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　　临床报道指出全球支气管哮喘患者达3亿左右，

支气管哮喘已成为临床最常见的呼吸系统慢性疾病之

一，其与先天性因素、机体免疫功能低下、微量元素

缺乏、居住环境等有着密切的关系；支气管哮喘在我

国患病率可达4%左右，可发生于各年龄段人群，四季

皆可发作，已成为严重的公共卫生问题
[1]
。我国社会

经济的发展使得人们生活水平不断提高，饮食结构较

以往大大改变，肥胖症患者不断增多，而肥胖与糖尿

病、高血压、冠心病、高血脂等慢性疾病的发生及严

重程度密切相关。肥胖症与支气管哮喘是威胁人类健
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【摘要】目的 探讨肥胖对支气管哮喘非急性发作期患者肺功能的影响。方法 选取2015年6月至2016年2月期间我院门诊就诊

的支气管哮喘非急性发作期患者120例为研究对象，依据体质指数(BMI)分为肥胖组（BMI＞25kg/m2）（n=40）和非

肥胖组（≤25kg/m2）（n=60），统计两组近6个月内症状、用药情况等，采用肺功能仪检测两组肺功能指标，包括

用力肺活量（FVC）与其占预计值百分比（FVC% pred）、第1s用力呼气容积（FEV1）与其占预计值百分比（FEV 1% 

pred）及FEV1/FVC。结果 肥胖组近6个月内哮喘天数、咳嗽天数显著较对照组多，口服激素或吸人激素总量显著较

对照组高（P＜0.01）。肥胖组FVC% pred、FEV 1% pred、FEV1/FVC均明显低于非肥胖组（P＜0.02）。结论 肥胖

与正常支气管哮喘非急性发作期患者相比临床哮喘、咳嗽症状更严重，用药量更大，且肺功能明显较差。
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Effect of Obesity on Pulmonary Function in Patients with Bronchial Asthma in Non-acute 
Episode
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[Abstract] Objective  To study the effect of obesity on pulmonary function in patients with bronchial asthma in non-acute 
episode. Methods  From Jun. 2015 to Feb. 2016, a total of 120 patients with bronchial asthma in non-acute episode in 
our hospital were taken as the clinical research objects, and they were divided into obesity group(BMI>25kg/m2)(n=40)
and non-obesity group(≤25kg/m2)(n=60) according to body mass index (BMI). In the past 6 months, the symptoms 
and drug use in the two groups were observed and compared, pulmonary function indexes including forced vital 
capacity(FVC), forced vital capacity percentage of predicted value(FVC% pred), forced expiratory volume in 1s (FEV1), 
forced expiratory volume in 1s percentage of predicted value(FEV 1% pred) and FEV1/FVCin the two groups were 
detected by pulmonary function instrument. Results  In the past 6 months, the asthma and cough time in the obesity 
group was obviously less than that in the control group(P<0.01), the using dosage of hormone in the obesity group was 
obviously higher than that in the control group(P<0.01), the FVC% pred, FEV 1% pred and FEV1/FVC in the obesity 
group were all significantly lower than those in the non-obesity group(P<0.02). Conclusion Compared with non-obese 
patients, obese  patients with bronchial asthma in non-acute episode has the following characteristics: more serious 
asthma and cough symptoms, more using dosage of drugs and obviously poorer pulmonary function.
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康与生活质量的常见慢性疾病。近年来不断有研究分

析认为超重或肥胖与支气管哮喘有密切的关系
[2]
。本

文以BMI为主要分组依据，以我院近期来院就诊的120

例患者为研究对象，进一步探讨肥胖对支气管哮喘非

急性发作期患者肺功能的影响。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年6月至2016年2月期

间我院门诊就诊的支气管哮喘非急性发作期患者
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120例为研究对象，包括男45例(37.50%)，女75例

(62.50%)，年龄12～67(45.63±15.01)岁。纳入标

准：临床症状及临床症状符合中华医学会呼吸病学分

会哮喘学组制定的《支气管哮喘防治指南》
[3]
确定的

支气管哮喘非急性发作期诊断标准，患者或其家属对

本研究目的和意义知情，并自愿参与，本研究取得我

院伦理委员会批准；排除标准：合并其它呼吸和循环

系统疾病，伴发心脏病、高血压、高血脂症、糖尿病

等慢性疾病，妊娠、哺乳期妇女，临床资料不全及无

法完成本研究肺功能检测。

　　1.2 分组及调查方法  依据我国肥胖症诊断

及体质指数(Body mass index，BMI)分级标准
[4]
，

以体质量指数(BMI)≤25kg/m
2
为分界，将120例患

者分为肥胖组(BMI＞25kg/m
2
)(n=40）和非肥胖组

(≤25kg/m
2
)(n=60)。肥胖组男16例，女24例，年龄

12～62(46.10±13.23)岁，病程1～15(7.00±4.65)

年 ； 对 照 组 男 2 9 例 ， 女 3 1 例 ， 年 龄

15～67(44.27±17.60)岁，病程1～20(9.55±5.14)

