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哮喘发作期 ＦｅＮＯ 升高儿童肺功能
舒张试验的特点分析

曹洛菲１ꎬ２ꎬ王珊珊３ꎬ王金荣２ꎬ姜荷云４ꎬ苗瑜２ꎬ马光增２

(１.山东中医药大学第二临床医学院ꎬ山东 济南 ２５０００４ꎻ
２.山东第一医科大学附属省立医院小儿呼吸科ꎬ山东 济南 ２５００２１ꎻ
３.山东第一医科大学附属省立医院公共卫生科ꎬ山东 济南 ２５００２１ꎻ

４.山东第一医科大学附属济南妇幼保健院ꎬ山东 济南 ２５０００１)

摘要:目的　 分析不同呼出气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)水平哮喘发作期儿童

肺功能指标支气管舒张试验(ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＤＴ)后变化特点ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月

就诊于山东第一医科大学附属省立医院小儿呼吸科门诊 ５~１２ 岁哮喘发作期儿童为研究对象ꎬ按患儿 ＦｅＮＯ 结果

分为 ＦｅＮＯ 正常组与 ＦｅＮＯ 升高组ꎮ 比较两组儿童各项肺功能参数及 ＢＤＴ 后肺功能参数改善率ꎬ并分析 ＦｅＮＯ 与

肺功能参数及其舒张后改善率的相关性ꎮ 结果　 共纳入哮喘发作期儿童 ２６８ 例ꎬ其中 ２１１ 例(７８.７４％)ＦｅＮＯ 升

高ꎮ 两组哮喘儿童肺功能主要参数第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)、第 １ 秒用

力呼气容积占用力肺活量比值( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、最
大呼气流量(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ ＰＥＦ)、用力呼气 ５０％肺活量的瞬间流量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ５０％ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＦ５０)、用力呼气 ７５％肺活量的瞬间流量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ７５％ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＦ７５)、最大呼气

中期流量(ｍａｘｉｍｕｍ ｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ ＭＭＥＦ)中位水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＢＤＴ 后ꎬＦｅＮＯ 升高组

ＦＥＶ１、ＦＥＦ５０、ＭＭＥＦ 改善率中位水平均显著高于 ＦｅＮＯ 正常组(Ｐ<０.０５)ꎻＦｅＮＯ 升高组儿童 ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ
改善率阳性人数占比显著多于 ＦｅＮＯ 正常组儿童(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦｅＮＯ 与 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 弱负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ
ＦｅＮＯ与 ＢＤＴ 后 ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ５０和 ＭＭＥＦ 改善率正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 多数哮喘发作期儿童 ＦｅＮＯ 水平升

高ꎬ表明儿童哮喘发作以Ⅱ型炎症为主ꎮ ＦｅＮＯ 升高的急性发作期哮喘儿童 ＢＤＴ 后改善显著增加ꎬ尤其以小气道

功能改善为主要特点ꎮ 此外ꎬＦｅＮＯ 与 ＦＥＶ１、ＦＥＦ５０和 ＭＭＥＦ 舒张后改善率正相关ꎮ
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ａｉｒｗａｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. ＦｅＮＯ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｉｎ ＦＥＶ１ꎬ ＦＥＦ５０ꎬ ａｎｄ ＭＭＥＦ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａꎻ Ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎻ Ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙꎻ Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ

　 　 支气管哮喘是儿童时期常见的慢性呼吸道疾

病ꎬ其特征主要表现为气道炎症、气道高反应性和可

逆性气流受限ꎮ 呼出气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｃｅｎ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)检测无创ꎬ儿
童配合程度高ꎬ近年来已逐渐成为儿童哮喘气道炎

症评估重要辅助手段[１]ꎮ 支气管舒张试验( ｂｒｏｎ￣
ｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＤＴ)阳性是儿童哮喘重要诊断

