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摘要：支气管哮喘一直是影响儿童正常生长发育、家庭及社会的正常运行的常见慢性疾病之一。针对其诊治情况与监测管理的研究一直是国内外儿

童呼吸道疾病研究的重点[1-2]。该综述系统的介绍了当前临床上常用的哮喘监测工具，以目前临床哮喘监测较困难的低龄儿童为主要对象论述了 FeNO、

潮气肺功能、TRACK 评分的哮喘监测评估价值。 
关键词：哮喘监测，低龄儿童，FeNO，潮气肺功能，TRACK 评分，价值 

Abstract: Bronchial asthma has always been one of the common chronic diseases affecting the normal growth and development of children, the normal operation of 

family and society. Research on its diagnosis, treatment and monitoring and management has always been the focus of research on childhood respiratory diseases at 

home and abroad [1-2]. This review systematically introduces the commonly used asthma monitoring tools in clinical practice, and discusses the assessment value of 

FeNO, tidal lung function, and TRACK score for asthma monitoring with young children who are currently difficult to monitor asthma in clinical practice. 
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1993 年全球哮喘防治创议（GINA)组织宣布成立，开始不断探

索儿童哮喘的诊疗方案及评估监测方法[3-4]，时年国内制定了第一部
哮喘防治指南，此后国内根据国际指南的修改变动先后于 1997 年、
2003 年、2008 年、2016 年对支气管哮喘防治指南进行了 4 次修订
[5-8]。随着临床需求及研究数据的不断丰富，国内外儿童哮喘的诊治
指南亦不断更正修改。其中具有转折性意义的是，GINA 于 2006
年在指南中提出的临床控制的目标策略，它在一定程度上奠定了当
前哮喘治疗管理的基石，它指出对哮喘患者进行有效的治疗可以达
到这些目标，包括缓解临床症状，减少发作次数，延长发作间隔时
间，甚至是不再发作，即临床控制状态，并且可以通过规范化的管
理长期维持该状态。2007 年美国哮喘教育与预防计划中提到，哮喘
控制是哮喘管理的核心。采用科学、客观的方式方法及时有效地监
测儿童哮喘控制水平，对于指导治疗，提高儿童哮喘控制率是至关
重要的[9]。由此各种哮喘控制水平测试问卷逐渐系统化并推广于临
床。2008 年版儿童哮喘诊断指南初步建立了中国儿童哮喘的诊治标
准,其中较完整得介绍了当前临床上用于儿童哮喘诊疗中应用较广
泛成熟的客观检测方法以及主观评估工具，对哮喘长期治疗过程中
的监测管理有了更加系统化的论述，2016 年版指南正视了 6 岁以下
儿童哮喘诊治困难问题，并针对性提出该年龄段儿童哮喘的诊断线
索并进一步完善了诊断评估方法，添加了哮喘预测指数及评分测试
等。 

依据 2016 年新修订的儿童哮喘诊断防治指南，目前儿童哮喘
病情监测评估手段主要包括客观性的临床检测方法与主观性的综
合评分标准；客观性的临床检测方法主要包括检测肺通气功能的肺
功能检查、支气管舒张实验及激发实验，检测过敏状态的变应原检
测、外周血嗜酸性粒细胞计数及 IgE 测定，检测气道炎症情况的呼
出气一氧化氮（FeNO）水平测定、诱导痰液分析，与其他呼吸道
疾病鉴别相关的支气管镜检测等。主观性手段包括以描述临床症
状、体征以及发病情况等为主的哮喘控制测试、调查问卷及评分工
具，如 ACT、C-ACT、ACQ、TRACK 等； 

在客观检测方法中支气管镜检查因其有创性、患者耐受性差及
花费较大等缺点在临床上较少应用于支气管哮喘患者，一般在哮喘
诊断存疑、怀疑其他疾病或痰液严重阻塞气道时作为辅助鉴别工
具。支气管激发试验因其具有一定侵袭性，且存在诱发支气管痉挛
的风险，在临床哮喘诊断中存在局限性，因其危险性较高，一般不
作为哮喘长期治疗过程中的常规监测手段。支气管舒张实验在哮喘
诊断中应用价值较大，其在临床实践中往往需要与常规肺功能检测
联合应用，但对患者配合度要求较高，对低龄儿童的应用性不高。
邓胜蓝等的研究显示支气管舒张实验联合潮气呼吸肺功能可一定
程度反映低龄哮喘儿童的可逆性气道阻塞情况，对中重度气道阻塞
的哮喘患儿有较大诊断价值[10]。但目前尚无研究表示其在已确诊哮
喘患儿控制水平监测管理的作用。以血液为媒介的变应原筛查、外
周血嗜酸性粒细胞检测、血清抗体 IgE 测定等可一定程度反映患者
过敏状态，且对患者主观配合性要求不高，操作简便，对哮喘的诊
断、危险因素的预测、干预方案的制定均有着重要作用，在哮喘临

