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摘要：　目的　调查分析河南省气道高反应性（ＡＨＲ）发病情况。方法　选择２０１６年１月至２０１９年１２月于郑州
大学附属人民医院（河南省人民医院）就诊和体检的３１６０２人为受试者。采用肺功能仪检测所有受试者的肺通气功
能，并根据肺通气功能不同将受试者分为正常组（肺通气功能正常）、小气道功能减低组（小气道功能减低）、轻度阻塞

性组（轻度阻塞性肺通气功能障碍）、轻度限制性组（轻度限制性肺通气功能障碍）。采用支气管激发试验检测所有受

试者ＡＨＲ情况。结果　３１６０２例受试者中，ＡＨＲ总检出率为２９．４８％（９３１８／３１６０２），男性 ＡＨＲ检出率为２８．４２％
（４１７３／１４６８５），女性ＡＨＲ检出率为３０．４１％（５１４５／１６９１７），男性与女性 ＡＨＲ检出率比较差异无统计学意义（χ２＝１．６１８，
Ｐ＞０．０５）。２１～２９岁、３０～３９岁，４０～４９岁、５０～５９岁女性的ＡＨＲ检出率均显著高于男性相应年龄范围（Ｐ＜０．０５）；６～２０
岁、６０～６９岁、≥７０岁男性与女性的ＡＨＲ检出率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；６～２０岁男性、女性就诊人群的
ＡＨＲ检出率均显著高于其他年龄范围（Ｐ＜０．０５）。正常组受试者的ＡＨＲ检出率显著低于小气道功能减低组、轻度阻塞
性组、轻度限制性组（χ２＝４．８３１、２．０７４、６．１１８，Ｐ＜０．０５）；轻度阻塞性组受试者的ＡＨＲ检出率显著高于小气道功能减低组
和轻度限制性组（χ２＝４．００６、３．０７２，Ｐ＜０．０５）；小气道功能减低组和轻度限制性组受试者的ＡＨＲ检出率比较差异无
统计学意义（χ２＝０．８９３，Ｐ＞０．０５）。ＡＨＲ与性别无显著相关性（ｒ＝０．０３９，Ｐ＞０．０５），与基础肺通气功能显著相关性
（ｒ＝５．１３７，Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＨＲ高发于６～２０岁人群，且ＡＨＲ与性别无显著相关性，与基础肺通气功能有显著相
关性。
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　　气道高反应性（ａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ，
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。ＡＨＲ是基于气道变态反应性炎症的一种病
理状态，常见于咳嗽变异性哮喘、胸闷变异性哮喘、

过敏性哮喘等呼吸系统疾病［１］。支气管激发试验

是借助肺功能指标的改变检测是否存在 ＡＨＲ最准
确的临床检查方法［２３］。为了解河南省就诊人群

ＡＨＲ的情况，以及与性别、年龄之间的关系及特点，
本研究对２０１６年１月至２０１９年１２月于河南省人
民医院（郑州大学附属人民医院）就诊人群 ＡＨＲ情
况进行调查分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选择２０１６年１月至２０１９年１２月
河南省人民医院就诊和体检人群为受试者。病例纳

入标准：（１）河南省郑州市长期居住人员；（２）年龄≥
６岁；（３）研究对象知情同意，自愿参加。排除标
准［１］：（１）曾有过致死性哮喘发作，或近３个内曾有
因哮喘发作需机械通气治疗者；（２）对本研究所用
激发剂乙酰甲胆碱有明确的超敏反应；（３）基础肺
通气功能损害严重［第一秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）＜６０％预计值或
成人ＦＥＶ１＜１Ｌ］；（４）患有不能解释的荨麻疹；（５）
３个月内患有心肌梗死或中风；（６）收缩压 ＞
２００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），或舒张压 ＞
１００ｍｍＨｇ；（７）有其他不适宜通气功能检查的禁忌
证。本研究共纳入３１６０２例受试者，其中男１４６８５
例，女１６９１７例。本研究获得医院医学伦理委员会
审核批准。