标准之一[２]ꎮ 近几年部分学者开始关注气道炎症

类型对 ＢＤＴ 影响[３￣５]ꎬ目前国内外儿童不同 ＦｅＮＯ
水平下的 ＢＤＴ 相关的文献较少ꎬ本研究将比较不同

ＦｅＮＯ 水平哮喘儿童肺功能指标 ＢＤＴ 后变化特点ꎬ
探讨 ＦｅＮＯ 升高对哮喘儿童 ＢＤＴ 的影响ꎮ

１　 资料与方法

本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ纳入儿童监护人

均签署知情同意书ꎬ通过山东第一医科大学附属省

立医院医学伦理审查委员会批准 ( ＳＷＹＸ:ＮＯ.
２０２２￣５８１)ꎮ
１.１　 研究对象

本研究纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月就诊于

山东第一医科大学附属省立医院小儿呼吸科门诊的

５~１２ 岁哮喘发作期儿童ꎮ
１.１.１　 纳入标准

①符合 «儿童支气管哮喘规范化诊治建议

(２０２０ 年版)» [６] 中哮喘诊断标准ꎻ②５ 岁患儿处于

轻度哮喘发作ꎬ６~１２ 岁患儿处于轻、中度哮喘发作ꎻ
③近 １ 周未使用吸入糖皮质激素( ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅ￣
ｒｏｉｄｓꎬ ＩＣＳ)及全身糖皮质激素治疗ꎻ④患儿均行肺

通气功能和 ＦｅＮＯ 检查ꎻ⑤患儿药物使用符合«儿童

肺功能系列指南(五):支气管舒张试验»[７]中 ＢＤＴ 各

类药物停用时间要求ꎻ⑥征得法定监护人知情同意ꎮ
１.１.２　 排除标准

①胸部异常ꎬ如鸡胸、漏斗胸、肋缘外翻等ꎻ②合

并以下疾病之一者:处于肺结核、呼吸道感染等疾病

急性传染期ꎬ合并肺大疱、支气管扩张等肺部疾病ꎬ
先天性心脏病、心律失常等其他系统原发疾病ꎻ③生

活环境暴露于严重污染有害气体或烟雾中ꎻ④不能

配合完成肺通气功能与 ＦｅＮＯ 检查者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＦｅＮＯ
采用纳库伦一氧化氮分析仪(型号:ＳＶ￣Ｏ２ꎬ中

国无锡尚沃生物科技有限公司)对样品气进行在线

测定ꎬ参照«儿童肺功能及气道非创伤性炎症指标

系列指南(七):呼出气一氧化氮监测» [８]进行 ＦｅＮＯ
检测ꎮ 所有儿童均首先进行 ＦｅＮＯ 测定ꎮ

参照«儿童呼出气一氧化氮检测及临床应用专

家共识(２０２１ 版)» [９] 中 ＦｅＮＯ 界值判读标准ꎬ按照

患儿 ＦｅＮＯ 测定值ꎬ１２ 岁儿童以 ２０ ｐｐｂ 为切点ꎬ
１１ 岁及以下儿童年龄每减少 １ 岁切点值降低１ ｐｐｂꎬ



　 ４０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ６ 期　

将患儿分为 ＦｅＮＯ 升高组与 ＦｅＮＯ 正常组ꎮ
１.２.２　 肺功能测定

使用肺功能仪(型号:Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎꎬ德国耶格

公司)进行肺功能测定ꎬ在 ＦｅＮＯ 检测后行肺通气功

能检测ꎬ并记录舒张试验后肺功能参数变化率ꎮ
１.２.２.１　 肺通气肺功能测定

参照 ２０２２ 年 ＡＴＳ / ＥＲＳ 联合发表常规肺功能

检查技术标准[１０]与«儿童肺功能检测及评估专家共

识» [１１]进行肺通气功能检测ꎮ 记录患儿 ＢＤＴ 前后

第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)、第 １ 秒用力呼气容积占用力肺

活量比值( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ
ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｒａｔｉｏꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、最大呼气流

量(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ ＰＥＦ)、用力呼气 ５０％肺活

量的瞬间流量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ５０％ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＦ５０)、用力呼气 ７５％肺活量的瞬间流量

