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**"摘要#*目的*分析儿童运动激发试验中肺功能指标随时间的变化及目标心率到达与维持时间对肺功

能指标下降率的影响' 方法*回顾性分析 !"#,/## 0!"!"/". 在重庆医科大学附属儿童医院就诊的哮喘及疑

诊哮喘患儿共 ," 例!所有患儿均顺利完成踏车法运动激发试验!以第 # 秒用力呼气容积"B1C

#

#下降
!

#"D

为试验阳性!收集基本资料及运动前后肺功能数据' 根据目标心率到达时间
"

' 248 和 E' 248 分为两组!目

标心率维持时间
!

' 248和F' 248分为两组!比较两组间肺功能指标下降率的差别及肺功能指标随时间的

变化' 结果*," 例患儿中试验阳性者 ## 例"#$G&&D#!阴性 '. 例"$#G,-D#' 阳性组目标心率维持时间明

显长于阴性组!差异有统计学意义"!F"G"%#' 大小气道指标在运动后有不同程度下降!在 !" 248后逐渐恢

复' 目标心率维持时间
!

' 248组的大气道指标%用力肺活量"BCH#(B1C

#

(呼气峰值流速"I1B#(用力呼出

!%D肺活量时的瞬间流量"B1B

!%

#&下降率均高于F' 248组"!均F"G"%#' 结论*儿童运动激发试验中!大

小气道在运动后有不同程度的收缩!在 !" 248后逐渐恢复' 目标心率维持时间会影响大气道收缩!儿科医师

查看报告时应关注是否达到了指南要求!以评估结果的可靠性和适用性!从而更加合理地制定临床诊疗方案'

**"关键词#*运动激发试验)*儿童)*目标心率)*时间)*肺功能
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**运动激发试验"@X@A<4>@<6355@89@V@>V!1HT#可

用于检测气道高反应性"34AP3R6R?@AA@>?=8>4W@8@>>!

KZJ#!协助哮喘诊断与治疗!同时也是检验运动诱

发性支气管痉挛"@X@A<4>@/48L7<@L SA=8<6=<=8>VA4<V4=8!

1ab#的重要方法%#&

' 标准 1HT包括平板跑步和踏

车法!试验中的关键因素之一是持续高水平通气!因

此达到目标强度即目标心率或目标通气量后的维持

时间十分重要!同时气道水分丢失的速度也影响试

验结果!目前国内外指南建议在踏车法1HT中 ' 248

内到达目标强度并维持此强度至少
!

' 248

%#/&&

' 但

实际操作过程中儿童常常因配合不佳或不能耐受达

不到上述要求!而目标强度到达与维持时间对肺功

能指标下降率的影响尚不明确!目前国内相关报道

较少' 本研究目的是分析儿童 1HT中肺功能指标

随时间的变化!以及目标心率到达与维持时间对肺

功能指标下降率的影响!以期为儿童 1HT的报告解

读提供参考性建议'

?6资料与方法

?@?6一般资料6回顾性分析 !"#,/## 0!"!"/". 在重

庆医科大学附属儿童医院就诊的 #, 例哮喘及 '' 例

疑诊哮喘患儿的临床及实验室资料!所有患儿均符

合+儿童支气管哮喘诊断与防治指南"!"#, 年版#,

中的哮喘及疑诊哮喘标准%'&

' 其中男童 &, 例!女童

!' 例!年龄 , 0#%".G.$ c!G!,#岁' 所有患儿均顺

利完成了踏车法 1HT!运动过程中客观不良反应咳

嗽 #& 例"!#G,-D#!主观不良反应胸闷(头晕等 !# 例

"&%G""D#!运动停止后均可自行缓解!无严重不良

反应发生' 纳入标准$"##疑似存在KZJ!包括哮喘

非发作期复诊患儿和疑诊哮喘患儿)"!#第 # 秒用

力呼气容积"N=A<@L @X?4A3V=ARW=572@48 =8@>@<=8L!

B1C

#

#基础值占预计值百分比
!

-"D)"&#均未使用

影响试验结果的药物"如支气管扩张剂(糖皮质激

素(抗组胺药物等#)"'#近期无明显呼吸道感染)

"%#数据资料完善' 排除标准$"##基础肺功能严重

损害"B1C

#

"

,"D的预计值#)"!#患有主动脉瘤或

其他不宜做用力肺功能检查的疾病"如肺大疱(气

胸等#)"&#哮喘发作或急性加重期)"'#依从性差!

