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不同程度哮喘急性发作期高敏C反应蛋白、

嗜酸性粒细胞和肺功能的变化及其相关性

魏文君 林川

[摘要] 目的 探讨不同严重程度哮喘急性发作期患者的血清高敏C反应蛋白、静脉血嗜酸性粒细胞以及肺功能

指标变化，分析其存在的相关性。 方法 根据病情的严重程度将100例哮喘急性发作期患者分为轻度、中度、重度

及危重四组，比较各组患者的血清高敏C反应蛋白、嗜酸性粒细胞绝对值及百分比和肺功能指标的变化以及其相

关性。 结果 随着病情加重，血清高敏C反应蛋白、嗜酸性粒细胞绝对值及百分比均逐渐增高，差异均有统计学意

义（F分别=4.43、3.64、9.25，P均＜0.05），随着病情加重，第一秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV

1

％pred）、第一

秒用力呼气容积/用力肺活量（FEV

1

/FVC）、呼气峰流量占预计值百分比（PEF％pred）、用力呼气75％肺活量时的瞬

间流量占预计值百分比（MEF75％pred）、MEF50％pred、MEF25％pred均逐渐降低，差异均有统计学意义（F分别=

23.43、25.29、15.10、24.96、21.79、13.28，P均＜0.05）。血清高敏C反应蛋白、嗜酸性粒细胞绝对值及百分比均与急性

发作病情呈正相关（r分别=0.35、0.46、0.50，P均＜0.05），肺功能指标均与急性发作病情呈负相关（r分别=-0.65、

-0.61、-0.56、-0.64、-0.64、-0.56，P均＜0.05）。 血清高敏C反应蛋白与MEF50％pred、MEF25％pred均呈负相关（r分

别=-0.24、-0.22，P均＜0.05）；嗜酸性粒细胞绝对值与嗜酸性粒细胞百分比及高敏C反应蛋白均呈正相关（r分别=

0.58、0.44，P均＜0.05）； 嗜酸性粒细胞百分比与MEF75％pred、MEF50％pred呈负相关（r分别=-0.25、-2.23，P均＜

0.05）。 结论 哮喘急性发作期患者的高敏C反应蛋白、嗜酸性粒细胞水平及肺功能指标与病情严重程度存在一定

的相关性，对于评估哮喘病情变化具有极为重要的意义。
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[Abstract] Objective To investigate the relation between serum high-sensitivity C reactive protein

，

blood eosinophils

and lung function index among patients with acute exacerbation of asthma in different severity. Methods According to the

severity of the acute exacerbation of asthma

，

100 patients were divided into four groups

，

including the mild

，

moderate

，

severe and critical groups. The serum high sensitive C reactive protein

，

eosinophil percentage and absolute value of lung

function index were compared among groups and their relations were analyzed. Results With the progress of disease

，

the

serum highensitive C-reactive protein

，

eosinophil percentage and absolute value were gradually increased

，

the differences

were statistically significant

（

F=4.43

，

3.64

，

9.25

，

P＜0.05

）

. With the progress of disease

，

the forced expiratory volume in one

second of the predicted value

（

FEV1％pred

），

forced expiratory volume in one second/forced vital capacity

（

FEV1/FVC

），

peak expiratory flow of the predicted values

（

PEF％pred

），

maximal expiratory flow in 75% vital capacity of the predicted

value

（

MEF75％pred

），

maximal expiratory flow in 50% vital capacity of the predicted value

（

MEF50％pred

）

and maximal

expiratory flow in 25% vital capacity of the predicted value

（

MEF25％pred

）

were gradually decreased

，

the differences were

statistically significant

（

F=23.43

，

25.29

，

15.10

，

24.96

，

21.79

，

13.28

，

P＜0.05

）

. The serum highensitive C-reactive protein

，

the eosinophil absolute values and eosinophil percentage were positively correlated with state of an illness

（

r =

0.35

，

0.46

，

0.50

，

P＜0.05

）

.The FEV1％pred

，

FEV1/FVC

，

PEF％pred

，

MEF75％pred

，

MEF50％pred

，

MEF25％pred

were negatively correlated with state of an illness
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急性发作期指患者哮喘症状突然发生或症状

加重， 发作时其程度轻重不一， 病情极不稳定，因

此，正确评估病情对防止其进一步恶化或复发具有

极为重要的意义。 哮喘是一种气道慢性炎症性疾

病，可表现为多种炎症细胞特别是嗜酸性粒细胞的

浸润以及肺功能受损

[1]

。大量资料表明，哮喘患者的

静脉血嗜酸性粒细胞和高敏C反应蛋白水平均升

高，不过其与急性发作期病情的关系尚未十分明确

[2]

。

本次研究通过比较不同严重程度的哮喘急性发作

期患者肺功能、血清高敏C反应蛋白和静脉血嗜酸

性粒细胞的变化及其相关性，以探讨其临床价值。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2010年9月至2014年9月期间

