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粤西地区哮喘患者吸烟状况调查

吴 东，陈 敏，李 文，袁亚连，吕权超，黎东明，吴 斌 (广东医科大学附属医院呼吸内科，

呼吸疾病研究所，广东湛江524001)

摘要：目的了解粤西地区哮喘患者吸烟状况及香烟烟雾暴露对病情控制的影响。方法采用问卷调查147名哮

喘患者吸烟状况，分析吸烟对哮喘临床控制、气道炎症指标的影响。结果147名哮喘患者中，72．79％有香烟烟雾暴露

(主动、被动吸烟者各占39．45％、33．33％)。与非暴露组比较，香烟烟雾暴露组哮喘控制测试评分、临床评估哮喘控制

水平和肺功能降低，而1年内急性发作次数、吸人性糖皮质激素用量及主要气道炎症指标(痰液IL．1B、IL．8、中性粒细

胞水平)增加(P<o．01或0．05)。结论粤西地区哮喘患者香烟烟雾暴露水平高于全国平均水平；吸烟使哮喘患者气道炎

症指标更高，临床控制更差。
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Survey of smoking status on asthma patients

WU Dong，CHEN Min，LI Wen，YUAN Ya-lian，LV Quan—chao，LI Dong—ming，WU Bin(Department of Respiratory

&Institute of Respiratory Diseases，Affiliated Hospital of Guangdong Medical University,Zhanjiang 524001，China)

Abstract：Objective To investigate the smoking status among asthma patients in western Guangdong province and the

impact of cigarette smoke exposure on asthma contr01．Methods A total of 147 asthma patients accepted a questionnaire

suvey．The influence of smoking on clinical control and airway inflammation indexes was also analyzed．Results Of 174

cases，exposure rate of cigarette smoke was 72．79％including 39，45％of active smokers and 33．33％of passive smokers．

Compared with non—smoking group，asthma control test score，clinical assessment of asthma control，and pulmonary function

were decreased，while frequency of acute episode during the past year,dosage of inhaled corticosteroids，and main airway

inflammation indexes(sputum levels of IL一1 D，IL一8 and neutrophils)were increased in smoking group衅0．0 1 or 0．05)．
Conclusion The exposure rate of cigarette smoke among asthma patients in western Guangdong province is superior to the

national average．Smoking can aggravate the airway inflammation and clinical control in asthma patients．

Key words：asthma；smoking；airway mflammation

尽管哮喘患者应该避免香烟烟雾暴露f主动吸烟

或被动吸烟)，但在临床上我们发现哮喘患者香烟烟

雾暴露的情况仍相当普遍。国外流行病学调查表

明，欧美国家有17％～35％的哮喘患者主动吸烟[1】，

这些患者住院治疗的次数也明显增多[2]。此外，被

动吸烟也严重影响哮喘患者的病情控制。一项国际

多中心的研究表明，有42％～58％的哮喘患者每天暴

露在吸烟者呼出的烟雾中【引，这些患者对吸入糖皮

质激素的治疗反应明显下降。

201 1年，在我国8个主要省市进行的支气管哮喘

患病率、临床控制水平及相关危险因素的流行病学

调查结果显示：哮喘患者中主动吸烟者占34．51％，

吸烟是影响哮喘控制的重要因素[4l。目前尚缺少关

于粤西地区哮喘患者的吸烟及哮喘控制情况的数

据，因此，我们采用调查问卷的方法对哮喘患者的

吸烟状况进行调查研究和相关指标检测，现将结果

报道如下。

1资料和方法

基金项目：国家自然科学基金面上项目(No．816700251
1·1 调查对象
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35 a，平均(18．56±6．67)a。受访者中除了来自湛江

