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呼出气一氧化氮检测在行吸入性糖皮质激素
治疗慢性阻塞性肺病中的意义
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［摘要］　目的　探讨呼出气一氧化氮（ＦｅＮＯ）检测在指导慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者吸入性糖皮质激
素治疗中的临床价值。方法　选择行糖皮质激素吸入治疗的 ＣＯＰＤ患者１２０例为研究对象，采用随机数字表
法，将其分为研究组（根据ＦｅＮＯ检测结合其他相关指标调整治疗）和对照组（根据经验调整治疗），每组各６０
例患者。随访半年，观察比较两组患者的治疗效果。结果　两组患者的稳定期持续时间、急性发作次数以及肺
功能各项指标，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而研究组患者药物治疗费用［（４３１９．３±２２７．６）元］显著少于对照
组［（５１０４．２±３２４．５）元］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＦｅＮＯ检测能够为吸入性糖皮质激素治疗的
ＣＯＰＤ患者提供可靠的指导依据，在保证治疗效果的同时，能够减少患者的药物治疗费用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床常见的多发
病，严重影响着患者的生活。应用全身激素或者使

用吸入性糖皮质激素可以有效扩张气道、减轻炎性

反应，迅速改善症状，但临床缺乏有效的规范化的实

验室评价标准来指导［１２］。临床上常将呼出气一氧

化氮（ＦｅＮＯ）水平作为判断哮喘的气道炎症控制的
重要指标。本研究对我院 ６０例 ＣＯＰＤ患者根据
ＦｅＮＯ检测结合其他相关指标调整吸入性糖皮质激
素治疗的效果进行总结和分析，内容如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１６年３月就

诊于我院的ＣＯＰＤ患者１２０例为研究对象，所有患者
平时没有使用过吸入激素治疗，肺功能在０级和Ⅰ级，
且临床症状明显及多次发作。其中男７１例，女４９
例；年龄４３～７８岁，平均年龄（６１．２±２．０）岁。在所
有患者知情同意的基础上，采用随机数字表法，将所

有患者分为研究组（根据ＦｅＮＯ检测结合其他相关指
标调整治疗）和对照组（根据经验调整治疗），每组各

６０例患者。两组患者的年龄、性别、病情等一般资料
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　临床纳入与排除标准
１．２．１　临床纳入标准［３］　（１）符合 ＣＯＰＤ临床诊
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断标准；（２）意识清楚且与医务人员能够进行有效
沟通；（３）无吸烟史或者戒烟５年以上；（４）自愿参
加本研究，并签署知情同意书。

１．２．２　临床排除标准　（１）合并有尿毒症、心脏
病、慢性肾病、癌症等疾病；（２）２周内有感染病史；
（３）１周内使用激素及其他免疫抑制剂。
１．３　治疗方法
１．３．１　对照组　根据经验调整吸入长效β２激动剂
（ＬＡＢＡ）、吸入性糖皮质激素（ＩＣＳ）进行治疗。
１．３．２　研究组　严格按照监测要求调整吸入剂中
的糖皮质激素剂量。根据患者 ＦｅＮＯ水平变化，并
结合肺疾病评估测试（ＣＡＴ）评分、感染指标及肺功
能情况，来指导吸入性糖皮质激素的剂量减量直至

停用。若 ＦｅＮＯ水平 ＞５０μｇ／Ｌ，症状明显（ＣＡＴ评
分＞１０分，实验室指标升高）需规则足量应用吸入
性糖皮质激素治疗，甚至全身激素治疗；若５０μｇ／Ｌ
＞ＦｅＮＯ水平 ＞２５μｇ／Ｌ，症状稳定（ＣＡＴ评分 ＜１０
分，实验室指标正常，肺功能０级和Ⅰ级），持续１个
月或以上，可考虑吸入性糖皮质激素减量治疗；若

ＦｅＮＯ水平＜２５μｇ／Ｌ，症状稳定（ＣＡＴ评分＜１０分，
实验室指标正常，肺功能０级和Ⅰ级），持续１个月
或以上，可考虑停用吸入性糖皮质激素治疗。

１．４　观察指标　比较研究组患者入院时、治疗３ｄ
后及出院后的 ＦｅＮＯ水平。患者出院后随访半年，
观察并记录两组患者肺功能各项指标、稳定期持续

时间、急性发作次数及药物治疗费用。

１．５　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分
析，计量资料比较采用 ｔ检验；计数资料用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后研究组患者 ＦｅＮＯ水平的变化　患
者入院时 ＦｅＮＯ水平为（５８．６９±５．７４）μｇ／Ｌ，治疗
３ｄ后 ＦｅＮＯ水平为（４１．３７±３．６５）μｇ／Ｌ，出院时
ＦｅＮＯ水平为（９．４４±１．５６）μｇ／Ｌ，两两比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患者治疗情况的比较　见表１。
２．３　治疗后两组患者肺功能的比较　见表２。
３　讨论

ＦｅＮＯ的动态监测能够对嗜酸性粒细胞介导的
慢阻肺疾病变化进行预测，因此，临床上 ＦｅＮＯ检查
能够对ＣＯＰＤ患者气道炎性反应的介导细胞进行判
断，从而选择合适的治疗方案［４５］。本研究发现，研

究组患者治疗后的ＦｅＮＯ水平较糖皮质激素吸入治

表１　两组患者治疗情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
稳定期持续

时间（月）

急性发作

次数（次）

药物治疗

费用（元）

对照组 ６０ ４．８±０．７ ２．７±０．５ ５１０４．２±３２４．５
研究组 ６０ ４．７±０．６ ２．８±０．６ ４３１９．３±２２７．６
ｔ值 ０．０２１ ０．０１３ ６．２２８
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者治疗后肺功能的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶＩ（Ｌ） ＦＥＶＩ／ＦＶＣ（％）
对照组 ６０ ２．６９±０．８２１．４７±０．３８ ５２．３２±５．６２
研究组 ６０ ２．６７±０．７３１．４８±０．３６ ５０．１１±６．９１
ｔ值 ０．０００ ０．２５７ ０．００１
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

疗前显著下降（Ｐ＜０．０５），再次证明 ＦｅＮＯ检测可
作为判断ＣＯＰＤ患者进行吸入性糖皮质激素治疗效
果的评价指标。

本研究显示，研究组患者的稳定期持续时间、急

性发作次数、肺功能各项指标与对照组相比，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），但研究组患者的药物治疗
费用显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。由此可以看出，ＦｅＮＯ检测可作为 ＣＯＰＤ患
者进行吸入性糖皮质激素治疗的疗效评价指标，并

且可以根据检测结果进行吸入性糖皮质激素治疗用

量的调整，有助于控制患者的临床症状，保证疗效。

通过本研究，还可以得出的 ＦｅＮＯ检测在 ＣＯＰＤ患
者治疗中能够有效减少患者的药物治疗费用，在临

床治疗中具有较高的可行性。
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