床诊疗中应用颇多，且不受年龄限制，对低龄儿童同样适用。但因
影响嗜酸性粒细胞、血清 IgE 水平的因素颇多，在哮喘监测中可将
其作为监测过敏性哮喘患者嗜酸性炎症状态的指标，其阳性预测结
果意义较大，阴性预测结果不能作为除外哮喘诊断及慢性气道炎症
恢复的依据。呼出气一氧化氮可作为目前哮喘儿童的呼吸道炎症反
应的生物标志物，其对患者配合度要求低，且操作简单、无创、可
重复性好，在临床上广泛应用，尤其适用于主动性较差的低龄儿童，
是近年来哮喘控制监测的研究热点[11-12]。对于低龄儿童的哮喘控制
监测，肺功能测定仍然是最主要、最关键的手段。其中潮气呼吸法
肺功能测定是目前临床上较多应用于低龄儿童哮喘监测的技术，目
前其在国内普及范围较广、技术较成熟。但因目前尚无统一的各年
龄段哮喘患儿潮气肺功能各项参数的参考值范围，其在哮喘诊断及
监测中的价值尚存争议。哮喘控制测试是通过问卷调查的方式了解
哮喘患者居家治疗期间的病史来评估哮喘患者哮喘控制水平的一
系列评分问卷，其中涉及的问题诸如发作的频率、症状轻重、用药
及缓解情况等，临床实践中通常是以哮喘家属作为询问调查对象，
会受到家属对患者的关注度、家属的理解能力等影响，因而其主观
性较强，准确性存在争议，目前尚未广泛推及应用。 

1.1 FeNO 
20 世纪 90 年代，研究者 Furchgott、Ignarro 及 Palmer 等［13-15］

相继发现并阐明人体动静脉内皮细胞释放的具有舒张血管平滑肌
作用的内皮细胞衍生松弛因子即为 NO。随之 Gustafsson 等［16］从小
鼠、兔及人体呼出的空气中检测 NO，并指出 FeNO 是由呼吸道内
一氧化氮合酶（NOS）催化生成，人体内有 nNOS、eNOS 及 iNOS
等多种 NOS 同工酶；而 NO 不仅具有调节肺部血流及压力的作用，
还参与肺部非特异性免疫调节，具有免疫防御作用。此后 NO 在呼
吸道的产生机制及效用逐渐成为研究热点。Tufvesson 等［17］研究发
现哮喘患者 FeNO 升高主要是因为气道中白细胞在病理状态下表达
的 iNOS 水平较正常生理状态下有所增加，进而产生大量 NO，可
由仪器检测出。此发现明确了 FeNO 成为在哮喘诊断中的应用价值，
可通过测定患者 FeNO 的水平是否较正常参考范围增加，以便辅助
诊断哮喘。但此研究亦表示控制状态与未控制状态的哮喘患者
FeNO 水平变化未见明显差异，肺泡呼出的 NO 的量并不能完全反
映肺泡巨噬细胞表达的 iNOS 的水平，因此单纯检测总气道 NO 的
值不能作为鉴别哮喘是否控制的量化指标，需要除外上气道如鼻
腔、鼻窦等的影响，同时测定大小气道不同来源的 NO。针对 FeNO
在哮喘中的应用情况的研究逐渐增多。 

