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摘要：目的 探讨呼出气一氧化氮（FeNO）检测在慢性喘息型支气管炎（以下简称慢喘支）和支气管哮喘

（以下简称哮喘）两种疾病急性发作时的水平及意义。方法 随机选取就诊于该院呼吸内科门诊的慢喘支急性

发作患者 52例（慢喘支组）和哮喘急性发作患者 48例（哮喘组），采用一氧化氮检测仪检测所有患者的 FeNO

水平，同时检测外周血嗜酸性粒细胞比率（EOS%）及肺功能等指标并进行分析。结果 慢喘支组 FeNO水平和

EOS%低于哮喘组，差异有统计学意义（ <0.01）；慢喘支组各项肺功能指标优于哮喘组，差异有统计学意义（ <

0.01）；慢喘支组 FeNO水平与肺功能各项指标、EOS%无关（ >0.05）；哮喘组 FeNO水平与肺功能各项指标无

关（ >0.05），但与 EOS%呈正相关（ =0.626， <0.01）。结论 FeNO、EOS%及肺功能等指标可为慢喘支和哮喘

两种疾病急性发作时的鉴别提供一定参考。
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Comparason of exhaled nitric oxide in patients with
chronic asthmatic bronchitis and asthma鄢
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Abstract: Objective To investigate the level of fractional exhaled nitric oxide (FeNO) and its significance
in patients with chronic asthmatic bronchitis or asthma during acute exacerbations. Methods A total of 100
outpatients, including 52 cases with acute exacerbation of chronic asthmatic bronchitis and 48 cases with
acute exacerbation of asthma, were recruited from the Department of Respiratory Medicine in our hospital.
FeNO level was measured using nitric oxide analyzer, and peripheral eosinophil ratios (EOS%) and lung func原
tions were also detected at the same time. Comparative study was conducted for all the data obtained. Results
FeNO level and EOS% in the chronic asthmatic bronchitis patients were significantly lower than those in the
asthma patients ( < 0.01). Pulmonary function parameters in the chronic asthmatic bronchitis patients were
significantly better than those in the asthma patients ( < 0.01). FeNO had no correlation with lung function
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慢性喘息型支气管炎（以下简称慢喘支）是慢性

支气管炎中的一种类型，患者除咳嗽、咳痰以外，还

伴有明显的喘息症状，常需与支气管哮喘（以下简称

哮喘）进行鉴别。呼出气一氧化氮（fractional ex-

haled nitric oxide，FeNO）是一种安全、无创、重复性

好的气道炎症标志物，其在哮喘疾病中升高，常用于

哮喘的辅助诊断和治疗反应监测。目前，FeNO在慢

喘支中的研究仍少见报道。本研究通过检测慢喘支

和哮喘患者急性发作时的 FeNO水平，结合外周血嗜

酸性粒细胞比率（percentage of eosinophils, EOS%）

及肺功能等指标，探讨 FeNO检测对慢喘支和哮喘

两种疾病急性发作的鉴别是否具有参考价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 9月 -2015年 8月在郑州市第二