不配合检查操作者' 本研究经重庆医科大学附属儿

童医院伦理委员会批准"批准号$!#,M!"!"#'

?@A6检查方法6踏车法 1HT

%&!%&

$测试环境在同一

*&.'*

**中国临床新医学*!"!# 年*% 月*第 #' 卷*第 % 期



室内!空调设定温度为 !" 0!% d!安静状态下连续

测定患儿肺功能指标 ! 0& 次!取其最佳值作为基础

值' 患儿坐于功率自行车"1A9=548@CaK>?A48V#%"?!

<3A@N7>4=8!美国#上!连接好心电监护仪及血氧饱和

度监测仪!同步心率及血氧饱和度监测!功率 #" `

状态下热身 # 248!使患儿适应!然后递增功率至患

儿不能耐受!在 ' 248内达到目标心率' 目标心率e

$"D预计最高心率!预计最高心率e!#" ("G,% f年

龄"岁#

%%&

!维持至少 ' 248!分别在运动前和运动后

# 248(% 248(#" 248(#% 248(!" 248 测定肺功能!记

录B1C

#

最低值!若 !" 248 时的 B1C

#

高于前 & 次!

则终止检测!否则继续监测 !% 248及 &" 248时的肺

功能' 1HT的阳性判断标准为 B1C

#

下降
!

#"D'

1HT阳性的患儿需立刻吸入支气管扩张剂!并监测

肺功能至基本恢复正常!以保证试验安全性' 收集

患儿的年龄(性别(身高(体重(用药史等一般信息!

收集目标心率到达与维持时间(运动总时间!运动前

后的肺功能指标(不良反应等' 肺功能指标包括用

力肺活量"N=A<@L W4V35<3?3<4VR!BCH#)B1C

#

)呼气峰

值流速"?@3̂ @X?4A3V=ARN5=P!I1B#)用力呼出 !%D肺

活量时的瞬间流量"N=A<@L @X?4A3V=ARN5=P3V!%D W4V35

<3?3<4VR!B1B

!%

#)用力呼出 %"D肺活量时的瞬间流量

"N=A<@L @X?4A3V=ARN5=P3V%"D W4V35<3?3<4VR!B1B

%"

#)

用力呼出 -%D肺活量时的瞬间流量"N=A<@L @X?4A3V=AR

N5=P3V-%D W4V35<3?3<4VR!B1B

-%

#)最大呼气中期流

量"23X423524L/@X?4A3V=ARN5=P!QQ1B#'

?@B6统计学方法6应用 ]I]]!,G" 软件进行统计分

析!计量资料以均数c标准差"

#

Hc8#表示!组间比较

采用成组3检验!运动前与运动后各时间点的比较

采用单组重复测量的方差分析!两两比较采用g]_/3

检验' 计数资料以率"D#表示!组间比较采用
!

! 检

验' !F"G"% 为差异有统计学意义'

A6结果

A@?6运动激发试验阳性组与阴性组一般资料比较

根据1HT结果分成阳性组 ## 例"#$G&&D#!阴性组

'. 例"$#G,-D#' 两组患儿的年龄(性别(身高(体

重(bQa(目标心率到达时间(运动时间及不良反应

比较!差异无统计学意义"!均E"G"%#' 阳性组目标

心率维持时间长于阴性组!差异有统计学意义"!F

"G"%#' 见表 #'

表 #*运动激发试验阳性组与阴性组一般资料比较!)"#

#

Hc8$%

组*别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

身高
"<2#

体重
"^9#

bQa

"^9*2

(!

#

目标心率
到达时间
"248#

目标心率
维持时间
"248#

总运动
时间
"248#

运动中
咳嗽

运动中
胸闷(

头晕等

阳性组 ## , % .G-& c#G-. #&.G'- c#!G#" &%G&" c$G,%* #-G.' c!G!& &G-% c#G%% 'G%' c#G-' .G!$ c#G!" ' '

阴性组 '. &" #. #"G"' c!G&, #'&G." c#%G#% '"G,! c#&G!& #.G"$ c&G&# 'G!" c#G!. &G%# c#G!' $G.# c#G&- . #-

3I

!

!

( "G""% "G'#& "G."% #G!-" #G"$' #G"#! (!G&!- ("G$#% "G$#$ "G"""

! ( "G.', "G,$# "G&,. "G!". "G!$& "G&#, "G"!& "G'#. "G&,, #G"""

A@A6%" 例患儿运动前后各时间肺功能指标比较*

本文共有 %" 例"包括 '. 例试验阴性及 # 例试验阳

性患儿#完整检测了运动前及运动后 # 248(% 248(

#" 248(#% 248(!" 248 时的肺功能' 除小气道指标

B1B

-%

在运动后各时间均较运动前有上升外!其他肺

功能指标在运动后各时间均有不同程度的下降!然

后在 !" 248开始逐渐恢复甚至超过运动前水平' 其

中大气道指标BCH(B1C

#

(I1B(B1B

!%

在运动后 % 248

均较运动前下降!差异有统计学意义"!均F"G"%#'

见表 !'