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ａｔ ７５％ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＦ７５)、
最大呼气中期流量(ｍａｘｉｍｕｍ ｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ
ＭＭＥＦ)等指标ꎮ 根据指南ꎬ以 ＦＥＶ１ 占预计值百分

比<８０％ꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ 占预计值百分比<９２％ꎬＦＥＦ５０

占预计值百分比、ＦＥＦ７５占预计值百分比、ＭＭＥＦ 占

预计值百分比<６５％为降低标准[１２]ꎮ
１.２.２.２　 支气管舒张试验

核对患儿支气管舒张剂及白三烯受体拮抗剂等

相关药物的停用时间ꎮ 在患儿进行肺通气功能检查

后ꎬ给予硫酸特步他林雾化溶液ꎬ雾化 １５ ｍｉｎ 后再

次行肺通气功能检测[７ꎬ１３]ꎮ
根据指南ꎬ以 ＢＤＴ 后 ＦＥＶ１ 改善率≥１２％ꎬＰＥＦ

改善率≥１５％ꎬＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ 改善率≥３０％
为 ＢＤＴ 阳性标准[７ꎬ１３￣１５]ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件ꎮ 肺通气功能检测参

数以占正常预计值百分比表示ꎮ 对纳入分析所有参

数进行正态性检验ꎬ计量资料采用􀭰ｘ±ｓ或 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ组间比较使用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用频数(构成比)表

示ꎬ组间比较使用 χ２ 检验ꎮ 相 关 性 分 析 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

研究共纳入 ２６８ 例哮喘发作期儿童ꎬＦｅＮＯ 正

常组 ５７ 例(２１.３％)ꎬＦｅＮＯ 升高组 ２１１ 例(７８.７％)ꎮ
肺通气功能及其 ＢＤＴ 后改善率均呈非正态分布ꎮ
两组儿童年龄、性别、身高、体质量、体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组儿童年龄、性别、身高、体质量、ＢＭＩ 比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ＢＭＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＦｅＮＯ 正常组 ＦｅＮＯ 升高组 χ２ / Ｚ / ｔ Ｐ
人数 /例(％) ５７(２１.３) ２１１(７８.７)
年龄 /岁 ７.０(６.０ꎬ８.５) ８.０(６.０ꎬ９.０) －１.６２６ ０.１０４
男性 /例(％) ４０(７０.２) １３５(６４.０) ０.７６０ ０.３８３
身高 / ｍ １.２９±０.１５ １.３３±０.１４ －１.９３７ ０.０５４
体质量 / ｋｇ ３２.９６±１６.５３ ３３.６８±１４.６０ －０.３２２ ０.７４７
ＢＭＩ １７.３５(１５.５１ꎬ２０.７３) １６.８３(１５.１３ꎬ２０.３４) －０.５９４ ０.５５２

２.２　 患儿肺功能指标比较

２.２.１　 基础肺功能比较

ＦｅＮＯ 正 常 组 与 ＦｅＮＯ 升 高 组 儿 童 ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ 差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组儿童肺通气功能参数比较 /Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

肺功能参数
实预比

ＦｅＮＯ 正常组 ＦｅＮＯ 升高组 Ｚ Ｐ

ＦＥＶ１ / ％ ９４.９０(７９.１５ꎬ１０３.８０) ９０.５０(８２.３０ꎬ９８.６０) －１.１８２ ０.２３７
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ / ％ ８９.７０(８５.６５ꎬ９３.１０) ８９.５０(８３.３０ꎬ９４.６０) －０.５０３ ０.６１５
ＰＥＦ / ％ ８２.００(７４.０５ꎬ９５.４０) ８２.３０(７４.２０ꎬ９０.７０) －０.５８１ ０.５６１
ＦＥＦ５０ / ％ ５８.７０(４７.８０ꎬ７３.５０) ５７.００(４８.２０ꎬ６６.３０) －０.７６７ ０.４４３
ＦＥＦ７５ / ％ ４６.８０(３０.８０ꎬ６０.１５) ４２.６０(３３.２０ꎬ５３.２０) －０.５３９ ０.５９０
ＭＭＥＦ / ％ ５７.１０(４４.０５ꎬ７１.６０) ５４.００(４４.２０ꎬ６３.５０) －０.６３３ ０.５２７