台州市路桥区第二人民医院呼吸内科收治达标的

100例哮喘急性发作期患者，其中男性40例、女性

60例；年龄18～76岁，平均（46.55±11.38）岁；住院

期间使用全身激素的患者共60例； 有明确吸烟者

20例。 所有患者均符合2008年修订版《支气管哮喘

防治指南》

[3]

诊断标准，并排除：①孕妇或哺乳期妇

女；②病情严重合并机械通气者；③合并神经、精神

系统疾病者； ④合并冠状动脉粥样硬化心脏病、慢

性肝病、恶性肿瘤、血液系统疾病等影响血清高敏C

反应蛋白及嗜酸性粒细胞水平的患者；⑤合并气胸

和肺气肿者。 根据哮喘急性发作期的严重程度不同

分组：轻度患者有21例、中度患者有28例、重度患者

有27例、危重患者有24例。 不同程度急性发作期哮

喘患者的一般资料比较见表1。 组间一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 检测所有患者的高敏C反应蛋白、血常

规、肺功能。 肺功能指标包括：第一秒用力呼气容积

占预计值百分比（forced� expiratory� volume� in� one�

second� of� the� predicted� value， FEV

1

％pred）、 第一

秒用力呼气容积/用力肺活量（forced� expiratory� vol-

ume� in� one� second/� forced� vital� capacity，FEV

1

/FVC）、

呼气峰流量占预计值百分比（peak� expiratory� flow�

of� the� predicted� values，PEF％pred）、用力呼气75％

肺活量时的瞬间流量占预计值百分比（MEF75％

pred）、MEF50％pred、MEF25％pred。正常参考浓度：

高敏C反应蛋白为0～5�mg/L；嗜酸性粒细胞绝对值

为0～0.5×10

9

/L和百分比为0.5％～5％。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料比较采

用F检验，多组间两两比较采用SNK法；各组间的相

关性采用Pearson相关分析。 设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2� �结果

2.1� � 不同严重程度患者的各个指标比较见表2

（

r =-0.65

，

-0.61

，

-0.56

，

-0.64

，

-0.64

，

-0.56

，

P ＜0.05

）

. The serum highensitive C -reactive protein was negatively

correlated with MEF50％pred and MEF25％pred

（

r=-0.24

，

-0.22

，

P＜0.05

）

. The serum highensitive C-reactive protein was

positively correlated with the eosinophil absolute values and eosinophil percentage

（

r =0.58

，

0.44

，

P＜0.05

），

and the

eosinophil percentage was negatively correlated with MEF70％ pred and MEF50％ pred

（

r =-0.25

，

-2.23

，

P ＜0.05

）

.

Conclusion The high sensitive C reactive protein

，

eosinophil levels and lung function indexes were correlated with severity

of illness in patients with acute exacerbation of asthma

，

which was very important to evaluate the change of asthma.

[Key words] asthma

；

acute exacerbation

；

highensitive C-reactive protein

；

eosinophils

；

lung function

表2� � 各个指标的变化情况及其与各组患者的相关性

组别

高敏 C反应

蛋白 /mg/L

嗜酸性粒细胞

绝对值 /×10

9

/L

轻度 2.53±2.79 0.25±0.13

危重 8.22±7.90 1.30±1.09

中度 4.25±4.15 0.52±0.45

重度 6.53±6.46 0.91±1.92

嗜酸性粒细胞

百分比 /％

2.95± 2.05

12.33±10.88

6.11± 4.11

7.55± 3.69

FEV

1

％pred

/％

90.75±18.88

76.52±13.46

60.43±18.72

50.28±19.55

76.76±11.02

71.33± 7.66

57.66±10.33

53.88±12.99

PEF％pred

/％

MEF75％pred

/％

MEF50％pred

/％

MEF25％pred

/％

93.42±18.76 66.82±26.28 64.22±27.18 51.68±23.88

77.68±20.44 46.45±18.24 44.38±18.07 37.86±18.21

65.17±20.90 30.33±14.11 29.22±13.45 24.55±14.01

54.98±20.90 23.05±14.58 22.98±15.22 22.88±13.65�

肺功能测定值

FEV

1

/FVC

分组 n 性别（男 /女）

轻度 21 9/14

危重 24 10/14

中度 28 10/18

重度 27 11/16

平均年龄 /岁

41.66±10.78

46.65±13.61

46.49±12.35

48.48±9.67

4������������������7

4����������������11

7����������������19

5����������������23

表1� � 各组的一般临床资料比较

吸烟者 使用激素者
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由表2可见，随着病情加重，血清高敏C反应蛋

