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老年支气管哮喘病情控制现状及影响因素研究
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【摘　 要】 目的:探究老年支气管哮喘病情控制现状并分析哮喘控制和发作严重程度的影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月我院 ８２ 例支气管哮喘老年患者临床资料ꎮ 记录 ８２ 例支

气管哮喘老年患者一般资料、哮喘控制情况及发作严重程度ꎬ并利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析哮

喘控制情况及发作严重程度的影响因素ꎮ 结果:８２ 例患者以男性居多ꎬ占比 ７２.７３％ꎻ年龄则以 ６５ ~ ７４
岁最多ꎬ占比 ７９.２７％ꎻ基础疾病以糖尿病、高血压为主ꎬ占比分别为 ５０.００％、３０.４９％ꎻ哮喘完全控制者有

２６.８３％ꎬ哮喘良好控制者有 ４７.５６％ꎬ哮喘未控制则有 ２５.６１％ꎻ哮喘发作严重程度则为轻度 ５４.８８％ꎬ中
度 １４.６３％ꎬ重度 ２５.６１％ꎬ危重 ４.８８％ꎮ 性别与哮喘控制情况和哮喘发作严重程度均无关(Ｐ>０.０５)ꎬ而
年龄、肥胖、吸烟、近 ２ 个月急性呼吸道感染为影响哮喘控制情况和哮喘发作严重程度的独立危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎬ规律使用吸入糖皮质激素、规律随诊为影响哮喘控制情况和哮喘发作严重程度的独立保护

因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:我院老年支气管哮喘病情控制现状良好ꎬ但年龄、肥胖、吸烟、近 ２ 个月急性呼吸

道感染、吸入糖皮质激素使用及随诊状况均为影响患者哮喘控制情况及发作严重程度的影响因素ꎬ临床

应根据老年患者特点予以针对性干预措施ꎮ
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ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 支气管哮喘为一种由多种炎症细胞及炎症介质参

与的气道慢性炎症反应ꎬ且可逆性气流受限、气道高反

应为其临床特征ꎬ具有病程漫长、反复发作等特点[１]ꎮ
另外ꎬ随着全球老龄化现象加剧ꎬ老年支气管哮喘患者

也逐渐增多ꎬ且老年患者常伴其他基础疾病ꎬ使老年患

者治疗效果不佳ꎬ对哮喘的控制也不理想[２]ꎮ 基于

此ꎬ本研究回顾性分析我院 ８２ 例支气管哮喘老年患者

临床资料ꎬ评估哮喘控制情况及发作严重程度现状ꎬ并
分析其影响因素ꎬ为临床管理支气管哮喘老年患者提

供参考依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４
月我院 ８２ 例支气管哮喘老年患者临床资料ꎮ 纳入标

准:符合«２０１７ 年全球哮喘防治倡议(ＧＩＮＡ)» [３] 中支

气管哮喘诊断标准者ꎻ年龄≥６５ 岁者ꎻ临床资料完整

者ꎮ 排除标准:精神疾病史者ꎻ意识障碍者ꎮ ８２ 例支

气管哮喘老年患者中男性 ５８ 例ꎬ女性 ２４ 例ꎻ年龄 ６５~
７７ 岁ꎬ平均(７１.５４±４.１７)岁ꎮ
１.２　 方法:①记录 ８２ 例支气管哮喘老年患者一般资

料ꎮ ②使用哮喘控制测试问卷(ＡＣＴ) [４] 评估哮喘控

制情况ꎬ量表总分为 ５ ~ ２５ 分ꎬ２５ 分为完全控制ꎬ２４ ~
２０ 分为良好控制ꎬ<２０ 分为未控制ꎮ ③根据中华医学

会呼吸病学分会哮喘学组制定的分级标准[５] 评估患

者哮喘发作严重程度ꎬ分为轻度、中度、重度、危重共 ４
个等级ꎮ ④分析哮喘控制情况及发作严重程度的影响

因素ꎮ
１.３　 统计学方法:计数数据以例(ｎ)或百分率(％)表
示ꎻ计量资料以平均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎻ影响因素