曹洛菲ꎬ等.哮喘发作期 ＦｅＮＯ 升高儿童肺功能舒张试验的特点分析 ４１　　　 　

　 　 对患儿各肺功能参数降低人数比例进行统计分

析ꎬ两组儿童肺功能降低人数比例差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组儿童肺通气功能参数降低人数所占比例比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

肺功能参数降低人数
ＦｅＮＯ 正常组

(ｎ＝ ５７)
ＦｅＮＯ 升高组
(ｎ＝ ２１１)

总体
(ｎ＝ ２６８) χ２ Ｐ

ＦＥＶ１ １５(２６.３２) ４２(１９.９１) ５７(２１.２７) １.１０１ ０.２９４
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ３９(６８.４２) １３１(６２.０９) １７０(６３.４３) ０.７７７ ０.３７８
ＦＥＦ５０ ３６(６３.１６) １５２(７２.０４) １８８(７０.１５) １.６９０ ０.１９４
ＦＥＦ７５ ４９(８５.９６) １８７(８８.６３) ２３６(８８.０６) ０.３０２ ０.５８３
ＭＭＥＦ ３８(６６.６７) １６５(７８.２０) ２０３(７５.７５) ３.２４９ ０.０７１

２.２.２　 支气管舒张后各肺功能参数变化率的比较

ＦｅＮＯ 升高组 ＢＤＴ 后 ＦＥＶ１、ＦＥＦ５０、ＭＭＥＦ 的

改善率显著高于 ＦｅＮＯ 正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组儿童 ＢＤＴ 后肺通气功能参数改善率比较 /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｆｔｅｒ ＢＤＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｇｒｏｕｐｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

肺功能参数改善率 ＦｅＮＯ 正常组 ＦｅＮＯ 升高组 Ｚ Ｐ

ＦＥＶ１ / ％ １２.１０(４.９０ꎬ１４.９０) １３.５０(８.４０ꎬ１７.６０) －２.３５９ ０.０１８

ＰＥＦ / ％ ９.２０(２.３０ꎬ１６.４０) １０.６０(５.００ꎬ１８.３０) －１.３２３ ０.１８６

ＦＥＦ５０ / ％ ２９.２０(１３.３０ꎬ５４.３５) ４２.６０(２４.４０ꎬ６１.４０) －２.５２６ ０.０１２

ＦＥＦ７５ / ％ ４６.６０(１８.３０ꎬ７８.１０) ５９.００(３４.７０ꎬ８６.１０) －１.９１１ ０.０５６

ＭＭＥＦ / ％ ３９.２０(１６.５０ꎬ６１.４０) ４８.８０(３０.３０ꎬ６６.９０) －２.４９５ ０.０１３

　 　 对患儿 ＢＤＴ 后肺功能参数阳性占比进行分析ꎬ
肺通气功能指标中ꎬ ＦｅＮＯ 升高组儿童 ＦＥＦ５０、

ＦＥＦ７５、ＭＭＥＦ 改善率阳性儿童人数占比显著多于

ＦｅＮＯ 正常组儿童(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ５　 两组儿童肺通气功能参数 ＢＤＴ 阳性人数所占比例比较 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＢＤＴ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｏｆ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

肺功能参数 ＢＤＴ 阳性人数
ＦｅＮＯ 正常组

(ｎ＝ ５７)
ＦｅＮＯ 升高组
(ｎ＝ ２１１)