哮喘的本质是慢性气道炎症，受多种特异性或非特异性免疫细
胞、细胞因子、抗体等浸润。有研究表示［18］嗜酸性粒细胞水平与
哮喘病情严重程度呈正相关，哮喘患者的血液、痰液、鼻腔分泌物、
支气管肺泡灌洗液及支气管活检组织等嗜酸性粒细胞水平均显著
高于正常。哮喘患者 FeNO 水平与痰液、外周血嗜酸性粒细胞、IgE
水平及支气管高反应性均有良好的相关性，能在一定程度上反映嗜
酸性粒细胞性气道炎症。临床上糖皮质激素的应用在气道炎症的控
制中起到了关键作用；吸入性糖皮质激素可通过减少 iNOS 的 mRNA
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翻译来抑制的 iNOS 表达，并增加 iNOS 蛋白降解，可能在一定程度
上降低 FeNO 的水平，临床上可通过检测治疗期间 FeNO 的值来确
定患者对糖皮质激素的敏感性。研究表明 FeNO 水平与吸入性糖皮
质激素疗效存在相关性，FeNO 水平能够良好地预测患者对糖皮质
激素的反应,FeNO 的高值预示着吸入激素治疗将达到良好效果，
FeNO 的低值（低于临界值下限）将预示着患者可能并不能从激素
治疗中受益，可以帮助医师评定是否选择其他药物(如白三烯)治疗，
因此 FeNO 水平测定可用来预测激素需求，评估激素疗效，调整用
药方案，还可揭露一些不坚持皮质类固醇治疗的情况，如现患者未
遵医嘱规范化应用糖皮质激素治疗、擅自停药或随意减量等。相较
于通过患者的症状、肺功能改善情况来评估治疗后的病情，FeNO
检测可为评估提供更加准确的参考指标。FeNO 测定在哮喘长期治
疗监测中具有非常重要的辅助作用。 

1.2 潮气肺功能 
肺功能检查一直是哮喘诊断、病情严重程度评估、控制水平监

测的必要手段。，常规肺功能检测方法主要以 FEV1、FEV1/FVC 等作
为实验室客观监测指标。哮喘患者肺功能主要表现为可逆性阻塞性
通气功能障碍，落实于客观指标表现为 FEV1、FEV1/FVC 等参数的
降低。对于可疑哮喘患者，当 FEV1 大于预计值的 80%时，可能为
正常，也可能提示患者其处于哮喘间歇状态或轻度持续；当 FEV1
在预计值的 60%-79%范围内时，提示患者处于哮喘中度持续状态；
当 FEV1 小于预计值的 60%时，提示处于哮喘重度持续状态，需要
紧急处理。在哮喘长期治疗随访过程中，如何调整药量、药类，何
时减药、停药等都需经过肺功能评估，确定相应控制水平。但常规
肺功能客观指标的检测需要患者的主动配合与积极参与，对患儿自
主能力要求较高。对于配合困难的低龄儿童而言，此类肺功能检测
方法和指标不再适用。研究者们根据各年龄段儿童特点并结合临床
实践不断探索新的肺功能检测方法[19]。其中适合低龄儿童的包括如
潮气呼吸法、脉冲震荡法、体描法、阻断法等。潮气呼吸法是其中
出现较早、技术较成熟的检测手段，它具有无创、便宜操作、无需
患儿配合等优点，因而为儿科医师及家长广泛接受。 

潮气呼吸法检测肺功能的机制是运用面罩上的流速传感器来
分析平静呼吸时的容量、气体流速和胸腹腔运动情况，检测出平静
状态下（临床多于患儿熟睡时）患儿各项通气指标及流速－容量曲
线。潮气肺功能主要参数包括：潮气量；呼吸频率、吸气时间、呼
气时间、达峰时间比（TFTEF／TE）、达峰容积比（VPEF／VE）等。
其中潮气量、达峰时间比、达峰容积比三项指标的临床意义较大，
被我国儿童肺功能系列指南[20]推荐作为反映气道阻塞的程度的指
标，可用以评估哮喘控制水平，以指导治疗。但一直以来由于儿童
的个体差异性及生长发育的特异性、阶段性等原因，各年龄段儿童
潮气肺功能指标并没有统一的标准化参考范围。张浩[21]等研究者通
过统计并分析 1004 个 4 岁以下哮喘患儿的潮气呼吸流速-容量环参
数，获得了具有相当代表性的参考值范围。最终国内各位专家结合
相关研究结果及临床实践情况达成共识。达峰时间比以 28%-55%
作为正常范围，达峰容积比变化基本与达峰时间比同步。达峰时间
比是指到达呼气峰流速的时间与呼气时间之比，是反映小气道阻塞
情况主要指标之一。达峰时间比下降，表示气道阻塞程度越重；当
达峰时间比在 23%-27%范围内时，提示轻度阻塞性通气功能障碍；
达峰时间比在 15%-22%范围内时，提示中度阻塞性通气功能障碍；
达峰时间比<15%时，提示重度阻塞性通气功能障碍。达峰容积比
是指到达呼气峰流速的容积与呼气容积之比，是反映气道阻塞的另
一个主要指标，其参数范围所示意义与达峰时间相似。这两个指标
是均能较敏感的反映哮喘气道阻塞情况。为在儿童哮喘的诊断和治
疗中替代成人 FEV1/FVC 等肺功能参数提供了可能。但对于
TPTEF/TE%和 VPTEF/VE%下降能否提示阻塞发生在大气道还是
小气道，目前仍存在有争议。但其在哮喘控制与治疗中的具体价值
尚需大量研究验证。 

