能对鉴别 CVA与非哮

喘慢性咳嗽有重要意义, 从而为指导临床治疗提供

客观依据 。
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