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·论著·

　　支气管哮喘属于儿科常见呼吸系统疾病，近二十年来，
我国城市0~14岁儿童哮喘的患病率持续攀升，不仅导致患儿
无法参加学校体育课程，甚至还会因病缺席许多活动社交，
不利于患儿的身心发育，同时亦会增加患儿的家庭医疗支
出，导致父母或其他监护人因照顾患儿无法工作，家庭负担
加重[1]。若对支气管哮喘患儿进行早期诊断、规范化治疗可
以有效控制哮喘，进而提高患儿家庭的整体生活质量。有研
究表明，呼出气一氧化氮(fractional exhaled nitric oxide，
FeNO)可作为气道内炎症的炎性标志物，此检测具有无创
性、高效、快速等特点[2]；血清25-羟维生素D(25-OH-VD)可
影响儿童支气管哮喘的发病进程，对患儿呼吸道可能存在保
护作用[3]。本研究聚焦于这两项检测指标，旨在探索FeNO与
25-OH-VD的关系及两者对患儿支气管哮喘的检测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至2020年1月我院收治的伴
有反复咳嗽、喘息、气促、胸闷等症状的300例儿童为研究
对象，其中证实存在支气管舒张或激发试验阳性的148例患
儿属于哮喘组，伴有哮喘症状但不具备哮喘诊断的152例患
儿作为疑似组，另选择130例同一时期检查的健康儿童作为
对照组。哮喘组男72例，女76例，年龄6~14岁，平均年龄
(9.01±1.22)岁；疑似组男77例，女75例，年龄7~14岁，平
均年龄(9.21±1.01)岁；对照组男64例，女66例，年龄6~14
岁，平均年龄(9.23±1.12)岁。以上资料无明显差异，具有可
比性(P>0.05)。本研究获得医院伦理委员会审核批准，同时
患儿监护人知情且同意。纳入标准：哮喘组符合《2016版儿
童支气管哮喘诊断与防治指南》[4]中关于儿童支气管哮喘的
诊断标准；患儿能够自主配合检测。排除标准：近2周有急性
呼吸道感染；钙磷代谢异常；近期使用过治疗哮喘的药物。
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【摘要】目的 探究呼出气一氧化氮(FeNO)、血清25-羟维生素D(25-OH-VD)对支气管哮喘患儿的检测价值。方法 将2019年1月至2020年1月我院收治的148例支气
管哮喘儿童作为哮喘组，152有哮喘症状但不具有哮喘诊断的患儿作为疑似组，另选取130例正常儿童作为对照组。检测以上三组FeNO、血清25-OH-VD
水平，且采用Pearson相关性分析FnNO与血清25-OH-VD的关系。结果 经检测后对比，哮喘组和疑似组FeNO水平高于对照组(P<0.05)，且哮喘组FeNO
水平高于疑似组(P<0.05)；哮喘组和疑似组血清25-OH-VD水平低于对照组(P<0.05)，且哮喘组血清25-OH-VD水平低于疑似组(P<0.05)；哮喘组FeNO与
25-OH-VD水平呈负相关关系(r=﹣0.687，P=0.000)。结论 支气管患儿多伴有FeNO增高和血清25-OH-VD降低，采用FeNO、血清25-OH-VD检测有助于儿
童支气管哮喘的诊断，具有较高的检测价值。
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Abstract: Objective  To explore the value of exhaled nitric oxide (FeNO) and serum 25-hydroxyvitamin D (25-OH-VD) in detecting bronchial asthma in 
children. Methods  148 children with bronchial asthma who were admitted and treated in the hospital between January 2019 and January 
2020 were included in the asthma group, 152 children with asthma symptoms but without a diagnosis of asthma were regarded as a suspected 
group, and 130 normal children were enrolled as a control group. The levels of FeNO and serum 25-OH-VD in the three groups were detected, 
and the relationship between FnNO and serum 25-OH-VD was analyzed by Pearson correlation analysis. Results  Comparisons among the three 
groups showed that FeNO levels in the asthma group and suspected group were higher than those in the control group (P<0.05), and FeNO 
levels in the asthma group were higher than those in the suspected group (P<0.05). Serum 25-OH-VD levels in the asthma group and suspected 
group were lower than those in the control group (P<0.05), and serum 25-OH-VD levels in asthma group were lower than those in the suspected 
group (P<0.05). In the asthma group, FeNO level was negatively correlated with the 25-OH-VD level (r=-0.687, P=0.000). Conclusion  Children 
with bronchial asthma are often accompanied by increased FeNO and decreased serum 25-OH-VD. The detection of FeNO and serum 25-OH-VD 
is helpful for the diagnosis of bronchial asthma in children.
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　　综上所述，在CT下经皮肝脏穿刺活检术围手术期内应
用针对性的全程化护理干预，可显著减少患者住院时间、费
用，缓解患者肝区疼痛以及降低术后并发症发生率，值得推
广应用。
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表1 各组FeNO、25-OH-VD水平(χ- ±s)
组别        例数  FeNO(×10-9) 25-OH-VD(nmol/L)