市区外，还有部分来自粤西各市县到广东医科大学

附属医院就诊的患者。调查对象符合《支气管哮喘

控制的中国专家共识》[5]的诊断标准，已排除其它

疾病引起的气急、喘息、胸闷和咳嗽的患者。所有

患者均自愿参加调查。纳入病例资料完整。

1．2调查方法

使用统一设计的调查表，由专人详细询问患者

并填写。调查表记录调查对象的详细信息，包括患

者的香烟烟雾暴露情况咆括是否主动吸烟、吸烟年
限、烟量或者被动吸烟的时间)；哮喘病情，包括哮

喘控制测试(ACT)评分、哮喘控制情况、吸人糖皮质

激素的剂量和过去1年内急性发作就诊次数。所有

患者人组后，首先完成基本信息的相关记录，然后

进行肺功能和相关指标检测。

1．3有关吸烟的定义

吸烟者指连续或累计吸烟达到6个月或以上，

目前吸烟t>5支纪，吸烟指数>100支／年；非吸烟者指

从未吸烟或者吸烟指数未达到上述标准者。被动吸

烟者指不吸烟者在1周内至少有l d内有15 rain以上被

动吸人吸烟者呼出的烟雾者；戒烟者指过去吸烟达

到吸烟者定义标准、但调查时己不吸烟达1 a以上

者[6]。

1．4肺功能检查和呼出气一氧化氮(FeNOso)检测

肺功能测定采用德国Jaeger肺功能诊断仪进行。

测定指标包括：反映通气功能的第1秒钟用力呼气容

积(FEVl)、反映弥散功能的一氧化碳弥散量(DLCO)
等。考虑受试者身高、体质量、年龄、性别和所从

事工作性质等方面的差异，统计数据采用实际值与

预计值的比值进行分析。呼出气一氧化氮的检测严

格按照瑞典NIOx检测系统操作程序进行。

1．5相关指标检{914

收集患者外周血送本院检验科行血常规、血清

．营,IgE检测。诱导痰操作参照欧洲呼吸病学会的指引
[7I进行，并根据患者病情作必要的安全准备。在检

查开始前，受试者先漱口清洁口腔，采用雾化器雾

化吸人3％-4．5％高渗盐水5～8 mL，嘱受试者深咳，

将咳出的痰液收集到培养皿中。将无唾液成分的痰

挑出置于EP管中，加入4倍体积的0．1％的二硫苏糖

醇，涡旋振荡15 S；再加人等量的磷酸盐缓冲液

(PBS)于37℃水浴中振荡15 min，3 500 r／min离心10

rain，于一80℃冰箱冻存待测。细胞沉淀采用

Wright’S染色，并进行细胞分类计数；取上清液分

装，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定诱导痰上清中

IL．1 B、IL一8和TNF一Ⅱ等因子的水平。

1．6统计学处理

将所有问卷汇总后，对每份问卷进行编码审核

和归档。采用GraphPad Prism 5软件进行统计学处

理。正态分布的计量资料比较采用两独立样本t检

验；计数资料以百分比或率表示，率的比较采用xz

检验。以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1粤西地区哮喘患者的吸烟状况

本次调查共获得的147名哮喘患者中，有香烟烟

雾暴露的占72．79％(107／147)，主动吸烟者占39．45％

(58／147)，被动吸烟者33．33％(49／147)，戒烟者占

10．20％(15／147)。其中男性患者有香烟烟雾暴露的占

85．48％(53／62)，主动吸烟率达54．84％(34／62)，被动

吸烟率为30．65％(19／62)，女性有香烟烟雾暴露的占

63．53％(54／85)，主动吸烟率为28．24％(24／85)，被动

吸烟率达35．29％(30／85)。
2．2香烟烟雾暴露对哮喘患者的哮喘控制情况的影

响

香烟烟雾暴露组ACT明显低于非香烟烟雾暴露

组伊<o．05)。临床评估患者哮喘控制水平，有香烟烟

雾暴露组的控制率低于非香烟烟雾暴露组cl吣0．05)。

香烟烟雾暴露组的FEVl低于非香烟烟雾暴露组

(P<0．05)，而其它肺功能指标则差异无统计学意义

(P>0．05)。在过去1年中，香烟烟雾暴露组每人平均

1年内加重就诊次数高于非香烟烟雾暴露组(P<

0．05)。有香烟烟雾暴露史的哮喘患者明显存在吸入

糖皮质激素(ics)治疗不敏感的情况，香烟烟雾暴露

组每日使用量明显高于非香烟烟雾暴露组俨<0．05)。

详见表1。

2．3香烟烟雾暴露对气道炎症指标的影响

香烟烟雾暴露组的诱导痰上清液IL一1B和IL．8含

量明显高于非香烟烟雾暴露组(均尸<0．01)。香烟烟雾

暴露组诱导痰中性粒细胞百分比明显高于非香烟烟

雾暴露组(p=0．01 o而其它炎症指标在两组中差异无

统计学意义(P>0．05)。详见表2。

3讨论

尽管经过多年的宣传和努力，全球控烟的情况

仍然不容乐删引，特别是在发展中国家，也包括我

国。本次调查结果显示，粤西地区哮喘患者中主动

吸烟者占39．45％，被动吸烟者占33．33％，总体香烟
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表1各指标在两组患者中差异的比较

