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合并胃食管反流对支气管哮喘控制及肺功能的影响
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［摘　要］目的：探讨合并胃食管反流（ＧＥＲＤ）对患者支气管哮喘控制及肺功能的影响。方法：１５６例支气管
哮喘患者，根据是否合并胃食道反流病分为合并ＧＥＲＤ组（ｎ＝６０）及单纯哮喘组（ｎ＝９６），采用全球哮喘防治创
议（ＧＩＮＡ）分级评估两组患者哮喘严重程度，比较两组患者用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼
出５０％肺容积最大呼气流量（ＭＥＦ５０％）、ＭＥＦ７５％及呼吸阻力（Ｒ２０）肺功能指标。结果：合并 ＧＥＲＤ组患者
ＡＣＴ评分显著低于单纯哮喘组（Ｐ＜００５），合并 ＧＥＲＤ组重度及中度患者占比显著高于单纯哮喘组，轻度患者
占比显著低于单纯哮喘组（Ｐ＜００５）；合并ＧＥＲＤ组患者ＰＥＦ、ＭＥＦ７５％、ＭＥＦ５０％显著低于单纯哮喘组、Ｒ２０显
著高于单纯哮喘组（Ｐ＜００５）。结论：合并胃食管反流可降低支气管哮喘患者的肺通气功能及影响哮喘控制
水平。
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　　近年来，随着高脂饮食摄入增加等生活方式的
改变，胃食管反流（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）的发病率也随之增加［１］，胃食管反流也与

多种呼吸道疾病关系密切，支气管哮喘在其中尤为

突出，且经常互为因果［２－３］。目前，ＧＥＲＤ被认为
可诱导支气管哮喘急性发作或加重，是支气管哮

喘症状难以控制的重要原因之一［４－５］。支气管哮

喘及ＧＲＥＤ之间的相互影响以及潜在的作用机制
并不十分明确，临床也缺乏关于支气管哮喘合并

ＧＥＲＤ患者肺功能研究的资料，本研究通过比较哮
喘合并ＧＥＲＤ及单纯哮喘患者的哮喘严重程度，
同时比较两组患者用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉ
ｔｙ，ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘ
ｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、呼出５０％肺容积最大呼气流量
（ｍａｘｉｍｕｍｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｏｌｗｒａｔｅａｔ５０％ ＶＣ，ＭＥＦ５０％）、
＆ＭＥＦ７５％及呼吸阻力（Ｒ２０）等肺功能指标，探讨
合并ＧＥＲＤ对哮喘患者支气管哮喘控制能力及肺
功能的影响。

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１６年１１月 ～２０１８年２月确诊的１５６

例１８～７１岁支气管哮喘患者，均符合２０１６版全球
哮喘处理和预防策略（ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒａｓｔｈｍａ，
ＧＩＮＡ）中支气管哮喘诊断［４］，排除患者支气管哮喘

急性发作、合并慢性心脏、肾脏疾病及消化道疾病

患者，排除合并消化性溃疡及原发性食管功能异常

疾病及上腹部手术患者。根据是否合并胃食道反

流病分为合并 ＧＥＲＤ组（ｎ＝６０）及单纯哮喘组（ｎ
＝９６），ＧＥＲＤ诊断依据２０１４年中国胃食道反流病
专家共识［６］。

１２　观察指标
比较两组患者年龄、性别比、体质指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、哮喘史等一般情况，采用支气管
哮喘控制测试（ＡＣＴ）评分评估两组患者支气管哮
喘的控制水平，采用全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ）分
级评估两组患者哮喘严重程度，比较两组患者

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＥＦ５０％、ＭＥＦ７０％及 Ｒ２０等部分肺
功能指标；ＡＣＴ评分标准：对患者过去４周呼吸困
难的发作情况、对哮喘控制的自我评价、对日常学

习活动情况的影响及需要使用哮喘急救用药的情

况等４个问题进行评估，积分 ＜２０分为哮喘未控

制，２０≤～≤２４分为哮喘控制良好，＞２４分为哮喘
完全控制；支气管哮喘严重程度分级参考文献

［７］，分为轻度、中度及重度；每位患者平静休息
１５ｍｉｎ后应用德国 ＭａｓｔｅｒｓｃｒｅｅｎＩＯｓ肺功能≤检测
仪测定 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＭＥＦ７５％＆ＭＥＦ５０％及
Ｒ２０肺功能指标，重复３次。
１３　统计学方法

数据使用软件 ＳＰＳＳ１８０进行统计学分析。
计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，正态分布且
符合方差齐性数据采用ｔ检验；计数资料以率（％）
表示，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５表明差异有
统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
两组患者年龄、性别、ＢＭＩ及哮喘病史等一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