表 !*%" 例患儿运动前后各时间肺功能指标比较#

#

Hc8$

*时*点 例数 BCH"g#

B1C

#

"g#

I1B"gM>#

B1B

!%

"gM># B1B

%"

"gM># B1B

-%

"gM>#

QQ1B"gM>#

运动前 %" !G,# c"G,. !G!% c"G,# %G&. c#G-! %G"" c#G,. &G!! c#G", #G&. c"G%& !G%, c"G$%

运动后 # 248 %"

!G%% c"G,%

$

!G!! c"G,"

$

%G!% c#G$# 'G.# c#G-% &G!# c#G"%

#G'% c"G%.

$

!G%$ c"G$,

运动后 % 248 %"

!G%% c"G,,

$

!G!# c"G,"

$

%G!& c#G,#

$

'G$' c#G%,

$

&G#% c#G"- #G'& c"G%$ !G%& c"G$'

运动后 #" 248 %"

!G%% c"G,,

$

!G!' c"G%.

%G#% c#G,!

$

'G$$ c#G%. &G!" c#G"-

#G'. c"G%-

$

!G%. c"G$%

运动后 #% 248 %"

!G%, c"G,-

$

!G!' c"G,# %G!$ c#G,, 'G.. c#G,! &G&# c#G#"

#G%# c"G,#

$

!G,% c"G$$

$

运动后 !" 248 %"

!G%. c"G,$

$

!G!, c"G,# %G'- c#G-% %G#" c#G-, &G!. c#G"-

#G'$ c"G,"

$

!G,' c"G$'

$

J ( #"G-&$ %G$!! 'G',, !G-%" !G%". !G-%- !G.%#

! ( "G""" "G""" "G""! "G"!- "G"'" "G"&% "G"!,

*注$与运动前比较!

$

!F"G"%

*'.'*
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A@B6目标心率到达时间
"

' 248 组和 E' 248 组肺

功能指标下降率比较*," 例中有 !, 例"'&G&&D#

目标心率到达时间
"

' 248!!% 例"'#G,-D#目标心

率维持时间
!

' 248!有 #! 例"!"G""D#目标心率到

达时间
"

' 248且目标心率维持时间
!

' 248' 目标

心率到达时间
"

' 248 组和 E' 248 组大小气道指

标BCH(B1C

#

(I1B(B1B

!%

(B1B

%"

(B1B

-%

(QQ1B下降

率差异均无统计学意义"!均E"G"%#' 见表 &'

表 &*目标心率到达时间
"

' 248组和E' 248组肺功能指标下降率比较!#

#

Hc8$"D%

组*别 例数 BCH

B1C

#

I1B

B1B

!%

B1B

%"

B1B

-%

QQ1B

"

' 248组 !, (,G'! c,G!" (-G#! c$G"" (#'G., c#"G,, (#!G&# c.G,"* (#'G$% c#%G,! (#&G., c#$G,# (#&G"$ c#'G.'

E' 248组 &' (%G%. c'G-% ('G$% c,G'$ (#"G-' c#"G$% (#!G,% c#"G!! (.G,! c#!G!& (.G&$ c#,G#$ (,G.- c#!G&.

3 ( "G%.# #G!## #G%", ("G#&# #G'%% #G"#$ #G-&"

! ( "G%%- "G!&# "G#&- "G$., "G#%# "G&#& "G"$.

A@C6目标心率维持时间
!

' 248 组和 F' 248 组肺

功能指标下降率比较*目标心率维持时间
!

' 248

组大气道指标BCH(B1C

#

(I1B(B1B

!%

下降率明显高

于F' 248 组!差异有统计学意义"!均 F"G"%#'

两组小气道指标B1B

%"

(B1B

-%

(QQ1B下降率差异无

统计学意义"!均E"G"%#' 见表 ''

表 '*目标心率维持时间
!

' 248组和F' 248组肺功能指标下降率比较!#

#

Hc8$"D%

组*别 例数 BCH

B1C

#

I1B

B1B

!%

B1B

%"

B1B

-%

QQ1B

!

' 248组 !% (-G$$ c,G$. ($G'$ c.G&, (#-G%! c#&G!# (#,G!" c##G$, (#%G"" c#,G!" (#%G'" c!"G,% (#'G"$ c#-G'"

F' 248组 &% ('G%- c&G%# (&G.' c'G&. (.G"& c-G#. (.G$, c-G!- (.G,, c##G-$ ($G'. c#'G"! (,G'& c.G%!

