
碍%还出现阻塞性通气功能障碍%因此矽肺合并 !cZ"肺功
能损伤更明显%呼吸困难更严重& #,$矽肺合并 !cZ"易出
现低氧血症& 矽肺由于肺间质弥漫性纤维化!肺气肿使肺弥
散功能减低%易出现低氧血症%而在矽肺基础上合并 !cZ"
使外周气道阻塞!肺实质破坏!肺血管异常等原因进一步减
少了肺气体交换能力%使缺氧加重& #+$不是所有矽肺合并
慢性粉尘性支气管炎!肺气肿患者都合并 !cZ"& 矽肺患者
的咳嗽!咳痰多见于合并慢性粉尘性支气管炎%胸片示两肺
纹理增粗增多紊乱也支持合并慢性粉尘性支气管炎& 本文
结果表明两组咳嗽!咳痰的发生率%胸片出现肺纹理增粗增
多紊乱!肺气肿的发生率的比较差异无统计学意义#!均 h
’E’*$%说明不是所有矽肺合并慢性粉尘性支气管炎!肺气肿
的患者都合并 !cZ"%只有行支气管舒张试验提示 _0‘)I
_‘!D.’a%才能诊断为矽肺合并 !cZ"& ##$早期发现!早
期治疗矽肺合并!cZ"利于提高矽肺患者的生活质量%降低
病死率& !cZ"是一种可以预防和治疗的疾病%早期干预治
疗非常重要(#) & 从本组病例 !cZ"临床严重程度分级可以

看出%很多第一次诊断为 !cZ"的患者其肺功能分级已达
2!3级%此时患者呼吸困难非常明显%严重影响其生活
质量&

所以%掌握和认识矽肺合并 !cZ"的临床特点%对于早
期发现!早期治疗矽肺合并 !cZ"%提高矽肺患者的生活质
量%降低病死率%减轻社会经济负担具有重要意义&
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&&"摘要#&目的&探讨影响哮喘控制测试表#F!J$临床应用的因素& 方法&选择 ,’’G1’* ],’’-1)) 在某
三级医院就诊的 ),( 例首次确诊支气管哮喘患者%记录患者的一般情况并指导使用哮喘控制测试表%+ 个月
时对F!J表使用情况及影响因素进行分析& 结果&,G例未规范使用F!J表%其中含 ), 例哮喘未控制者’GG
例配合规范使用F!J表%其中含 . 例哮喘未控制者& 结论&影响F!J临床应用的因素包括作息不规律!存在
经济压力及非哮喘之家成员等%因此指导患者使用F!J表应实行个体化原则&
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&&支气管哮喘#简称哮喘$近年来其患病率在全球范围内
有逐年上升趋势%众多研究已表明规范化的诊疗特别是长期
管理对提高哮喘的控制水平和改善患者生命质量有重要的

作用()) & 哮喘控制测试表#FCM723!@9MB@5J8CM%F!J表$因
其简便易行而作为哮喘控制评估工具在我科哮喘患者中普

遍使用& 我们 ,’’G1’* ],’’-1))对在某三级医院就诊的 ),(
例首次确诊支气管哮喘患者治疗 + 个月时随访 F!J表的使
用情况#)’ 例失访$%对影响该表使用的因素进行统计!分
析%现报道如下&

D<资料与方法

DED<一般资料<选择 ,’’G1’* ],’’-1)) 于某三级医院呼吸
内科就诊的支气管哮喘患者共 ),( 例& 纳入标准"#)$首次
确诊’#,$意识清楚%语言表达能力正常%排除合并 !cZ"!心
脏病等其它影响肺功能疾病者& ),( 例患者中 )’ 例因各种
原因失去随访联系%最终入选的 ))( 例患者中男 ** 例%女 ()
例’)( ](’ 周岁 .( 例%h(’ 周岁 #’ 例&
DEF<研究方法<患者首次确诊后由同一位高年资呼吸科主
治医师制定治疗方案%首先在开始规范治疗前由同一位专职
护士向入选患者介绍 F!J表的使用方法和注意事项%确认
患者使用无误%强调应每月使用%然后评定首次就诊时的哮
喘状态%其中 ,* 分为哮喘控制%,’ ],# 分为哮喘部分控制%
D,’ 分为哮喘未控制%同时记录患者的文化程度!作息状态
及经济状况%并建议加入哮喘之家& 每月由同一位专职护士
了解患者使用 F!J表的情况%但对未规范使用者不进行劝
导%治疗 + 个月时再次评定哮喘状态&
DEG<统计学方法<采用 YZYY)+E’ 软件对数据进行统计分
析%计量资料以 !CeB表示%组间比较采用5检验%计数资料用
!, 检验%!D’E’*为差异有统计学意义&

F<结果

FED<规范与不规范使用 F!J表者的哮喘控制情况比较&
))( 例支气管哮喘患者治疗 + 个月时规范使用 F!J表者哮
喘达部分控制或控制状态例数明显多于不规范使用者%差异
有统计学意义#!D’E’)$& 见表 )&
表 )&治疗 + 个月时规范与不规范使用F!J表者的

& 哮喘控制情况比较#例$

F!J表使用 哮喘未控制 哮喘部分控制或控制

规范 . G)

不规范 ), )(

!, )(E#+’)

! ’E’’’)

&注"规范使用F!J表是指每月使用F!J表并正确评分

FEF<非病情因素对 F!J表使用情况的影响&规律作息!经
济压力轻#或无$及哮喘之家成员者使用 F!J表情况明显好
于相对应者%差异有统计学意义#!D’E’)$& 见表 ,&

表 ,&非病情因素对F!J表使用情况的影响#例$

非病情因素 规范使用
F!J表

不规范使用
F!J表 !, !