1.3 TRACK 评分 
哮喘治疗是一个漫长的过程，监测哮喘的控制情况十分必要。

目前国内针对低龄儿童哮喘控制监测水平评估主要采用 2016 年版
儿童哮喘诊治指南中的 6 岁以下哮喘控制水平分级，其将哮喘控制

水平分为良好控制、部分控制、未控制三个等级，属于定性调查。
理想的评估问卷应具备量化评估指标，能够依据不同的数值结果精
准评估其控制情况。针对这一情况，2007 年研究者 Murphy 等［22］

在一项调查专家、儿科医生、照料者眼中学龄前儿童的呼吸以及哮
喘控制情况的定性研究中初步归纳出 TRACK 评分，此评分涉及问
题约 33 个，由于过于繁杂，在临床应用中困难颇多，后 Murphy 等
经过多次筛选改进，在保证其有效性的基础上最终确定了由 5 个问
题组成的 TRACK 评分，即为现有的国际版 TRACK 评分。这 5 个
问题分别包括日夜不同时间内哮喘症状出现的频率、对患儿的日常
活动的影响程度、哮喘快速缓解药及糖皮质激素的应用频率。综合
调查了哮喘长期治疗过程中症状发作频率、活动受限程度及急性用
药频率的情况。且包含 4 周、3 个月、12 个月三个不同的时间维度，
既反应了哮喘近期控制情况，又在一定程度上预测了其远期发作风
险。成为了目前全球唯一量化且适用于 5 岁以下儿童哮喘控制水平
的常用评估工具，其信度和效度在各国受到检验。如 Chipps 等［23］

的验证研究示，TRACK 的平均得分对于评估哮喘的控制以及呼吸
症状的改变均有良好的信度，在 5 岁以下哮喘儿童中，TRACK 评
分能持续反映儿童的哮喘控制状态。一定程度上肯定了其临床应用
价值。国内学者参考国际版 TRACK 问卷并结合中国哮喘儿童特征
做出了改良版 TRACK 评分［24］。改良版 TRACK 相对国际版 TRACK
而言，其在内容上进行了部分调整。改良中文版 TRACK 评分在国
际版 TRACK 评分的基础上，结合国内哮喘治疗的实际情况，在第 5 
个问题上进行了一定程度的修改，即在过去 12 个月内使用全身糖
皮质激素的基础上，添加了使用高剂量吸入糖皮质激素进行缓解治
疗的情况。因为中国儿童的哮喘治疗更倾向推荐使用局部糖皮质激
素，以减少或避免全身糖皮质激素的使用。这是改良版与国际版
TRACK 的主要区别。改良版 TRACK 的此番调整，经过了各学者
的临床验证，表示其相对国家版而言更适合于中国 5 岁以下的哮喘
儿童。其中具有代表性的临床验证研究有 2019 年在上海、南京、
杭州等多地医院及社区卫生站进行的改良 TRACK 评分的 321 例
小样本的检验［25］，提示具有可靠的信度和效度，克朗巴赫α系数为
0.63，重测信度为 0.71。肯定了改良中文版 TRACK 在国内儿童哮
喘控制监测的价值。但近期的哮喘预后研讨会表示，在 TRACK 等
问卷评分作为哮喘控制的核心或补充措施被广泛推荐之前，还需要
收集更多的验证数据。这便迫切需要相关研究者们以不同的人口亚
群(包括不同种族/民族、不同社会经济地位、了解健康知识程度等)
和更多的语言中进行更多的验证研究，为 TRACK 评分广泛应用于
临床提供参考依据。 
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