哮喘组        148                59.84±18.86*,#            23.48±7.45*,#

疑似组        152                36.98±12.12*            40.01±11.23*

对照组       130                16.62±5.23   52.26±14.53

F               355.761   228.464

P               0.000   0.000
注：*表示与对照组对比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与疑似组对比，差异具有
统计学意义(P<0.05)。

1.2 观察指标  (1)FeNO检测：采用斯卡尼亚公司生产的尼尔
斯一氧化氮检测仪，检测3组患儿FeNO水平情况，具体操作
为：患儿在安静状态下，最大程度吸气后含住过滤器匀速呼
气，全程一般60~120s。测量3次后取平均值。(2)25-OH-VD
检测：早晨空腹时取患儿静脉血2mL，用上海江莱生物科技
有限公司生产的25-OH-VD检测试剂盒检测三组25-OH-VD水
平。
1.3 统计学处理  采用SPSS 19.0软件处理数据，计量资料
以(χ- ±s)表示，多组间比较采用单因素方差分析(F)，两两
比较采用SNK-q法；FeNO与25-OH-VD的相关性分析采用
Pearson相关系数法(r)。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 对比各组FeNO、血清25-OH-VD水平  经检测后比较，3
组FeNO、血清25-OH-VD水平均有明显差异(P<0.05)；哮喘
组和疑似组FeNO水平高于对照组(P<0.05)，且哮喘组FeNO
水平高于疑似组(P<0.05)；哮喘组和疑似组血清25-OH-VD水
平低于对照组(P<0.05)，且哮喘组血清25-OH-VD水平低于疑
似组(P<0.05)。见表1。

2.2 哮喘组FeNO与25-OH-VD水平的关系  通过相关性分
析可知，哮喘组FeNO与25-OH-VD水平呈负相关关系(r=
-0.687，P=0.000)。

3  讨   论
　　儿童支气管哮喘多由于患儿过敏性体质在受到过敏原刺
激后，体内免疫系统激活，使TH1/TH2的平衡被打破，免疫
球蛋白增多，从而引发呼吸道内嗜酸性粒细胞聚集，导致炎
性反应以及气道高反应性[5]。有研究证实，通过FeNO检测能
够更好地评估儿童哮喘患者的气道炎症情况，可以提高诊断
的可信度[6]。同时赵雪琴等[7]研究发现，25-OH-VD可能参与
调节与儿童支气管哮喘有关的细胞免疫。   
　　本研究发现，FeNO与25-OH-VD两项指标均与儿童支气
管哮喘相关，且通过相关性分析显示两者呈负相关关系，即
FeNO水平越高，25-OH-VD水平越低，儿童发生支气管哮喘
的可能性就越大。可能是因为25-OH-VD可以改善患儿气道的
高反应性，减低血清内免疫球蛋白水平，减少肺泡周围嗜酸
性粒细胞浸润，从而降低患儿哮喘的发作，而FeNO与呼吸道
内炎症情况、激素治疗情况、肺功能等密切相关，二者联合
用于检测哮喘患儿，有助于临床医生进行相应诊断及后续治
疗。
　　综上，FeNO与血清25-OH-VD对于支气管哮喘患儿有
良好的检测价值，可为患儿早期诊断提供有效依据，值得推
广。
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