3 ( !G'&$ !G!%! !G.!# !G&-% #G'$" #G'%! #G..,

! ( "G"#$ "G"&# "G"", "G"!& "G#'' "G#%' "G"%'

B6讨论

B@?6运动后大小气道均有不同程度的收缩!B1C

#

在运动后 % 248内收缩最明显!然后在 !" 248 后开

始恢复正常!这与之前的报道%,&类似' C45=U84等%-&

的研究则表明B1C

#

最大下降率的时间和年龄呈正

相关"2

!

e"G%'!!!F"G""##!年龄越小!达到 B1C

#

最大下降率的时间就越短' 这提示与成人 1HT中

监测肺功能至 &" 248相比!儿童1HT中肺功能测量

时间可适当缩短!目前常以 !" 248 为共识%&!$&

' 值

得注意的是!小气道指标 B1B

-%

及 QQ1B在运动后

#% 0!" 248均超过了运动前水平!这提示运动后小

气道可短暂性扩张' 许多研究表明哮喘发生初始或

者缓解期主要表现为小气道功能受损而大气道指标

正常%./#"&

!因此小气道功能恢复也是目前临床面临

的一个难题' 最新一项对重庆地区 ! 0%年级 -## 名

在校学生的调查发现!大气道指标如 BCH(B1C

#

的

增加与体育锻炼时间的增加有关%##&

!而运动训练对

哮喘儿童小气道功能恢复是否有效或将成为后续研

究方向'

B@A61HT的原理为渗透压和温度变化理论!运动时

过度通气使气道表面水分蒸发!液体渗透压增高!从

而刺激肥大细胞(嗜酸性粒细胞释放炎性介质"如

前列腺素(白三烯和组胺#!并刺激交感神经!引起

气道收缩!同时运动停止后气道复温导致支气管血

管充血及黏膜水肿!加剧气道狭窄%#!!!#!&

!因此运动

时的持续高水平通气和空气含水量至关重要%!&

' 标

准1HT踏车法要求 ' 248 内"最好 ! 0& 248#到达

目标心率并维持 ' 0, 248!其原理就是为了快速达

到并维持高水平通气!使气道脱水刺激最大化%#/&&

'

本研究表明目标心率维持时间
!

' 248 组的大气道

指标下降率明显高于 F' 248 组!两组小气道指标

下降率差异无统计学意义"!E"G"%#!阳性组目标

心率维持时间明显长于阴性组!证实了 1HT中高水

平通气维持时间的重要性!同时还提醒我们!相对于

小气道来说!目标心率维持时间对大气道收缩的影

响更大!这可能与运动中大气道脱水更快更明显有

关' 而目标心率到达时间
"

' 248 组与 E' 248 组

的肺功能指标下降率差异无统计学意义"!E"G"%#!

这可能需要后续更大样本量的研究进一步探索' 由

于设备和专业人员的要求限制了标准 1HT的运用!

目前儿童中运用最多的 1HT为 , 0$ 248 自由跑步

试验%#&&

!但其对目标心率到达与维持时间(空气温

湿度等并无统一规范!因此差异性较大!只能作为筛

查试验' 而对 1ab的准确判断及评估应运用标准

1HT!或其他替代试验如二氧化碳过度通气试验(甘

露醇激发试验等%$!#!&

' 同时我们建议!在 1HT报告

*%.'*
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中需要完整和准确地提出是否达到了指南要求%#/&&

!

包括目标强度到达与维持时间!以便医师可以评估

结果的可靠性和适用性!当试验未能遵循 1HT指南

要求时!必要时需重复试验!并在制定1ab的临床诊

疗方案时更谨慎'

B@B6在乙酰甲胆碱激发试验中!咳嗽(胸闷症状与

药物激发试验结果呈正相关"分别2e"G''&("G$#,!

!F"G"%#

%#'&

!但在1HT中运动相关的咳嗽(胸闷等

症状与客观的1ab联系很差%#%&

!本研究也表明1HT

阳性组与阴性组咳嗽(胸闷(头晕等发生率并无明显

差异' 因此仅靠运动中咳嗽(胸闷等症状限制哮喘

患儿运动是不合理的!并且适当的运动能改善哮喘患

儿的病情%#,&

' 因此!应在哮喘患儿中全面评估1ab!

开具运动处方!并对患儿家长进行相关宣教!以促进

哮喘患儿的合理运动'

综上所述!本研究表明在 , 0#% 岁儿童 1HT

中!大小气道在运动后有不同程度的收缩!在 !" 248

后逐渐恢复' 目标心率维持时间会影响大气道收缩!

建议1HT报告中完整和准确地提出是否达到了指南

要求!如目标心率维持时间!儿科医师查看报告时也

应关注是否达到了这些要求!以评估结果的可靠性

和适用性!从而更加合理地制定1ab临床诊疗方案'
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