总体
(ｎ＝ ２６８) χ２ Ｐ

ＦＥＶ１ＢＤＴ ２９(５０.８８) １３０(６１.６１) １５９(５９.３) ２.１４３ ０.１４３
ＰＥＦ ＢＤＴ １８(３１.５８) ７６(３６.０２) ９４(３５.０７) ０.３８８ ０.５３３
ＦＥＦ５０ＢＤＴ ２８(４９.１２) １４１(６６.８２) １６９(６３.１) ６.０３７ ０.０１４
ＦＥＦ７５ＢＤＴ ３４(５９.６５) １６８(７９.６２) ２０２(７５.４) ９.６４３ ０.００２
ＭＭＥＦ ＢＤＴ ３４(５９.６５) １５９(７５.３６) １９３(７２.０) ５.４９３ ０.０１９

２.３　 ＦｅＮＯ 与肺功能有关指标相关性分析

２.３.１　 ＦｅＮＯ 与肺功能参数相关性分析

ＦｅＮＯ 与 ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 弱负相关 ( ｒｓ ＝
－０.１９４ꎬ－０.１５０ꎻＰ<０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 哮喘发作儿童 ＦｅＮＯ 与肺通气功能参数的相关性
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦｅＮＯ ａｎｄ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ

ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
肺功能参数

实预比
ｒｓ Ｐ

ＦＥＶ１ －０.１９４ ０.００１
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ －０.１５０ ０.０１４

ＰＥＦ －０.０６４ ０.３００
ＦＥＦ５０ －０.１０６ ０.０８３
ＦＥＦ７５ －０.０７９ ０.１９９
ＭＭＥＦ －０.０９５ ０.１２１

２.３.２　 ＦｅＮＯ 与 ＢＤＴ 后肺功能参数相关性分析

ＦｅＮＯ 与 ＢＤＴ 后 ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＥＦ５０和 ＭＭＥＦ 改

善率正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ７ꎮ
表 ７　 哮喘儿童 ＦｅＮＯ 与 ＢＤＴ 后肺通气功能

参数改善率的相关性
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦｅＮＯ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ
ｏｆ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｆｔｅｒ ＢＤＴ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ
肺功能参数

改善率
ｒｓ Ｐ

ＦＥＶ１ ０.１６７ ０.００６

ＰＥＦ ０.１６３ ０.００８

ＦＥＦ５０ ０.１４０ ０.０２２

ＦＥＦ７５ ０.０６２ ０.３１５

ＭＭＥＦ ０.１２４ ０.０４３
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３　 讨　 论

常规通气肺功能检查可以反映患儿肺容积和通

气功能的情况ꎬ是国内外指南推荐的儿童哮喘诊断

与病情监测评估的重要手段[２ꎬ６ꎬ１５]ꎮ 本研究中超

６０％患儿存在 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５与 ＭＭＥＦ 水

平降低ꎬ表明哮喘发作期儿童存在肺功能下降ꎬ与既

往研究一致[１６]ꎮ
儿童支气管哮喘多数为过敏性哮喘ꎬ主要内型

为Ⅱ型炎症[１ꎬ１７]ꎮ 急性发作期ꎬ气道 ＮＯ 水平升高会

加重气道炎症与组织损伤ꎬ表现气道高反应性[１８]ꎬ因
此 ＦｅＮＯ 是重要的Ⅱ型气道炎症生物标志物ꎬ可用于

儿童哮喘监测ꎬ识别哮喘急性发作风险[１９]ꎮ
本研究纳入的哮喘发作期儿童中ꎬ ７８. ７４％

ＦｅＮＯ水平升高ꎬ表明儿童哮喘发作主要以气道Ⅱ型

炎症为主ꎬ与李硕等的研究结果一致[２０]ꎮ ＦｅＮＯ 水

平能辅助评估哮喘急性发作炎症类型及对激素治疗

的反应ꎬＦｅＮＯ 升高儿童气道Ⅱ型炎症较重ꎬ其对抗

炎治疗要求更高ꎬＳｃｈｎｅｉｄｅｒ 等[２１] 的前瞻性队列研

究发现ꎬＦｅＮＯ 升高增强了 ＩＣＳ 反应的可能ꎬ«儿童

呼出气一氧化氮检测及临床应用专家共识(２０２１ 版)»
指出ꎬ对于 １２ 岁以下儿童若 ＦｅＮＯ 值高于 ３５ ｐｐｂꎬ多
数情况下对 ＩＣＳ 治疗的反应较为理想ꎮ 而基线值超