烟雾暴露率高达72．78％，明显高于国内外的调查结

果11。2，41。本次调查还发现一个显著的特点，粤西地

区哮喘患者中女性主动吸烟者的比例明显高于全国

其它地区[91，这可能与粤西地区农村妇女中有吸食

水烟的习惯有关。

国内外研究证实[卜4，10]，吸烟使哮喘患者病情危

险性增加近3倍，是哮喘控制不佳的重要影响因素。

与非吸烟的哮喘患者相比，吸烟患者的临床症状更

重，肺功能的下降更明显，对糖皮质激素治疗不敏

感；因急性发作而去医院急诊就诊的次数也比非吸

烟哮喘患者明显增多。本次调查的结果与上述研究

的结论一致：香烟烟雾暴露组的ACT评分、临床评

估哮喘控制水平和肺功能均较非香烟烟雾暴露组的

差，而1年内急性发作次数比非香烟烟雾暴露组高、

两组比较差异均有统计学意义∽<0．05或0．01)。
当哮喘患者暴露在环境烟草烟雾中时，香烟烟雾

中的多种毒素及氧化应激成分会刺激气道上皮细胞

释放多种炎症介质，如IL一1 B，可趋化多种炎症细胞

并刺激它们分泌IL一8、IL一6以及PIGF等，进一步加

重气道炎症，引起气道平滑肌的痉挛，增加了气道

的高反应性，可以诱发和加重哮喘的病情[10-121。本

次的研究结果显示，香烟烟雾暴露组的诱导痰中性

粒细胞百分比和诱导痰上清液IL．1D和IL．8含量都明

显高于非香烟烟雾暴露组，差异有统计学意义。IL一8

是中性粒细胞的强烈趋化因子，活化后的中性粒细

胞合成和释放的各种炎症介质及蛋白酶可以促进血

管通透性增加，气道黏液分泌增多、上皮细胞坏死

脱落，以上这些因素将导致哮喘患者永久性气道重

塑【13]。与上述文献报道的一致，本次研究发现香烟

烟雾暴露组诱导痰中性粒细胞百分比明显高于非香

烟烟雾暴露组，差异有统计学意义。当哮喘患者气

道内中性粒细胞增多时，ICS对气道炎症的抑制作用

明显减弱；同时香烟烟雾会引起糖皮质激素激素受

体功能受损或表达改变，最终导致吸烟哮喘患者对

糖皮质激素治疗的反应下降【10-¨】。因此，本次研究

也发现香烟烟雾暴露组的糖皮质激素0cs)的用量明
显增加。

综上所述，通过本次调查我们发现粤西地区哮

喘患者的香烟烟雾暴露与主动吸烟比例均高，尤其

是女性患者吸烟比例明显高于全国其它地区；同时

香烟烟雾暴露使这部分患者的哮喘控制情况不理

想，这可能是香烟烟雾加重患者的气道炎症有关。

但是本次调查研究的样本量偏小，这可能与群体的

哮喘患者的吸烟状况有所偏差。为了全面了解粤西

地区哮喘患者的吸烟状况，我们下一步将联合本地

区更多的基层医院进行更大规模的调查研究。
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逆行髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗股骨髁上骨折的疗效比较

王荣生，石裕明，许育东，王伟雄，刘雄业 (广东省信宜市人民医院骨科，广东信宜525300)

摘要：目的 比较逆行髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗股骨髁上骨折的疗效。方法87例股骨髁上骨折患者

分为A组(43例)和B组(44例)，分别采用锁定加压钢板内固定和逆行髓内钉内固定治疗，比较两组手术时间、术中出血

量、并发症、膝关节功能恢复等。结果B组手术时间、术中出血量、术后引流量、患肢负重时间及骨折愈合时间明

显少于A组0P<0．05)，但两组术后并发症发生率、Bristol评分差异无统计学意义‘P>0．05)。结论 逆行髓内钉内固定治

疗股骨髁上骨折疗效优于锁定加压钢板内固定。

关键词：股骨髁上骨折；内固定；髓内钉
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