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潮气呼吸肺功能检测联合API在婴幼儿喘息的疾病管理价值研究
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【摘 要】：目的：探讨潮气肺功能检测联合 API 在婴幼儿喘息的预后评估及诊断中的应用价值。方法：本次研究共纳入 60位

研究对象，确诊患者均为 2024年 5月-2025年 5月间被确诊的，而健康患者也是在此期间问诊过的患者。结果：API阳性组和阴

性组的每千克体质量潮气量、达峰时间比、达峰容积比均低于健康婴幼儿组，且 API阳性组各项指标低于 API阴性组 P<0.05。健

康婴幼儿组 API评分均为 0-1分，且相关危险因素占比显著低于 API阳性组和阴性组；API阳性组中 API评分≥4分者占比高，

各项危险因素占比也均高于其他两组 P<0.05。三组婴幼儿在喘息发作频率、呼吸道感染次数及症状缓解时间上差异显著，API阳

性组临床症状更突出且恢复较慢 P<0.05。三组婴幼儿在身高、体重及 BMI指标上均无较大差异 P<0.05。结论：潮气肺功能检测

联合 API在婴幼儿喘息的预后评估和诊断中具有重要价值，能够全面、精准地反映疾病状态，对指导临床合理治疗、改善患儿预

后、提高诊治效率等方面具有重要意义。

【关键词】：潮气呼吸肺功能检测；哮喘预测指数；婴幼儿喘息

DOI:10.12417/2705-098X.26.02.071

引言

在儿科的呼吸系统疾病中婴幼儿喘息疾病是常见的疾病

之一，当前发病率一直呈现上涨的趋势，在全球约有 20%-30%

的婴幼儿会在 3岁前经历一次喘息发作，喘息疾病给患儿带来

的不只是身体的痛苦，还影响患儿的生长发育情况和生活质

量，如果患儿的喘息不能得到有效地控制，很可能发展成支气

管哮喘等慢性呼吸系统疾病，给家庭和社会带来沉重的经济负

担。在传统的诊断方法中，医生主要通过分析临床症状和体征

作出判断，但很多表现往往缺乏特异性，容易导致误诊和漏诊。

而且，由于婴幼儿无法配合常规的肺功能检查，使得医生对患

儿的肺功能状态的准确评估也受到限制，进而影响治疗方案的

制定和疗效的判断。潮气呼吸肺功能检测是一种可以在婴儿自

然呼吸条件下进行的测试，方法简单、重复性好，无需特别配

合即可准确地反映出婴儿的肺功能状况。以此为基础联合哮喘

预测指数进一步分析患儿发生危险的因素，对儿童的发病风险

进行预测，并对其进行早期干预，从而有效地提高疾病的早期

诊断准确率，优化治疗方案，改善预后。

1 资料与方法

1.1基本资料

三组婴幼儿在性别、年龄及出生体重方面无显著差异，而

API阳性组在病程及家族过敏史方面与其他存在统计学差异。

表 1。

表 1 基本资料对比

组别(n=20)
健康婴幼

儿组

API阳性

组
API阴性组 T/x2 p

性别(男/女) 11/9 12/8 10/10 0.417 P>0.05

年龄(月)
15.61±

5.22

16.28±

4.81

14.59±

5.56
0.286 P>0.05

体重(g)
3250±

350

3180±

320

3220±

330
0.254 P>0.05

病程(天) -
5.88±

2.35

4.51±

2.17
2.514 P<0.05

过敏史(家族

/个人)
2(10%) 12(60%) 5(25%) 3.451 P<0.05

1.2纳入标准

（1）符合婴幼儿喘息诊断标准。

（2）家长或监护人知情同意并签署知情同意书。

（3）能够配合完成潮气呼吸肺功能检测及 API评估。

（4）无喘息病史及其他呼吸系统疾病。

（5）无过敏史及过敏性疾病家族史。

1.3排除标准

（1）先天性心脏病、支气管肺发育不良等先天性疾病。

（2）近 1个月内有严重感染史。

（3）近 1个月内有呼吸道感染史。

（4）有过敏性疾病家族史但本人未发病者。

1.4观察指标

对比每千克体质量潮气量（VT/kg）、达峰时间比（TPTEF/TE）、

达峰容积比（VPEF/VE）的指标。

比较 API评分及相关危险因素分布，探究 API评分与喘息

疾病的关联性。

对比临床症状包含喘息发作频率、呼吸道感染次数、症状
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缓解时间。