１．２　方法
１．２．１　肺通气功能测定　受试者休息１５ｍｉｎ后取
坐位，夹鼻，采用肺功能仪（德国耶格公司）测定所

有受试者用力肺活量曲线。测试时受试者应挺胸坐

直不靠背，双脚着地不跷腿，头部保持自然水平或稍

微上仰，切勿低头弯腰俯身。取３次可接受曲线，且
符合Ａ级质控标准［１］。从３个可接受用力肺活量

曲线中选取 ＦＥＶ１最佳值曲线作为基础值（诊断依
据）。如果３次测试均未达标准，则应再测试，但通
常不超过 ８次。依据所测得指标用力肺活量和
ＦＥＶ１并参考文献

［４］诊断受试者肺通气功能，包括肺

通气功能正常、小气道功能减低、轻度阻塞性肺通气

功能障碍、轻度限制性肺通气功能障碍。

１．２．２　支气管激发试验检测ＡＨＲ　所有受试者依
次定量雾化吸入生理盐水、由低浓度到高浓度的支

气管激发剂乙酰甲胆碱溶液（美国 Ｓｉｇｍａ公司），每
次吸入后测定受试者肺通气功能。直至 ＦＥＶ１较基
础值下降≥２０％，或出现明显的不适及胸闷、剧烈咳
嗽等临床症状，或吸入乙酰甲胆碱达到最高浓度

（剂量）为止。给予支气管舒张剂沙丁胺醇气雾剂

（西班牙葛兰素威康公司，进口药品注册证号

Ｈ２０１５０６７３）吸入，经过１０～２０ｍｉｎ，ＦＥＶ１恢复至基
础值的８０％以上时终止试验。最后一次吸入乙酰
甲胆碱时的ＦＥＶ１较基础值下降≥２０％可判断为支
气管激发试验阳性，即 ＡＨＲ；ＦＥＶ１较基础值下降
１５％～２０％为支气管激发试验可疑阳性；ＦＥＶ１较基
础值下降＜１５％为支气管激发试验阴性［２，５］。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计
学处理。计数资料以例数和百分率表示，不同性别、

年龄 ＡＨＲ检出率的比较采用 χ２检验；ＡＨＲ与性
别、基本肺通气功能的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基础肺通气功能检测情况　３１６０２例受试者
中肺通气功能正常（正常组）１６３５４例、小气道功能
减低（小气道功能减低组）５９４０例、轻度阻塞性肺
通气功能障碍（轻度阻塞性组）９２２２例、轻度限制
性肺通气功能障碍（轻度限制性组）８６例。
２．２　ＡＨＲ总检出率　３１６０２例受试者中，ＡＨＲ总
检出率为２９．４８％（９３１８／３１６０２），男性 ＡＨＲ检出
率为２８．４２％（４１７３／１４６８５）；女性 ＡＨＲ检出率为
３０．４１％（５１４５／１６９１７）。男性与女性 ＡＨＲ检出率
比较差异无统计学意义（χ２＝１．６１８，Ｐ＞０．０５）。
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９３１８例 ＡＨＲ患者中，支气管哮喘 １０２４例
（１０．９９％），咳嗽变异性哮喘３２４７例（３４．８５％），胸
闷变异性哮喘１１５９例（１２．４４％）。
２．３　不同性别、年龄就诊人群 ＡＨＲ检出情况比较
　结果见表１。２１～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、
５０～５９岁女性的ＡＨＲ检出率均显著高于男性相应
年龄范围，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。６～２０
岁、６０～６９岁、≥７０岁男性与女性的ＡＨＲ检出率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。６～２０岁男性、女
性就诊人群的ＡＨＲ检出率均显著高于其他年龄范
围，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　不同年龄、性别就诊人群气道高反应检出情况
Ｔａｂ．１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｔｈｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

