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［摘要］　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者治疗中使用呼出气一氧化氮（ＦｅＮＯ）检测对患者的临
床指导意义。方法　回顾性分析１２０例ＣＯＰＤ患者的临床资料，将其作为观察组，其中明确为继发细菌感染引
起疾病加重者４０例（Ａ组），无明确细菌感染依据但患者咳嗽气促症状未得到改善者４０例（Ｂ组），无明确细菌
感染依据患者咳嗽气促症状得到有效改善者４０例（Ｃ组），对所有患者进行 ＦｅＮＯ检测。观察比较各组患者的
外周血白细胞、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平与 ＦｅＮＯ检测之间的相关性，并给予及时的治疗方案改变。另选择１２０
例未行ＦｅＮＯ检测的ＣＯＰＤ患者作为对照组。对比分析观察组与对照组患者的重症发作住院次数与住院费用。
结果　Ａ组患者ＦｅＮＯ水平低于Ｂ组而高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），白细胞计数与 ＣＲＰ明显升高于其他两组（Ｐ＜
００５）；ＦｅＮＯ水平Ｂ组患者最高，Ｃ组患者最低（Ｐ＜０．０５）。同时，观察组患者的住院次数与住院费用均少于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＯＰＤ患者稳定期应用吸入剂治疗中进行ＦｅＮＯ检测和血常规、ＣＲＰ的监测，可以及时
观察到患者长期吸入糖皮质激素治疗期间合并继发感染的风险，及时干预，从而减少重症发作住院的次数，减

轻患者的疾病痛苦，减少医疗费用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种较为常见的
肺部病症，如果不进行及时的安全治疗，可发展成为

肺心病和呼吸衰竭，有着较高的致残率和致死率，严

重威胁人类的生命安全［１］。ＣＯＰＤ的主要治疗方法
之一是对患者长期使用吸入糖皮质激素治疗，可以

对患者的气道起到扩张作用，但是目前缺少有效的

检测方法来指导糖皮质激素的使用［２］。呼出气一

氧化氮（ＦｅＮＯ）水平是一种常见的检测气道炎症的
指标，利用检测 ＦｅＮＯ水平来诊断和指导 ＣＯＰＤ的
治疗是一种可行的方法［３］。本研究对１２０例慢性阻
塞性肺病患者使用糖皮质激素吸入治疗的过程中应

用ＦｅＮＯ检测进行观察，对治疗效果进行分析。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年７月
期间诸暨市人民医院诊治的１２０例ＣＯＰＤ患者为观
察组。其中男６４例，女５６例；年龄４１～７７岁，平均
年龄（５９．８±１８．７）岁；患者的肺功能为 ０～１级。
其中明确为继发细菌感染引起疾病加重者４０例（Ａ
组），无明确细菌感染依据但患者咳嗽气促症状未

得到改善者４０例（Ｂ组），无明确细菌感染依据患者
咳嗽气促症状得到有效改善者４０例（Ｃ组），对所有
患者进行 ＦｅＮＯ检测。另选取同时期的 １２０例
ＣＯＰＤ患者为对照组，男６５例，女５５例，患者的肺
功能同样也是０～１级，年龄在４３～７７岁，平均年龄
（６０．２±１９．６）岁，对照组患者未进行 ＦｅＮＯ检测。
两组患者在性别、年龄和肺功能等级上差异无统计

学意义，具有可比性（Ｐ＜０．０５）。
１．２　纳入标准　（１）选取的患者均符合 ＣＯＰＤ诊
断标准［４］；（２）患者均清醒，可以和医生及护士进行
有效交流；（３）患者５年内都没有吸烟，包括从未有
吸烟经历的和曾经吸烟但已经戒烟的患者；（４）所
有患者了解研究内容并签署知情同意书。

１．３　排除标准　（１）患有其他严重疾病如尿毒症、
心脏病等重大疾病的患者；（２）２周内患者还患有其
他传染病的；（３）１个周内采用过全身激素治疗等免
疫抑制类药物治疗的患者。

１．４　方法
１．４．１　ＦｅＮＯ测定　一氧化氮分析仪选择尚沃医疗
电子ＳＶ０２，检查前，嘱患者禁止使用氮含量丰富的
食物，以及含有咖啡因的饮料。测定前需要告知患