过 ５０ ｐｐｂ 的儿童ꎬ在治疗后若 ＦｅＮＯ 值较基线下降

超过 １０ ｐｐｂꎬ即可视为 ＩＣＳ 治疗有效[９]ꎮ 因此 ＦｅＮＯ
水平升高儿童应加强 ＩＣＳ 抗炎治疗ꎮ

本研究发现ꎬ吸入支气管舒张剂后ꎬ ＦｅＮＯ 升高

组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＦＥＦ５０与 ＭＭＥＦ 改善率中位水

平显著高于 ＦｅＮＯ 正常组儿童ꎬ同时 ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５、
ＭＭＥＦ 改善率阳性人数占比显著高于 ＦｅＮＯ 正常

组ꎬ进一步对 ＦｅＮＯ 水平与 ＢＤＴ 后改善率进行相关

性分析ꎬ发现 ＦｅＮＯ 水平与 ＢＤＴ 后 ＦＥＶ１
[３]、ＰＥＦ、

ＦＥＦ５０和 ＭＭＥＦ 改善率正相关ꎮ Ｇｈｏｂａｉｎ 等对成人

哮喘患者进行研究ꎬ发现高 ＦｅＮＯ 人群 ＦＥＶ１ 更低ꎬ
且吸入支气管扩张剂后可逆性更高ꎬＦｅＮＯ 与支气

管可逆性呈弱正相关ꎮ 此外ꎬＳｋｏｖ 等[４] 对哥本哈根

哮喘儿童前瞻性研究母子队列进行分析ꎬ也发现高

Ｔ２ 型哮喘儿童较低 Ｔ２ 型患儿 ＢＤＴ 后气道阻力

(ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｓＲａｗ)与 ＦＥＶ１ 改善率

更高ꎬ气道可逆性更高ꎬ与本研究结果相似ꎮ ＦｅＮＯ
升高组儿童多数暴露于过敏原ꎬ可破坏气道上皮屏

障功能ꎬ激活以 Ｔｈ２ 及Ⅱ型固有淋巴细胞(Ｇｒｏｕｐ ２

ｉｎｎａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌꎬ ＩＬＣ２) 为主导的Ⅱ型炎症反

应ꎬＩＬ￣５ 水平升高可动员嗜酸性粒细胞(Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌꎬ
ＥＯＳ)活化并激发其脱颗粒ꎬ进而促进 ＥＯＳ 在气道