白、嗜酸性粒细胞绝对值及百分比均逐渐增高，差异

均有统计学意义（F分别=4.43、3.64、9.25，P均＜0.05），

随着病情加重，FEV

1

％pred、FEV

1

/FVC、PEF％pred、

MEF75％pred、MEF50％pred、MEF25％pred均逐渐降

低， 差异均有统计学意义（F分别=� 23.43、25.29、

15.10、24.96、21.79、13.28，P均＜0.05）。 血清高敏C

反应蛋白、 嗜酸性粒细胞绝对值及百分比均与急

性发作病情呈正相关 （r分别=0.35、0.46、0.50，P

均＜0.05），肺功能指标均与急性发作病情呈负相

关（r分别=-0.65、-0.61、-0.56、-0.64、-0.64、-0.56，P

均＜0.05）。

2.2� � 各指标之间的相关性分析 血清高敏C反应

蛋白与MEF50％pred、MEF25％pred均呈负相关（r

分别=-0.24、-0.22，P均＜0.05）；嗜酸性粒细胞绝对

值与嗜酸性粒细胞百分比及高敏C反应蛋白均呈

正相关（r分别=0.58、0.44，P均＜0.05）；嗜酸性粒细

胞百分比与MEF75％pred� 、MEF50％pred呈负相关

（r分别=-0.25、-2.23，P均＜0.05）；嗜酸性粒细胞绝

对值与MEF75％pred、MEF50％pred、MEF25％pred�

无相关性（r分别=-0.20、-0.19、-0.12，P均＞0.05）。

3� �讨论

气道慢性炎性症状是哮喘的基本特征，可表现

为气流受限，患者夜间及凌晨发作或加重

[4，5]

，若其

喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状突然发生或加重，并

伴有呼气流量降低时，即为急性发作期

[6，7]

，长期反

复发作的患者可并发肺源性心脏病

[8]

。 正确评估病

情对防止其进一步恶化或复发具有极为重要的意

义。本次研究旨在探讨不同严重程度哮喘急性发作

期患者的血清高敏C反应蛋白、静脉血嗜酸性粒细

胞以及肺功能指标变化， 分析其存在的相关性，从

而为临床诊治提供参考。

本次研究结果显示，随着哮喘急性发作期患者

的病情加重， 血清高敏C反应蛋白水平逐渐升高

（P＜0.05），提示检测高敏C反应蛋白可评估患者的

急性发作严重程度，这与黄文娟等

[9]

研究结果一致。

本次研究的相关性分析显示， 高敏C反应蛋白与

MEF50％pred、MEF25％pred均呈负相关（P均＜0.05），

即高敏C反应蛋白可间接表明哮喘急性发作期的

小气道受限程度。肺功能设备不全或难以完成肺功

能检查时， 可用高敏C反应蛋白评估哮喘病情，这

与国外学者Gorbett等

[10]

的研究一致。 本次研究还显

示，随着哮喘病情的加重，静脉血嗜酸性粒细胞百

分比水平逐渐增加（P均＜0.05），提示静脉血嗜酸

性粒细胞检测可评估哮喘发作严重程度，与梁新梅

等

[11]

研究结果相一致。本次研究的相关性分析显示，

嗜酸性粒细胞百分比与MEF75％pred、MEF50％pred

呈负相关（P均＜0.05），但嗜酸性粒细胞绝对值与

MEF75％pred、MEF50％pred、MEF25％pred无相关

性（P均＞0.05），可能是患者使用全身激素治所引

起的，因为糖皮质激素作为目前控制哮喘最有效的

药物

[12]

，可引起静脉血嗜酸性粒细胞水平下降，而

住院期间有60％哮喘患者使用全身激素。此外，哮喘

急性发作期的轻度患者 FEV

1

％ pred、FEV

1

/FVC、

PEF％pred等指标正常，而MEF50％pred、MEF25％pred

指标均出现异常，提示大气道功能未见异常，仍有

小气道病变的可能

[13]

，所以为了解病情变化情况，

患者需复查肺功能。 本次研究中患者的高敏C反应

蛋白、嗜酸性粒细胞绝对值、嗜酸性粒细胞百分比

与肺功能各项指标的相关系数均不高，这与国内外

相关研究结果不一致

[14，15]

， 可能是由于本次研究未

能同步检查高敏C反应蛋白、 血常规以及肺功能。

本次研究于患者入院后次日检测高敏C反应蛋白

及血常规，但直到患者病情初步稳定后才行肺功能

检查，其次，患者在住院前多已于外院接受过治疗，

这对高敏C反应蛋白及血常规结果有一定影响。 另

外，目前哮喘不能根治，但可定制长期防治计划，有

效控制症状，对其进行相关哮喘知识宣教，有效控

制环境，避免诱发因素，学会自我管理，即自行监测

病情变化， 发作时进行简单的紧急自我处理方法，

及时就诊，预防病情进一步恶化和减少复发，从而

改善患者的生活质量。

由于大多数哮喘住院患者处于急性发作期，难

以同时分析缓解期及慢性持续期患者静脉血嗜酸

性粒细胞、高敏C反应蛋白及与肺功能指标的关系。

另外，由于本次研究为回顾性研究，相关指标的混

杂因素较多，具有一定局限性，故还需要大量的前

瞻性研究来验证。

综上所述，哮喘急性发作期患者的高敏C反应

蛋白、 嗜酸性粒细胞水平及肺功能指标与病情严

重程度存在一定的相关性， 对于评估哮喘病情变

化具有极为重要的意义，对于评估哮喘急性发作期

患者更准确、快捷、有效的指标还需进一步探讨。
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