者气体标本收集的方法，用嘴吸气到肺的总容量，呼

出气阻力位１．１８～１．４７ｋＰａ后关闭软腭，后以５０
ｍＬ／ｓ的恒定速度将气体呼出，后至一氧化氮水平稳

定，持续至少２ｓ。该方法反复３次，且每２次之间
的间隔时间在 ３０ｓ以上，数值变化的允许范围在
５％以内，记录３次测量的平均值。
１．４．２　白细胞与ＣＲＰ测定　抽取患者静脉血２～３
ｍＬ，选择ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪进行测定。
１．５　观察指标　分别对两组患者治疗前、治疗３ｄ
后以及出院后的 ＦｅＮＯ水平进行检测，在患者出院
后半年内对患者进行随访。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计学软件处
理数据，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　观察组中Ａ、Ｂ、Ｃ三亚组ＦｅＮＯ、白细胞及ＣＲＰ
水平比较　ＦｅＮＯ正常值为（２０～５０）×１０－９ｍｏｌ／Ｌ，
白细胞正常值为（３．５～９．５）×１０９／Ｌ，ＣＲＰ正常值
为０～５ｍｇ／Ｌ。Ａ组患者 ＦｅＮＯ水平低于 Ｂ组而高
于Ｃ组（Ｐ＜０．０５），白细胞计数与 ＣＲＰ明显升高于
其他两组（Ｐ＜０．０５）；ＦｅＮＯ水平 Ｂ组患者最高，Ｃ
组患者最低（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　观察组中Ａ、Ｂ、Ｃ三亚组ＦｅＮＯ、
白细胞及ＣＲＰ水平（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦｅＮＯ（×１０－９ｍｏｌ／Ｌ）白细胞（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
Ａ组 ４０ ３１．３±１２．６ １５．７±２．４ ２３．２±１３．７
Ｂ组 ４０ ６６．８±１１．９ ６．４±１．８ ３．２±０．６
Ｃ组 ４０ ７．４±１．６ ５．８±０．９ ３．１±０．４
ｔ１值 ２．８９７ ４．３８４ ２．０６３
Ｐ１值 ０．００３ ＜０．００１ ０．０２１
ｔ２值 ２．６６１ ５．４６２ ２．０７４
Ｐ２值 ０．００５ ＜０．００１ ０．０２１
ｔ３值 ６．９９６ ０．４２２ ０．１９６
Ｐ３值 ＜０．００１ ０．３３７ ０．４２３

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为Ａ组与Ｂ组比较的统计学结果；ｔ２值、Ｐ２值为Ａ组与Ｃ
组比较的统计学结果；ｔ３值、Ｐ３值为Ｂ组与Ｃ组比较的统计学结果

２．２　两组患者住院次数及住院费用的比较　观察
组患者的住院次数及住院费用均显著少于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　两组患者的疗效比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 急性发作住院次数（次） 治疗费用（元）

对照组 １２０ ２．７±０．８ ５７６０．２±３４３．２

观察组 １２０ １．２±０．４ ４１４３．３±２４２．３

ｔ值 ６．０２５ ６．３２１

Ｐ值 ０．００９ ０．００２
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３　讨论
呼出气一氧化氮检测可以有效检测嗜酸粒细胞

介导的气道炎症。利用 ＦｅＮＯ检测，可以有效的判
断患者的病情状况。当患者的病情较为稳定时，

ＦｅＮＯ水平一般正常。当患者病情加剧时，患者体内
的ＦｅＮＯ水平可升高［５］。通过对患者体内的 ＦｅＮＯ
水平的检测，可以及时地了解患者的病情变化。

ＣＯＰＤ患者在长期吸入糖皮质激素治疗中通过检测
ＦｅＮＯ水平的变化，可以观察到患者嗜酸粒细胞介
导的气道炎症的控制情况［６］。而血常规、ＣＲＰ的监
测可以动态观察到患者是否存在继发细菌感染，是

否需要应用抗生素治疗。如果ＣＯＰＤ患者咳嗽气促
症状没有得到很好改善，监测 ＦｅＮＯ水平没有升高
或者稳定，而患者血常规中的白细胞、ＣＲＰ明显升
高，需考虑ＣＯＰＤ患者存在继发细菌感染，需要尽快
应用抗生素治疗控制疾病进一步加重。反之，如果

ＣＯＰＤ患者咳嗽气促症状没有得到很好改善，监测
ＦｅＮＯ水平升高，而患者血常规中的白细胞、ＣＲＰ没
有高于正常范围，则需考虑患者嗜酸粒细胞性气道

炎症没有控制［７８］，可以考虑吸入激素加量，甚至需

应用全身激素治疗。如果患者症状得到控制，监测

ＦｅＮＯ水平下降，而且患者血常规中的白细胞、ＣＲＰ
没有高于正常范围，则考虑患者病情控制良好，可以

考虑吸入激素逐步减量［９１０］。

本研究结果显示，Ａ组患者 ＦｅＮＯ水平在正常
范围，而白细胞计数与ＣＲＰ明显升高（Ｐ＜０．０５）；Ｂ
组患者 ＦｅＮＯ水平升高（Ｐ＜０．０５），而白细胞计数
与ＣＲＰ正常；Ｃ组 ＦｅＮＯ水平低于其他２组（Ｐ＜
００５），而白细胞计数与ＣＲＰ正常，说明ＣＯＰＤ患者
稳定期应用吸入糖皮质激素治疗进行ＦｅＮＯ和血常
规、ＣＲＰ的监测，可以及时观察到患者长期吸入糖
皮质激素治疗期间合并继发感染的风险，及时干预。

同时，观察组患者的重症发作住院次数及住院费用

均显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），

说明ＦｅＮＯ测定和血常规、ＣＲＰ的监测，可以评估患
者的疾病的治疗效果，减少患者的住院次数及治疗

费用。

由此可见，ＣＯＰＤ患者稳定期应用吸入糖皮质
激素治疗时进行ＦｅＮＯ和血常规、ＣＲＰ的监测，可以
及时观察到患者长期吸入糖皮质激素治疗合并继发

感染的风险，及时干预，从而减少重症发作住院的次

数，减低医疗费用，值得临床广泛推广。
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