性别

&男 #, )+
’E’’-* ’E-,,#

&女 #( )*

年龄

&)( ](’ 岁 *( ,’
’E,.G) ’E*-G’

h(’ 岁 +, G

文化程度

&小学 #* )#
’E’),( ’E-)’(

&初中及以上 #+ )#

作息状态

&规律 *) *
),E))G# ’E’’’*

&不规律 +. ,+

经济压力

&有 ,) )-
)(E+’)- ’E’’’)

&轻或无 (. -

哮喘之家成员

&否 +) ,*
,,E.#)# ’E’’’’

&是 *. +

G<讨论

GED<)--. 年中华医学会呼吸病学分会哮喘学组根据全球哮
喘防治会议#:5@K3549M435N@B3CM723%[TWF$文件精神制定了
我国的哮喘防治指南%并先后于 ,’’+!,’’( 年对指南进行了
修订%伴随着指南的推广%我国支气管哮喘的防治日趋规范%
哮喘患者的生活质量大大改善& 然而%目前哮喘仍无根治手
段%治疗的目标是维持哮喘的控制状态%但临床中仍有不少
患者对此缺乏认识%因此需要有效的管理才能达到目标()) &
F!J表作为帮助实现哮喘有效管理的工具(,)已经过临床验

证并写入哮喘防治指南& 本研究统计发现在治疗 + 个月时
规范使用 F!J表的 GG 例患者中仅 . 例哮喘未控制%而在不
规范使用F!J表的 ,G 例患者中有 ), 例哮喘未控制%相比较
差异有统计学意义#!D’E’)$%与国内的众多研究())结果一

致& 而且%F!J表评分达到控制或部分控制状态的 -. 例患
者日常生活!工作均不受限%说明 F!J表不仅易学!易用而
且与哮喘的控制状态有良好的水平相关性&
GEF<尽管F!J表易学!易用%在临床应用中仍发现不少患者
由于种种原因未能规范使用 F!J表& 哮喘患者除少部分因
急性发作程度重需要住院短期治疗外%主要是在门诊就诊%
因此如何有效指导患者进行有效的自我管理是治疗成功的

最基本环节%而建立医患之间的合作关系是实现有效的哮喘

*)--*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期



管理的首要措施& 为此%我们成立了哮喘之家%定期组织哮
喘之家成员学习哮喘防治知识%鼓励患者之间进行交流%并
一对一及时解除患者心中的困惑& 借助哮喘之家这个平台%
我们发现不仅能够实现医患之间的良好沟通%强化患者及其
家属对治疗目标的认识%而且患者之间还能相互影响%通过
现身说法!言传身教%克服社会舆论压力!疾病知识相对缺乏
等不利因素影响%从而规范诊治%轻松实现哮喘的控制或部
分控制& 本研究中哮喘之家成员规范使用 F!J表的人数比
例远远大于非成员%两者相比较差异有统计学意义 #!D
’E’)$%说明哮喘之家这个平台能促使患者规范使用 F!J
表%值得提倡&
GEG<我们对患者未能加入哮喘之家存在的因素进行了分
析%发现作息不规律及存在经济压力是最大的因素%而这两
个群体恰恰也未能规范使用 F!J表%相比较经 !, 检验均具
有显著性差异& 作息不规律的患者中%有不少是个体商户!
企业白领!单位骨干%他们多因个人因素如担心患病被他人
知道后影响升职而未能规范对哮喘状态进行有效评估%其结
果往往是导致哮喘控制不佳’而表示存在经济压力的患者
中%大部分是家庭的经济支柱或担心自己长时间用药增加家

庭经济负担者%亦有在来我院就诊前已在院外不规则诊治相
当长时间者%他们不仅未能规范使用 F!J表%而且经常在哮
喘处于控制或部分控制状态时擅自停药%然后在哮喘急性加
重期经家属反复劝说后再次急诊或住院治疗%而这所带来的
花费容易带给患者及其家属错误的认识%即认为治疗哮喘需
要相当大的花费%导致治疗积极性不高& 我们认为%这两个
群体之所以未能规范使用 F!J表%主要的因素在于心理上
的认识误差%应在今后的工作中注意寻找有效的个体化指导
方式%比如鼓励家属一起加入哮喘之家!在医护队伍中配备
心理治疗师!充分比较哮喘急性发作期与缓解期的花费等%
让患者正确认识到哮喘的治疗目标是不难达到的%为社会节
省医疗资源&
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