浸润ꎬ诱发过敏性炎症ꎬＩＬ￣４ 与 ＩＬ￣１３ 分泌升高共同

促进气道上皮 ＮＯ 表达增加ꎬ激活 ＥＯＳ、嗜碱性粒细

胞与淋巴细胞等炎症细胞并促进其募集[２２]ꎬ此外ꎬ
ＦｅＮＯ 升高可引起亚硝酸盐等物质生成增加ꎬ进一

步加重气道炎症[２３]ꎮ 持续慢性气道炎症又加重哮

喘儿童气道高反应性ꎬ当遇到物理、化学、感染等诱

因时ꎬ哮喘儿童会频繁出现咳嗽、喘息等呼吸道症

状[２４]ꎮ 因此ꎬＦｅＮＯ 升高患儿 ＢＤＴ 改善率更高ꎬ对
支气管舒张剂反应更敏感ꎮ

小气道管腔直径虽小ꎬ但体积占肺总体积的

９８.８％ꎬ是哮喘儿童气流受限的主要部位[２５]ꎮ 本研

究发现 ＦｅＮＯ 升高组儿童 ＢＤＴ 后 ＦＥＦ５０、 ＦＥＦ７５、
ＭＭＥＦ 改善率阳性人数占比显著高于 ＦｅＮＯ 正常

组ꎬＦｅＮＯ 升高儿童小气道功能改善阳性率更高ꎮ
高 ＦｅＮＯ 水平会导致气道炎症加重ꎬ更易引起小气

道功能障碍ꎬ既往研究表明ꎬ小气道功能障碍与更严

重的气道高反应性、更差的哮喘控制与更多的急性

发作有关[２６]ꎬ总之ꎬＦｅＮＯ 升高组小气道指标改善率

更高ꎮ
因此ꎬ在临床实践中ꎬＦｅＮＯ 检测不仅为评估气

道炎症提供便捷高效的手段ꎬ而且能够初步预测哮

喘儿童对支气管舒张剂的敏感性ꎮ 对于那些 ＦｅＮＯ
水平升高且病情较重的哮喘儿童ꎬ暂时无法进行肺

功能检测ꎬ亦可在加强抗炎治疗的基础上ꎬ积极施用

支气管舒张剂ꎬ并持续监测肺功能ꎬ特别是小气道功

能的逐步改善ꎮ
综上所述ꎬ多数哮喘发作期儿童 ＦｅＮＯ 水平升

高ꎬ表明儿童哮喘发作以Ⅱ型炎症为主ꎻＦｅＮＯ 升高

的急性发作期哮喘儿童 ＢＤＴ 后改善显著增加ꎬ尤其

以小气道功能改善为主要特点ꎻ此外ꎬ ＦｅＮＯ 与

ＦＥＶ１、ＦＥＦ５０和 ＭＭＥＦ 舒张后改善率正相关ꎮ
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学组ꎬ中国医师协会儿科医师分会儿童呼吸专业委员

会. 儿童支气管哮喘规范化诊治建议(２０２０ 年版) [ Ｊ] .
中华儿科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５８(９): ７０８￣７１７.
Ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＰｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬＴｈｅ
Ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＴｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒｉｃｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎ￣
ｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ２０２０) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０２０ꎬ ５８(９): ７０８￣７１７.

[７] 中华医学会儿科学分会呼吸学组肺功能协作组ꎬ «中华

实用儿科临床杂志»编辑委员会. 儿童肺功能系列指南

(五):支气管舒张试验 [ Ｊ] . 中华实用儿科临床杂志ꎬ
２０１７ꎬ ３２(１): １７￣２１.
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ. Ｓｅｒｉｅｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ(Ｐａｒｔ Ｖ): ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ [Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１７ꎬ ３２(１):１７￣２１.

[８] 中华医学会儿科学分会呼吸学组肺功能协作组ꎬ «中华

实用儿科临床杂志»编辑委员会. 儿童肺功能及气道非

创伤性炎症指标系列指南(七): 呼出气体一氧化氮监测

[Ｊ] . 中华实用儿科临床杂志ꎬ ２０１７ꎬ (２１): １６２２￣１６２７.
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ. Ｓｅｒｉｅｓ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｎｏｎ￣Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ａｉｒｗａｙ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ Ｍａｒｋｅｒ
(Ｐａｒｔ Ⅶ): Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｅｘｈａｌｅｄ Ｎｉｔｒｉｃ Ｏｘｉｄｅ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
[ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０１７ꎬ (２１): １６２２￣１６２７.

[９] 中华医学会儿科学分会呼吸学组哮喘协作组. 儿童呼出

气一氧化氮检测及临床应用专家共识(２０２１ 版)[Ｊ] . 中
华实用儿科临床杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３６(６): ４１７￣４２３.
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ａｓｔｈｍａꎬ ｔｈｅ Ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｇｒｏｕｐ
ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ (２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ ３６(６): ４１７￣２３.

[１０] Ｓｔａｎｏｊｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｋａｍｉｎｓｋｙ ＤＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＲＳ /
ＡＴＳ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｏｕ￣
ｔｉｎｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ ２０２２ꎬ ６０(１):
２１０１４９９. ｄｏｉ:１０.１１８３ / １３９９３００３.０１４９９￣２０２１.