人民医院呼吸内科门诊就诊的慢性咳嗽、咳痰伴喘

息的患者 123例。最后经筛选并确诊为慢喘支急性

发作的患者 52 例（慢喘支组），哮喘急性发作患者

48例（哮喘组）。纳入标准：慢喘支符合中华医学会慢

性阻塞性肺疾病诊治指南中有关慢支的诊断标准[1]，

即指除外慢性咳嗽的其他已知原因后，患者每年咳

嗽、咳痰 >3个月，并连续 >2年，同时伴有明显的喘

息症状，且既往无过敏性疾病史；哮喘符合中华医

学会支气管哮喘防治指南的诊断标准 [2]，且≥1 种

血清过敏原检测试验阳性或强阳性，及血清总 IgE>

100 IU/ml。排除标准：合并其他呼吸系统疾病、自身

免疫性疾病、恶性肿瘤、严重心、肝、肾功能障碍者，

入院前 2周内曾使用过全身或吸入性糖皮质激素、

支气管舒张剂或入院前 1周内有吸烟史者。本研究

经郑州市第二人民医院医学伦理委员会批准，所有

研究对象签署知情同意书。

1.2 指标检测

1.2.1 FeNO检测 根据美国胸科学会和欧洲呼吸

学会指南推荐的标准化操作方法[3]，采用纳库仑一氧

化氮分析仪（无锡尚沃生物科技有限公司，SV-02

型）并按产品说明书进行操作。所有患者于肺功能检

查和药物治疗前进行 FeNO检测，并于检测前 4h禁

止饮用含咖啡因或酒精饮料，以排除干扰因素。受试

者至少平静呼吸 2个周期，用嘴唇含紧滤器，深吸气

至最大肺活量，然后以均匀的气流呼出肺内气体，呼

气流速保持于 50 ml/s，稳定 10 s后读取 FeNO数值

[单位为十亿分之几（parts per billion，ppb）]。

1.2.2 肺功能检查 根据美国胸科学会和欧洲呼吸

学会指南推荐的肺功能检查操作标准 [4]，采用 Mas-

terScreen肺功能仪（德国 Jaeger公司）测定第 1秒用

力呼气容积（forced expiratory volume in one sec-

ond，FEV1）、FEV1占预计值百分比（FEV1% pred）、用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）、FVC占预计

值百分比（FVC% pred）、一秒率（FEV1/FVC）、用力

呼出 25%、50%和 75%肺活量的呼气流量（FEF25%、

FEF50%、FEF75%）等指标。

1.2.3 EOS%检测 抽取外周静脉血 3 ml，采用全

自动血液分析仪进行血常规及 EOS%检测。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资料

以率表示，用χ2检验，相关性用 Pearson相关分析，

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

慢喘支组和哮喘组的年龄、性别、体重指数

（body mass index，BMI）及吸烟构成比等一般资料

比较，差异无统计学意义（ >0.05），具有可比性。见

表 1。

2.2 肺功能水平比较

慢喘支组各项肺功能指标优于哮喘组（FEV1、

parameters or EOS% in the chronic asthmatic bronchitis patients ( > 0.05). There was no correlation between
FeNO and lung function parameters in the asthma patients ( > 0.05), however, there was a positive correlation
between FeNO and EOS% ( = 0.626, < 0.01). Conclusions FeNO, EOS% and lung function indexes may be
used for distinguishing acute exacerbation of chronic asthmatic bronchitis from that of asthma.

Keywords: fractional exhaled nitric oxide; chronic asthmatic bronchitis; asthma

表 1 两组患者一般资料比较

组别 年龄 /
（岁，x±s）

男 /女 /
例

吸烟 /非
吸烟 /例

BMI/
（kg/m2，x±s）

慢喘支组（ =52） 53.74±13.35 35/17 43/9 25.44±3.59

哮喘组（ =48） 55.4±14.69 33/15 40/8 24.27±3.92

/χ2值 0.388 0.024 0.007 1.012

值 0.700 0.877 0.932 0.318
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3 讨论