指标
合并ＧＥＲＤ组
（ｎ＝６０）

单纯哮喘组

（ｎ＝９６）
性别（男／女） ３３／２７ ４６／５０
年龄（岁） ４０２±１７９ ５２７±１８６
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４６±５２ ２６１±４８
哮喘史（年） １０４±２８ １２６±３１
ＡＣＴ评分（分） １３２±５４ 　 １９１±６３（１）

２２　ＡＣＴ评分及哮喘严重程度
结果显示，合并 ＧＥＲＤ组患者 ＡＣＴ评分显著

低于单纯哮喘组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
合并ＧＥＲＤ组重度及中度患者占比显著高于单纯
哮喘组，轻度患者占比显著低于单纯哮喘组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＡＣＴ评分及哮喘严重程度
Ｔａｂ．２　ＡＣＴｓｃｏｒｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ
ａｓｔｈｍａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
合并ＧＥＲＤ组
（ｎ＝６０）

单纯哮喘组

（ｎ＝９６）
ＡＣＴ评分（分） １３２±５４ １９１±６３（１）

哮喘严重程度（ｎ，％）
　轻 １１（１８） ９（４１）（１）

　中 ３９（６５） ４８（５０）（１）

　重 １０（１７） ９（９）（１）

（１）与合并ＧＥＲＤ组比较，Ｐ＜００５
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２３　肺功能指标
结果显示，合并ＧＥＲＤ组患者ＰＥＦ１、ＭＥＦ７５％、

ＭＥＦ５０％显著低于单纯哮喘组、Ｒ２０显著高于单纯
哮喘组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者部分肺功能指标比较（％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ
指标 合并ＧＥＲＤ组（ｎ＝６０）单纯哮喘组（ｎ＝９６）
ＦＥＶ１ ７８１±１４２ ９２７±１３１（１）

ＭＥＦ５０％ ４６９±２３６ ６５１±２４５（１）

ＭＥＦ７５％ ６４２±２２３ ７７７±２３４（１）

Ｒ２０ ９８４±２３７ ８６２±１９６（１）

（１）与合并ＧＥＲＤ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

近年来，世界范围内 ＧＥＲＤ和支气管哮喘发
病率均有所增加，ＧＥＲＤ和支气管哮喘患者因病导
致生活质量下降也患者带来心理、经济及社会负

担［７－８］。有研究表明 ＧＥＲＤ可增加支气管哮喘急
性发作的风险及住院率［９］，但 ＧＥＲＤ对支气管哮
喘疾病发生发展的影响亟待深入研究。目前，

ＧＥＲＤ和支气管哮喘之间关系可能的机制包括：
（１）气道及食道迷走神经起源分布引起的支气管
痉挛，（２）ＧＥＲＤ导致返流物直接刺激气道引起呼
吸道收缩，（３）返流及误吸物导致吸入性抗原经
ＩｇＥ诱导支气管哮喘发生，（４）酸性返流物导致气
道黏膜受损引起炎症及气道高反应性等［１０－１１］。有

研究表明对 ＧＥＲＤ进行及时、规范的治疗有利于
控制支气管哮喘患者症状发作，对于支气管哮喘引

起的气道重塑的发生也有延缓作用［１２－１３］。本研究

结果显示，哮喘合并 ＧＥＲＤ患者 ＡＣＴ评分明显低
于单一哮喘患者，提示 ＧＥＲＤ存在降低患者支气
管哮喘控制水平，因此对于合并 ＧＥＲＤ支气管哮
喘患者临床治疗上需要采取综合诊治的策略。另

外本研究还对两组患者支气管哮喘严重程度进行

分析，结果发现合并 ＧＥＲＤ组的哮喘严重程度显
著高于单纯哮喘患者，提示 ＧＥＲＤ可诱导哮喘严
重程度加重，合并 ＧＥＲＤ的哮喘患者需要早期积
极干预。对肺功能指标进行检测后发现合并

ＧＥＲＤ组患者 ＰＥＦ１、ＭＥＦ７５％、ＭＥＦ５０％显著低于
单纯哮喘组、Ｒ２０显著高于单纯哮喘组（Ｐ＜
００５），提示ＧＥＲＤ存在可能会损伤支气管哮喘患
者小气道功能，并导致哮喘患者的气道反应性增

加，均不利于支气管哮喘的症状控制。

本研究初步探讨了合并 ＧＥＲＤ对支气管哮喘
患者肺功能的影响，结果提示需要重视支气管哮喘

及ＧＥＲＤ的联合诊疗，ＧＥＲＤ的早期诊断及治疗尤
为重要，可能因此降低患者支气管哮喘症状控制的

难度及肺功能的受损程度。
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