采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎻ数
据分析用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ８２ 例患者一般资料及哮喘控制情况及发作严重

程度:８２ 例患者以男性居多ꎬ占比 ７２.７３％ꎻ年龄则以

６５~７４ 岁最多ꎬ占比 ７９.２７％ꎻ基础疾病以糖尿病、高血

压为主ꎬ占比分别为 ５０.００％、３０.４９％ꎻ哮喘完全控制者

有 ２６.８３％ꎬ哮喘良好控制者有 ４７.５６％ꎬ哮喘未控制则

有 ２５.６１％ꎻ哮喘发作严重程度则为轻度 ５４.８８％ꎬ中度

１４.６３％ꎬ重度 ２５.６１％ꎬ危重 ４.８８％ꎻ见表 １ꎮ
２.２　 哮喘控制情况的多因素回归分析:将影响因素赋

值ꎬ性别:男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １ꎻ年龄:６５ ~ ７４ 岁 ＝ ０ꎬ≥７５ 岁 ＝
１ꎻ肥胖:否＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ吸烟:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ规律使用吸

入糖皮质激素情况:是＝ ０ꎬ否 ＝ １ꎻ规律随诊情况:是 ＝
０ꎬ否＝ １ꎻ近 ２ 个月急性呼吸道感染情况:否 ＝ ０ꎬ是 ＝
１ꎻ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎮ 结果显示ꎬ性别与哮

喘控制情况无关(Ｐ >０.０５)ꎬ而年龄、肥胖、吸烟、近 ２
个月急性呼吸道感染为影响哮喘控制的独立危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎬ规律使用吸入糖皮质激素及规律随诊为影

响哮喘控制的独立保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 ８２ 例患者一般资料及哮喘控制情况及发作严重程度(ｎ＝ ８２)

项目 例数 构成比(％)

性别 男 ５８ ７０.７３

女 ２４ ２９.２７

年龄 ６５~７４ 岁 ６５ ７９.２７

≥７５ 岁 １７ ２０.７３

吸烟 是 ６４ ７８.０５

否 １８ ２１.９５

基础疾病 糖尿病 ４１ ５０.００

高血压 ２５ ３０.４９

肺源性心脏病 ２０ ２４.３９

慢性阻塞性肺疾病 １７ ２０.７３

心律失常 １０ １２.２０

脑血管疾病 ９ １０.９８

哮喘控制情况 完全控制 ２２ ２６.８３

良好控制 ３９ ４７.５６

未控制 ２１ ２５.６１

哮喘发作严重程度 轻度 ４５ ５４.８８

中度 １２ １４.６３

重度 ２１ ２５.６１

危重 ４ ４.８８
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表 ２　 哮喘控制情况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

性别 ０.１０６ ０.０６３ ２.８３１ ０.０９２ １.１１２ ０.２５８~４.７９８

年龄 ０.６８０ ０.２５８ ６.９４７ ０.００８ １.９７４ １.０２６~３.７９６

肥胖 ０.８４９ ０.３９５ ４.６２０ ０.０３２ ２.３３７ ０.９５９~５.６９６

吸烟 ０.８２６ ０.２９５ ７.８４０ ０.００５ ２.２８４ １.１１７~４.６６９

规律使用吸入糖皮质激素 －０.９１５ ０.２９８ ９.４２８ ０.００２ ０.４０２ ０.０５１~０.８６３

规律随诊 －０.７２６ ０.２６５ ７.５０６ ０.００６ ０.４８４ ０.０６１~０.９１６

近 ２ 个月急性呼吸道感染 １.０３６ ０.４１８ ６.１４３ ０.０１３ ２.８１８ １.２７４~５.１５８

２.３　 哮喘发作严重程度的多因素回归分析:将影响因

素赋值ꎬ性别:男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １ꎻ年龄:６５ ~ ７４ 岁 ＝ ０ꎬ≥７５
岁＝ １ꎻ肥胖:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ吸烟:否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ规律使