慢喘支和哮喘同为气道慢性炎症性疾病，对两

种疾病进行鉴别，除可对两者不同的临床和病史特

征进行比较以外，还可通过肺功能检查方法，进行支

气管舒张试验或激发试验，以了解患者是否存在气

道可逆性或高反应性，从而对两种疾病进行鉴别。近

年来，FeNO检测在哮喘中的临床应用较为普遍，但

其在慢喘支和哮喘两种疾病急性发作时的对比研究

仍少有报道。

本研究发现，慢喘支急性发作患者的 FeNO水平

为（14.48±7.04）ppb，而哮喘急性发作患者的 FeNO

水平为（57.58±46.61）ppb，提示两种疾病在急性发

作时 FeNO水平明显不同，慢喘支患者的 FeNO水平

低于哮喘患者，其可能与两种疾病不同的病理学基

础和机制有关，即哮喘是 Th2型细胞因子介导的以

嗜酸性粒细胞等浸润为主的气道慢性炎症，FeNO

在嗜酸性粒细胞性炎症中显著升高[5]；而慢喘支是以

中性粒细胞等浸润为主的气道慢性炎症，其气道内

活化的中性粒细胞可以释放超氧阴离子，并和气道

上皮细胞生成的一氧化氮 NO结合生成过氧亚硝酸

盐，从而降低慢喘支患者的 FeNO水平[6]。因此，本研

究结果提示，两者不同的 FeNO水平可为两种疾病急

性发作的鉴别提供参考。

本研究中慢喘支患者的 EOS%水平显著低于哮

喘患者，这符合两种疾病不同的病理学特征，哮喘的

病理学本质多表现为变态反应，患者的 EOS%水平也

常常增高，这与慢喘支的病理学本质有明显区别。

另外，慢喘支患者的 FeNO水平与 EOS%无关，而哮

喘患者 FeNO 水平与 EOS%呈正相关，与以往的研

究一致，以往的研究也显示，哮喘患者的 FeNO水平

表 3 两组患者 FeNO、EOS%水平比较 （x±s）

组别 FeNO/ppb EOS%

慢喘支组（ =52） 14.48±7.04 2.29±2.32

哮喘组（ =48） 57.58±46.61 8.42±7.38

值 3.889 3.396

值 0.001 0.003

表 4 两组患者 FeNO水平与肺功能、EOS%的相关性分析

组别 FVC FVC% pred FEV1 FEV1% pred FEV1/FVC FEF25% FEF50% FEF75% EOS%

值 0.449 0.946 0.474 0.783 0.918 0.621 0.697 0.690 0.542

值 0.565 0.878 0.656 0.98 0.777 0.808 0.793 0.857 0.005

慢喘支组 FeNO（ =52）

值 -0.166 -0.015 -0.157 -0.061 0.023 -0.109 -0.086 -0.088 -0.134

哮喘组 FeNO（ =48）

值 0.145 0.040 0.113 0.007 -0.072 0.062 0.067 0.046 0.626

意义（ =3.889， =0.001），慢喘支组 FeNO水平低于

哮喘组。慢喘支组 EOS%水平为（2.29±2.32）%，哮

喘组 EOS%水平为（8.42±7.38）%，差异有统计学意

义（ =3.396， =0.003），慢喘支组 EOS%水平低于哮

喘组。见表 3。

2.4 相关性分析

慢喘支组 FeNO水平与肺功能各项指标、EOS%

无关；哮喘组 FeNO水平与肺功能各项指标无关，但

与 EOS%呈正相关（ =0.626， <0.01）。见表 4。

FEV1% pred、FVC、FVC% pred、FEV1/FVC 及 FEF25%、

FEF50%、FEF75%等），差异有统计学意义（ <0.01）。见

表2。

2.3 FeNO、EOS%水平比较

慢喘支组 FeNO水平为（14.48±7.04）ppb，哮喘

组 FeNO 水平为（57.58±46.61）ppb，差异有统计学

表 2 两组患者肺功能水平比较 （x±s）

组别 FVC/L FVC% pred FEV1/L FEV1% pred FEV1/FVC/% FEF25%/（L/s） FEF50%/（L/s） FEF75%/（L/s）

慢喘支组（ =52） 2.86±0.79 77.48±8.47 2.55±0.71 84.3±12.27 89.30±5.76 4.91±1.38 3.2±0.93 1.61±0.64

哮喘组（ =48） 2.05±0.95 53.47±20.40 1.60±0.81 52.65±22.88 77.63±9.19 2.55±1.77 1.59±1.08 0.81±0.46

值 3.012 4.57 4.032 5.181 4.711 4.809 5.237 4.429

值 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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与EOS%有相关性[7]。因此，以上研究结果显示，通过

对比两者不同的 EOS%水平及与 FeNO的相关性特

征，也可做为两种疾病急性发作的鉴别提供一定

参考。

本研究中慢喘支和哮喘两种疾病急性发作时具

有显著不同的肺功能水平，慢喘支患者各项肺功能

参数显著优于哮喘患者，与以往的研究结果一致[8]。

该研究显示，慢喘支急性发作期患者的气道阻力显

著低于哮喘急性发作期患者，这可能是由于慢喘支的

气道阻力主要是来自气道黏膜的充血和水肿，哮喘

的气道阻力主要来自气道高反应性和平滑肌痉挛，

而后者产生的气道阻力可能更大所致[8]。慢喘支患者

与哮喘患者急性发作时虽可能存在气道阻力增大，

但前者的气道阻塞程度显著低于后者，提示两种疾

病具有不同的肺功能特点，也有助于两种疾病的鉴

别。本研究发现，无论是慢喘支还是哮喘患者，其

FeNO与肺功能各项指标均无相关性，但以往对哮

喘的研究显示，FeNO 与肺功能相关性的研究结果

并不一致，有研究认为 FeNO与 FEV1有相关性[9]，而

另有研究显示 FeNO与 FEV1无相关性[10]，提示该方

面的研究结果尚有差异。

综上所述，本研究显示，慢喘支和哮喘患者在急

性发作时 FeNO、EOS%以及肺功能水平比较，差异

有统计学意义。对两种疾病进行鉴别，除结合临床症

状、病史特点及支气管舒张或激发试验等方法以外，

通过上述指标的对比分析也可为两种疾病急性发作

的鉴别提供一定参考，值得进一步研究。
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