年；两组性别、病程等基线资料比较无统计学意义(P

＞0.05)，具有可比性。收集两组患者的临床病历资

料，向患者发放支气管哮喘发作及症状记录册，定期

(每个月30d)回收与发放，统计两组近6个月内症状、

用药情况等，进行临床分析。

　　1.3 观察指标  (1)统计和比较两组近6个月内

临床症状及用药基本情况，包括哮喘天数、咳嗽天

数及口服激素或吸人激素总量；(2)采用肺功能仪检

测两组肺功能指标，包括用力肺活量(Forced vital 

capacity，FVC)与其占预计值百分比(Percentage 

of Forced vital capacity，FVC% pred)、第1s用

力呼气容积(Forced expiratory volume at 1s，

FEV1)与其占预计值百分比(Percentage of Forced 

expiratory volume at 1s，FEV 1% pred)及FEV1/

FVC，每个指标测量3次，取最佳测量值。

　　1.4 统计学方法  选用统计学软件SPSS19.0分析

和处理研究数据，计数资料采取率(%)表示，组间对

比进行χ
2
检验；计量资料采取(χ

-
±s)表示，组间对

比进行t值检验，检验水准为0.05。

　　2  结   果

　　2.1 比较两组近6个月内临床症状及用药基本情

况  肥胖组近6个月内哮喘天数、咳嗽天数显著较对

照组多，口服激素或吸人激素总量显著较对照组高(P

＜0.01)。见表1。

　　2.2 比较两组肺功能指标差异  肥胖组FVC% 

pred、FEV 1% pred、FEV1/FVC均明显低于非肥胖组(P

＜0.02)。见表2。

　　3  讨   论

　　支气管哮喘的病理生理改变特点主要体现在慢性

气道炎症反应与持续气道炎症或气道高反应，且存在

缓解期和非急性发作期，缓解期患者吸入的变应原或

细菌病毒更易入侵气道，导致呼吸道高反应性，并可

诱发气道感染等；非急性发作期由于症状相对较轻，

病程较长，往往难以痊愈，临床多给予药物缓解治

疗。临床相关研究认为肥胖可加重支气管哮喘非急

性发作期患者的临床症状，提示肥胖是支气管哮喘非

急性发作期症状加重的危险因素，对支气管哮喘患者

控制体质量有一定的启示意义
[5]
。本研究通过对比肥

表1 比较两组近6个月内临床症状及用药基本情况（χ
-
±s）

组别	            哮喘天数（d）   咳嗽天数（d）   口服激素或吸人激素总量（mg）

肥胖组（n=40）    132.01±20.92   155.45±32.65          37.16±7.02

非肥胖组（n=60）  45.93±11.12     62.94±13.71          21.32±5.29

t	               26.75	        19.55	             12.85

P值	               0.000	        0.000	             0.000

表2 两组肺功能指标差异比较（χ
-
±s，%）

组别	           FVC% pred	   FEV 1% pred	     FEV1/FVC

肥胖组（n=40）   85.39±15.11     63.03±20.69     58.23±12.90

非肥胖组（n=60） 92.53±17.13     72.38±14.62     65.94±13.92

t	              2.14	       2.65	        2.79

P值	              0.035	       0.009	       0.006

胖患者与非肥胖患者临床症

状、用药情况及肺功能指标

水平的差异，结果发现肥胖

组近6个月内哮喘天数、咳

嗽天数显著较对照组多，口

服激素或吸人激素总量显著

较对照组高，且肥胖组FVC% 

pred、FEV 1% pred、FEV1/

FVC均明显低于非肥胖组，表

明肥胖可进一步加重支气管

哮喘非急性发作期患者的临

床症状，增加临床用药总剂

量；且肥胖支气管哮喘患者
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肺功能较非肥胖患者更差。高文文
[6]
等的近期研究论

证了BMI与哮喘具有明显相关性，且是哮喘发病的危

险因素。王婧
[7]
等的临床分析还证实了与正常体重哮

喘小儿患者相比，哮喘伴肥胖患者治疗后大气道功能

改善及哮喘控制状况显著较差。

　　结合我院临床诊断经验与相关文献资料分析认为

肥胖与支气管哮喘非急性发作期患者病情严重程度的

相关性主要体现在一下多个方面
[8]
：(1)肥胖患者颈

部脂肪沉积与咽喉部软组织皱褶增多，上气道更狭

窄，腭咽腔更易塌陷，主支气管哮喘患者尤其在睡眠

期间中气道趋于闭合，可更易发生呼吸暂停；(2)肥

胖患者胸腹部脂肪较多，呼吸运动负荷明显增加，且

腹壁增厚，横膈抬高可导致换气困难，且过多的软组

织占据胸腔的空间、胸壁的脂肪浸润，导致肺动脉血

容量增加，影响肺功能；(3)肥胖患者夜间多伴发打

鼾和张口呼吸，可增加咽部声门或喉部受体的反复刺

激，继而启动神经反射弧，加重支气管收缩、支气管

痉挛和喘息；(4)且肥胖患者长期夜间打鼾或张口呼

吸导致口咽腔干燥，可引起慢性咳嗽且四季不断发

作；(5)肥胖可增加气道炎症反应，影响肺功能，使

哮喘症状加重，故提高了哮喘控制难度。

　　综上，肥胖可严重影响支气管哮喘非急性发作期

患者肺功能，加重哮喘、咳嗽症状，临床应鼓励患者

适当控制体重。
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说明缺血性脑血管病患者行脑苷肌肽能够有效改善患

者的神经功能，提高对患者治疗的总有效率。

　　综上所述，缺血性脑血管病患者行脑苷肌肽治疗

效果好，不仅可以改善患者的神经功能，也能在一定

程度上降低患者的不良反应，值得在临床推广使用。
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