用吸入糖皮质激素情况:是 ＝ ０ꎬ否 ＝ １ꎻ规律随诊情况:
是＝ ０ꎬ否＝ １ꎻ近 ２ 个月急性呼吸道感染情况ꎻ纳入 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎮ 结果显示ꎬ性别与哮喘发作严重

程度无关(Ｐ>０.０５)ꎬ而年龄、肥胖、吸烟、近 ２ 个月急

性呼吸道感染为影响哮喘发作严重程度的独立危险因

素(Ｐ<０.０５)ꎬ规律使用吸入糖皮质激素及规律随诊为

影响哮喘发作严重程度的独立保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ

表 ３　 哮喘发作严重程度的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

性别 ０.１２１ ０.０９６ １.５８９ ０.２０７ １.１２９ ０.２５８~４.９３９

年龄 ０.５４７ ０.２４１ ５.１５２ ０.０２３ １.７２８ ０.７０３~４.２５０

肥胖 ０.７９８ ０.３６９ ４.６７７ ０.０３１ ２.２２１ ０.９１７~５.３７９

吸烟 ０.８１６ ０.２６９ ９.２０２ ０.００２ ２.２６１ １.１５６~４.４２５

规律使用吸入糖皮质激素 －０.８６９ ０.２７４ １０.０５９ ０.００２ ０.４１９ ０.０５４~０.９２１

规律随诊 －０.８１４ ０.２９６ ７.５６３ ０.００６ ０.４４３ ０.０６１~０.９８４

近 ２ 个月急性呼吸道感染 ０.９８７ ０.３１５ ９.８１８ ０.００２ ２.６８３ １.４３４~５.０２２

３　 讨　 论

临床研究发现ꎬ老年期是继青少年期之后支气管

哮喘的第 ２ 个高峰期ꎬ且老年人群对哮喘的认知水平

有限ꎬ部分老年患者对哮喘的重视程度不足ꎬ使老年支

气管哮喘病情控制不理想[６]ꎮ 此外ꎬ老年患者呼吸系

统也可发生衰退ꎬ使其肺功能降低ꎬ并加剧哮喘发作严

重程度ꎬ而支气管哮喘的病情控制情况及发作严重程

度均能影响患者预后ꎬ故分析老年支气管哮喘病情控

制情况及发作严重程度的影响因素有其必要性与重要

性ꎮ 对此ꎬ本研究也对我院老年支气管哮喘患者病情

控制情况及发作严重程度进行统计ꎬ并分析其影响因

素ꎬ以探寻改善患者预后的相关干预方案ꎮ
本研究结果显示ꎬ老年支气管哮喘患者以男性居

多ꎬ且年龄以 ６５ ~ ７４ 岁为主ꎬ与国内学者研究结果一

致[７]ꎮ 考虑此结果与我国老年患者人口学特征有关ꎮ
基础疾病则以糖尿病和高血压为主ꎮ 此类慢性疾病不

仅能影响患者心血管系统ꎬ还能减少肺血流ꎬ而在一定

程度上降低患者肺功能ꎬ于患者哮喘控制不利[８]ꎮ 且

老年支气管哮喘患者吸烟率高达 ７８.０５％ꎮ 吸烟可增

加呼吸道上皮渗透性ꎬ使变应原及炎性细胞易聚集于

黏膜下ꎬ产生气道变应性炎症ꎬ导致哮喘发作频率增

加、发作严重程度加深ꎮ 故吸烟也能影响哮喘的发生
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发展ꎬ对吸烟患者应予以重点关注ꎮ 另外ꎬ本研究也发