年龄
ＡＨＲ检出率／％

男性 女性
χ２ Ｐ

６～２０岁 ５７．９４（１２７７／２２０４）　 ５７．５６（７９９／１３８８）　 ０．０５３ ＞０．０５
２１～２９岁 ２０．４０（３１９／１５６４）ａ ２５．５０（４０７／１５９６）ａ １１．６３１ ＜０．０５
３０～３９岁 １８．３８（４０８／２２２０）ａ ２７．６１（６９６／２５２１）ａ ５６．２９５ ＜０．０５
４０～４９岁 ２０．３４（５５２／２７１４）ａ ２６．９２（９４７／３５１８）ａ ３６．３１１ ＜０．０５
５０～５９岁 ２３．６０（６９３／２９３６）ａ ２７．８３（１１９５／４２９４）ａ １６．１４７ ＜０．０５
６０～６９岁 ２９．６１（６５５／２２１２）ａ ２９．１９（７９３／２７１７）ａ ０．１１６ ＞０．０５

≥７０岁 ３２．２２（２６９／８３５）ａ ３４．８８（３０８／８８３）ａ １．３７１ ＞０．０５

　　注：与６～２０岁比较ａＰ＜０．０５。

２．４　不同基础肺通气功能人群 ＡＨＲ检出情况比
较　正常组、小气道功能减低组、轻度阻塞性组、轻
度限制性组观察对象的ＡＨＲ检出率分别为１８．０７％
（２９５６／１６３５４）、２７．３５％（１６２４／５９４０）、４９．８９％
（４６０１／９２２２）、３２．５６％（２８／８６）。正常组受试者的
ＡＨＲ检出率显著低于小气道功能减低组、轻度阻塞
性组、轻度限制性组，差异有统计学意义（χ２＝４．８３１、
２．０７４、６．１１８，Ｐ＜０．０５）。轻度阻塞性组受试者的
ＡＨＲ检出率显著高于小气道功能减低组和轻度限
制性组，差异有统计学意义（χ２＝４．００６、３．０７２，Ｐ＜
０．０５）。小气道功能减低组和轻度限制性组受试者
的ＡＨＲ检出率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８９３，
Ｐ＞０．０５）。
２．５　ＡＨＲ与性别、基本肺通气功能关系　ＡＨＲ与
性别无显著相关性（ｒ＝０．０３９，Ｐ＞０．０５），与基础肺
通气功能有显著相关性（ｒ＝５．１３７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＡＨＲ常发生在哮喘等疾病症状出现之前，儿童
由于表达能力差，以及不典型症状的出现（如长叹

气、胸闷、胸痛、慢性咳嗽等），常难以确诊为 ＡＨＲ
或哮喘，对于疑似哮喘但症状不典型的儿童，建议进

行气道反应性测定，以协助诊断。本研究显示，６～
２０岁男性、女性就诊人群的 ＡＨＲ检出率均显著高
于其他年龄范围，但６～２０岁男性与女性的ＡＨＲ检
出率比较差异无统计学意义，说明ＡＨＲ常发生于儿

童。李晓丽等［６］研究显示，伴随较多临床体征的慢

性咳嗽患儿支气管激发试验阳性的发病率较只有１
种临床体征的患儿明显增高。张冰冰［７］研究发现，

部分长叹气患儿存在明显的ＡＨＲ，肺炎支原体感染
可能是儿童长叹气的重要原因，支气管激发试验对

以长叹气为主要症状患儿的病因诊断有重要意义。

由于儿童呼吸道的发育特点，患有哮喘等呼吸道疾

病患儿的气道重塑没有成人明显，若经及时有效的

治疗后，肺功能可以在短时间内恢复至正常状态，但

此时 ＡＨＲ却仍然可能存在。赖雪芹等［８］研究证实

了这一观点，对于哮喘患儿停药需要综合考虑基础

肺功能状况、气道反应性、临床症状等因素。

陈燕文等［９］研究显示，女性乙酰甲胆碱支气管

激发试验阳性率高于男性。本研究显示，３１６０２例
受试者中，女性ＡＨＲ检出率高于男性，但差异无统
计学意义。本研究结果显示，２１～２９岁、３０～３９岁、
４０～４９岁、５０～５９岁女性的 ＡＨＲ检出率均显著高
于男性相应年龄范围，６～２０岁、６０～６９岁、≥７０岁
男性与女性的ＡＨＲ检出率比较差异无统计学意义。
ＺＥＩＮ等［１０］研究显示，青春期前男性哮喘患病率高