对比婴幼儿的身高、体重及 BMI指标。

1.5统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。对于计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。对于计数资料，以频数

和百分比（n，%）表示，并以 P<0.05为差异标准。

2 结果

2.1潮气呼吸肺功能指标对比

API阳性组和阴性组的每千克体质量潮气量、达峰时间比、

达峰容积比均低于健康婴幼儿组，且 API阳性组各项指标低于

API阴性组 P<0.05。表 2

表 2 潮气呼吸肺功能指标对比

组别(n=30)
健康婴幼

儿组

API阳性

组

API阴性

组
T p

每千克体质量

潮气量

(VT/kg,mL/kg)

10.53±

1.45

9.26±

1.17

9.86±

1.22
4.827 P<0.05

每千克体质量

潮气量

(VT/kg,mL/kg)

36.17±

4.03

27.82±

3.58

32.66±

3.74
18.453 P<0.05

达峰容积比

(VPEF/VE,%)

34.28±

3.57

25.94±

3.21

30.83±

3.45
16.893 P<0.05

2.2 API评分对比

健康婴幼儿组 API评分均为 0-1分，且相关危险因素占比

显著低于 API阳性组和阴性组；API阳性组中 API评分≥4分

者占比高，各项危险因素占比也均高于其他两组 P<0.05。表 3

表 3 API评分对比

组别

(n=30)

健康婴幼

儿组
API阳性组 API阴性组 X2 p

API评

分(分)

0-1
20

(100.0%)

0

(0.0%)

18

(90.0%)

85.273 P<0.052-3 0(0.0%)
5

(25.0%)

2

(10.0%)

≥4
0

(0.0%)

15

(75.0%)

0

(0.0%)

相关危

险因素

家族

过敏史

2

(10.0%)

12

(60.0%)

5

(25.0%)
11.364 P<0.05

被动

吸烟史

1

(5.0%)

9

(45.0%)

3

(15.0%)
9.565 P<0.05

湿疹史
0

(0.0%)

8

(40.0%)

2

(10.0%)
10.667 P<0.05

呼吸道感

染次数

≥3次/年

1

(5.0%)

14

(70.0%)

6

(30.0%)
21.785 P<0.05

3 讨论

潮气肺功能检测联合 API 在婴幼儿喘息预后有多维度指

标的协同分析，能更精准地预测疾病发展趋势，突破单一指标

的局限性，肺功能能直接反映气道阻塞的动力学改变，API积

分可关注哮喘发生发展的潜在危险因子，两者联合可较好地描

绘儿童目前肺功能及长期预后的完整轨迹。另外，在联合检测

系统中加入炎性因子，可以更深入地评价喘息患儿的预后。炎

性程度的变化通常先于肺功能发生显著变化，因此可以早期发

现疾病的恶化迹象，从而指导医生对疾病进行合理地治疗。同

时，对生长发育相关指标进行长时间动态监测，可为实现病害

防控和生长发育一体化防控提供科学依据。本研究将建立一套

基于多指标联合的儿童哮喘诊断模型，以提高儿童哮喘患者的

预后水平，并为其个性化随访方案的制订提供科学依据，从而

达到减少儿童远期哮喘发病率，提高儿童生存质量的目的。

潮气肺功能检测联合 API 在婴幼儿喘息诊断中能有效提

升诊断的准确性与特异性，解决单一指标诊断效能不足的问

题。肺功能指标作为气道阻塞的客观量化依据，与临床症状的

联合判断可显著减少误诊率，临床表现可以反应疾病的表型

谱，而肺功能指数可以显示其病理生理实质，两者相结合可以

更准确地将哮喘与其它呼吸道疾病区别开来。将 API积分和变

态反应性指标结合起来，可以更好地揭示哮喘的病因。API得

分综合了风险因子，确定了高危儿童，变态反应性指数确定了

变态反应相关的哮喘亚型，在致病级上为诊断提供了依据。通

过多维度的联合检测，可以有效地提高疾病的早期诊断效率，

同时也可以为儿童过敏性哮喘的早期干预提供指导。此外，潮

气肺功能检测联合 API 能减少因单一指标假阳性或假阴性带

来的诊断偏差，为临床医师提供更全面的诊断依据，最终实现

对婴幼儿喘息的精准分型与早期干预，为疾病的有效控制奠定

基础。
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