现ꎬ哮喘完全控制及良好控制者分别占比 ２６.８３％、４７.
５６％ꎬ哮喘发作轻度及中度占比 ５４.８８％、１４.６３％ꎬ哮喘

控制情况较好ꎬ哮喘发作严重程度也以轻中度为主ꎮ
这也说明ꎬ我院老年支气管哮喘患者病情控制现状尚

可ꎬ但仍需加强医患间的交流与联系ꎬ保证哮喘的长期

控制ꎮ
除上述结论外ꎬ本研究还对哮喘病情控制情况及

发作严重程度的影响因素展开分析ꎬ结果发现ꎬ年龄、
肥胖、吸烟均为影响哮喘病情控制及发作严重程度的

独立危险因素ꎮ 推测此结果由以下 ３ 个因素引起:①
高龄患者身体各器官功能衰退更为明显ꎬ部分患者在

夜间易出现迷走神经兴奋性升高等神经系统调节障

碍ꎬ而导致呼吸困难ꎬ使发作严重程度加深ꎬ也不利于

病情控制ꎻ②肥胖为一种前炎症状态ꎬ可降低机体免疫

耐受ꎬ产生变态反应ꎬ也能引起肺力学改变ꎬ导致患者

呼吸功能下降ꎬ使病情控制不佳[９]ꎻ③吸烟则能通过

长期化学物质刺激ꎬ促进气道高反应性改变ꎬ而刺激哮

喘发作ꎬ严重影响病情控制及发作严重程度ꎮ 不仅如

此ꎬ近 ２ 个月急性呼吸道感染也为影响哮喘病情控制

及发作严重程度的独立危险因素ꎮ 这也可能与急性呼

吸道感染可损伤气道上皮细胞ꎬ而诱发气道高反应ꎬ使
哮喘病情难以控制有关ꎮ 而规律使用吸入糖皮质激素

及规律随诊为影响哮喘病情控制及发作严重程度的独

立保护因素ꎬ与李文娟等学者研究结果一致ꎮ 分析其

原因可能与糖皮质激素可干扰花生四烯酸代谢ꎬ而影

响白三烯及前列腺素合成ꎬ使炎性因子迁移及活化受

限ꎬ减轻气道炎症反应ꎻ并避免腺体过分泌ꎬ增强气道

纤毛运动能力ꎬ提高机体呼吸道清除功能ꎬ利于减轻哮

喘发作严重程度ꎻ规律用药及规律随诊可保证患者使

用合理的维持治疗方案ꎬ以保证控制哮喘的有效性有

关[１０]ꎮ
综上所述ꎬ老年支气管哮喘患者哮喘控制情况较

好ꎬ哮喘发作严重程度也以轻中度为主ꎬ但临床仍应注

意年龄、肥胖、吸烟、近 ２ 个月急性呼吸道感染对哮喘

病情控制及发作严重程度的不良影响ꎬ同时应嘱咐患

者规律使用吸入糖皮质激素及规律随诊ꎬ以提高患者

生存质量ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０８１１－０６

规则与非规则切除单发小肝癌的长期预后及影响因素分析
黄凤德ꎬ　 胥　 丹ꎬ　 安志明ꎬ　 谢田伟

(四川省绵阳市四〇四医院普外一科ꎬ　 四川　 绵阳　 ６２１０００)

【摘　 要】 目的:分析规则与非规则切除单发小肝癌的长期预后及影响因素ꎮ 方法:选择我院 ２０１０
年 ５ 月至 ２０１３ 年 ５ 月收治的单发小肝癌患者 ８９ 例ꎬ按随机数字表法分为 ４０ 例 Ａ 组和 ４９ 例 Ｂ 组ꎬＡ 组

采用规则切除ꎬＢ 组采用非规则切除ꎮ 比较两组手术情况、并发症发生情况ꎬ分析单发小肝癌患者长期

􀅰１１８􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】四川省自然科学基金项目ꎬ(编号:２０１２ＪＣ０３１)