于女性，而在青春期后这种性别差异发生逆转，绝经

期女性较男性更易罹患哮喘。ＫＨＵＳＩＡＬ等［１１］研究

表明，与男性相比女性受哮喘的影响更严重，女性为

重症哮喘的可能性是男性的４倍。ＲＡＯ等［１２］研究

表明，晚发型哮喘和更频繁发作的哮喘患者中女性

更多见，可能与激素治疗相关。雌激素不仅可通过

激活树突状细胞，还可通过调节巨噬细胞、肥大细

胞、嗜碱性粒细胞、呼吸道平滑肌细胞及呼吸道上皮

细胞促进２型过敏性气道炎症、黏液高分泌状态、气
道重塑及ＡＨＲ等［１３１４］。

本研究结果显示，９３１８例ＡＨＲ患者中，支气管
哮喘１０２４例（１０．９９％），咳嗽变异性哮喘３２４７例
（３４．８５％），胸闷变异性哮喘１１５９例（１２．４４％），哮
喘发生率为５８．２７％，说明 ＡＨＲ患者的哮喘发生率
较高。詹杉杉等［１５］研究显示，小气道病变存在于不

同类型、不同程度的哮喘患者中，包括呼吸道炎症、

气道重塑、ＡＨＲ等。朱雪惠等［１６］研究显示，在可疑

哮喘患者的常规肺功能检查中，小气道功能更能提

示ＡＨＲ，且能在某种程度上反映ＡＨＲ的严重程度。
本研究显示，正常组受试者的ＡＨＲ检出率显著低于
小气道功能减低组、轻度阻塞性组、轻度限制性组，

轻度阻塞性组受试者的 ＡＨＲ检出率显著高于小气
道功能减低组和轻度限制性组。许锐等［１７］回顾性

分析１９６例支气管激发试验受试者的结果发现，小
气道功能异常的患者支气管激发试验阳性率显著高

于肺通气功能正常患者。赵珊等［１８］研究显示，存在

小气道功能异常的患者支气管激发试验可能更易出

现阳性结果。乔廉洁等［１９］研究显示，哮喘患者基础
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小气道功能指标与 ＡＨＲ密切相关。ＣＩＰＲＡＮＤＩ
等［２０］研究发现，小气道功能检测结果与气道反应性

检测结果有着良好的相关性。小气道具有分支多、

直径小、易阻塞等生理特点，是呼吸系统疾病中较早

且容易被侵犯的气道，也是气道高反应发生的关键

部位。小气道结构与功能的变化被认为在呼吸道炎

症中扮演着重要角色，可能早于临床症状的出现。

目前，国内对小气道功能降低与气道反应性的

相关性研究很多，但是基础肺功能为轻度阻塞性肺

通气功能障碍、轻度限制性肺通气功能障碍与气道

反应性相关性的研究较少。本研究结果发现，ＡＨＲ
与基础肺通气功能有显著相关性。当患者出现

ＡＨＲ时还需要进一步结合病史、年龄、用药情况、发
病机制等因素诊断基础肺功能异常情况。

综上所述，ＡＨＲ高发于６～２０岁人群，且 ＡＨＲ
与性别无显著相关性，与基础肺通气功能有显著相关

性。但本研究为单中心研究且样本量有限，ＡＨＲ的
特征以及与相关影响因素的关系仍需进一步研究。
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