[１１] 张皓ꎬ 邬宇芬ꎬ 黄剑峰ꎬ 等. 儿童肺功能检测及评估专

家共识[Ｊ] . 临床儿科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３２(２): １０４￣１１４.
[１２] 中华医学会儿科学分会呼吸学组肺功能协作组«中华

实用儿科临床杂志»编辑委员会. 儿童肺功能系列指

南(二):肺容积和通气功能 [ Ｊ] . 中华实用儿科临床

杂志ꎬ ２０１６ꎬ (１０): ７４４￣７５０.
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ. Ｓｅｒｉｅｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ｐａｒｔ Ⅱ): ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ:ｉｍｐｕｌｓｅ
ｏｓｃｉｌｌｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ (１０): ７４４￣７５０.

[１３] 张皓ꎬ 池艳霞. 儿童支气管舒张试验检查及临床应用

[Ｊ] . 临床儿科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４１(５): ３２１￣３２７.
ＺＨＡＮＧ Ｈａｏꎬ ＣＨＩ Ｙａｎｘｉａ. Ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ ４１(５): ３２１￣３２７

[１４] Ｒａｏ ＤＲꎬ Ｇａｆｆｉｎ ＪＭꎬ Ｂａｘｉ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｂｅｔｗｅｅｎ ２５％ ａｎｄ ７５％ ｏｆ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｓｔｈｍａꎬ ２０１２ꎬ ４９(６): ５８６￣５９２.

[１５] Ｇｌｏｂａｌ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ Ａｓｔｈｍａ. Ｇｌｏｂａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ Ａｓｔｈｍａ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ (２０２４ ｒｅｐｏｒｔ) [ＥＢ / ＯＬ] .
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( ２０２４￣０５ ) [ ２０２５￣０３￣２５ ] . ｈｔｔｐｓ: / / ｇｉｎａｓｔｈｍａ. ｏｒｇ /
ｒｅｐｏｒｔｓ /

[１６] 姜荷云ꎬ 戚凯文ꎬ 步美玲ꎬ 等. 脉冲振荡肺功能与常规

肺通气功能评估儿童支气管哮喘控制水平的比较[ Ｊ] .
中华实用儿科临床杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３８(４): ２９１￣２９５.
ＪＩＡＮＧ Ｈｅｙｕｎꎬ ＱＩ Ｋａｉｗｅｎꎬ ＢＵ Ｍｅｉｌｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｕｌｓｅ ｏｓｃｉｌｌｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈａｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０２３ꎬ ３８(４): ２９１￣２９５.

[１７] Ａｇｕｓｔｉ Ａꎬ Ｇｉｂｓｏｎ ＰＧꎬ ＭｃＤｏｎａｌｄ ＶＭ. Ｔｒｅａｔａｂｌｅ ｔｒａｉｔｓ ｉｎ
ａｉｒｗａｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｆｒｏｍ ｔｈｅｏｒｙ ｔｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２３ꎬ １１(３): ７１３￣７２３.

[１８] Ｅｓｃａｍｉｌｌａ￣Ｇｉｌ ＪＭꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ￣Ｎｉｅｔｏ Ｍꎬ Ａｃｅｖｅｄｏ Ｎ.
Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ (ＦｅＮＯ) ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｔｈｍａ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ
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[１９] Ｂａｃｈａｒｉｅｒ ＬＢꎬ Ｐａｖｏｒｄ ＩＤꎬ Ｍａｓｐｅｒｏ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ
ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ａｒｅ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] .
Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５４(１): １０１￣１１０.

[２０] 李硕ꎬ 沙莉ꎬ 宋欣ꎬ 等. 两种便携式检测仪测定哮喘患

儿呼出气一氧化氮结果一致性分析 [ Ｊ] . 国际呼吸杂

志ꎬ ２０２１ꎬ ４１(１３): ９６８￣９７１.
ＬＩ Ｓｈｕｏꎬ ＳＨＡ Ｌｉꎬ ＳＯＮＧ Ｘｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｂｙ ｔｗｏ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ａｎａｌｙｚｅｒｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
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