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［摘要］ 　 目的　 探讨长程型哮喘（ＬＳＡ）和晚发型哮喘（ＬＯＡ）两种临床表型的不同特点及预

后控制水平的影响因素。 方法　 回顾性选取门诊确诊或既往已确诊为哮喘及随访治疗满１ 年复诊

的 ＬＳＡ 和 ＬＯＡ 患者各 ７０ 例作为 ＬＳＡ 组和 ＬＯＡ 组，再根据哮喘控制测试（ＡＣＴ）问卷评估情况将

１４０ 患者分为控制良好组（８９ 例）与控制不佳组（５１ 例）。 收集所有患者的人口统计学资料及临床

资料并进行组间比较。 采用多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响门诊老年哮喘患者预后控制水

平的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相关因素对门诊老年哮喘患者预后控制水平

的诊断效能。 结果　 ＬＳＡ 组过敏体质、过敏性鼻炎患者比例均高于 ＬＯＡ 组，咳嗽患者比例及环境

领域评分均低于 ＬＯＡ 组（Ｐ ＜０． ０５）。 控制良好组过敏体质、哮喘家族史、近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、近
１ 月呼吸道感染、过敏性鼻炎、焦虑 ／抑郁患者比例及合并症数量、呼出气一氧化氮（ＦｅＮＯ）量水平

均低于控制不佳组，文化教育程度大专及以上、规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 患者比例均高于控制不佳组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、近 １ 月呼吸道感染、
焦虑 ／抑郁均是影响门诊老年哮喘患者预后控制水平的危险因素，文化教育程度大专及以上、规律

吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、焦虑

或抑郁、近 １ 月呼吸道感染、未规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ、文化教育程度低于大专及以上单独预测对门

诊老年哮喘患者预后控制水平的效能均小于这 ５ 项指标联合预测。 结论　 过敏性体质、过敏性鼻

炎在 ＬＳＡ 发生率较高，咳嗽症状、ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 环境领域评分在 ＬＯＡ 较高。 近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、
近 １ 月呼吸道感染、焦虑或抑郁是影响老年哮喘患者预后控制水平的独立危险因素，文化教育程

度大专及以上、规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 是其独立保护因素。
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ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｓｔｈｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ＞ １ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｙｅａｒ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｍｏｎｔｈ， ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｉｎｈａｌｅｄ ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ ｔｈｅｒａｐｙ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ； 　 Ｌｏｎｇ⁃ｓｔａｎｄｉｎｇ ａｓｔｈｍａ；　 Ｌａｔｅ⁃ｏｎｓｅｔ ａｓｔｈｍａ；　 Ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ；　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 哮喘发病的年龄分布呈“Ｕ”曲线，老年期是哮喘

发病的第二个高峰期［１］。 美国胸科学会将老年哮喘定

义为年龄≥６５ 岁的哮喘患者，包括年轻起病延续至老

年者，也包括年龄≥６５ 岁新发哮喘者，与国内对老年

哮喘定义一致［２］。 哮喘是具有不同临床表型的一种异

质性疾病，根据患者的病史、临床特点、生理学、病理学

及生物学特征等“可见特征”可分为不同临床表型，对
开展哮喘个体化治疗具有指导意义，有助于进一步提

升哮喘控制水平。 根据首次发病年龄是否≥６５ 岁分

为长程型哮喘（ＬＳＡ）和晚发型哮喘（ＬＯＡ），ＬＳＡ 是起

病于儿童和青中年时期的哮喘，延续至老年时期，而
ＬＯＡ 是起病于老年时期的哮喘（年龄≥６５ 岁） ［３⁃４］。
同时老年哮喘患者由于年龄增长、免疫力低且合并症

多等特点，部分患者在门诊治疗后往往效果不佳［５］。
这些因素均影响着老年人哮喘的管理。 本研究探讨了

经呼吸科门诊治疗满 １ 年后的老年哮喘患者不同临床

表型的特征及预后控制水平影响因素，以期通过系统

梳理不同表型的临床特点及控制水平差异，为老年哮

喘患者个体化治疗策略的优化和门诊长期管理路径的

构建提供循证依据。

对象与方法

１． 对象：使用分层随机取样法回顾性选取 ２０２３ 年

４ 月 ～ ２０２４ 年 １０ 月在河南省人民医院呼吸科门诊确

诊或既往已确诊为哮喘且随访治疗满 １ 年复诊的 ＬＳＡ
和 ＬＯＡ 患者各 ７０ 例作为 ＬＳＡ 组和 ＬＯＡ 组，其中男

６２ 例、女 ７８ 例，年龄 ６５ ～ ８３ 岁，中位年龄 ６９． ０（６７． ０，
７２． ０）岁。 纳入标准：（１）均符合 ２０２０ 年中华医学会

呼吸分会哮喘学制定的支气管哮喘防治指南标准［６］；

（２）年龄≥６５ 岁；（３）在本院确诊或既往外院确诊来

我院呼吸科门诊治疗；（４）在本院呼吸科门诊随访治

疗≥１ 年；（５）能够清楚描述哮喘相关的情况，正确理

解问卷调查内容。 排除标准：（１）合并慢性阻塞性肺

病、肺结核、肺间质性疾病、肺炎等严重影响肺功能的

呼吸系统疾病；（２）合并心脏、脑部、肝脏、肾脏、内分

泌系统及造血系统等影响生命及严重影响日常生活的

疾病；（３）合并精神性疾病或认知功能障碍。 本研究

经河南省人民医院伦理委员会审核通过。
２． 方法：收集所有患者的人口统计学资料（性别、

年龄、ＢＭＩ、过敏体质、吸烟史、合并症、经济情况、文化程

度）、哮喘病史资料［哮喘家族史、哮喘病程、近 １ 年加重

次数、主要症状、近 １ 月呼吸道感染、规律吸入糖皮质

激素（ＩＣＳ） ＋长效 Ｂ２ 受体激动剂（ＬＡＢＡ）］、肺功能指

标［第 １ 秒用力呼气容积与用力肺活量比值的预计值百

分比（Ｆｅｖ１ ／ ｆｖｃ％ Ｐｒｅｄ）］及实验室检查结果［嗜酸性粒

细胞（ＥＯＳ）计数及百分比、呼出气一氧化氮（ＦｅＮＯ）］。
记录所有患者哮喘控制测试（ＡＣＴ）、ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 问卷

情况。 ＡＣＴ 问卷用于评估哮喘临床控制情况，量表总

分为 ５ ～ ２５ 分，２０ ～ ２５ 分为控制良好，５ ～ １９ 分为控制

不佳。 采用 ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 问卷评估哮喘病史患者的日

常生活质量，分为 １５ 项涉及四个领域，分别为活动、情
感、症状、环境领域，每一项为 １ ～ ７ 分，得分越高，提示

生活质量越好。 Ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 问卷评分总分为 １５ 项内

容得分平均值。 再根据 ＡＣＴ 问卷评估情况将 １４０ 患

者分为控制良好组（８９ 例）与控制不佳组（５１ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，

·４３８· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １０



Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计数资

料以例和率表示，组间比较采用 χ２检验。 采用多因素

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响门诊老年哮喘患者控

制水平的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线评估相关因素对门诊老年哮喘患者预后控制水平的

预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＬＳＡ 组和 ＬＯＡ 组患者一般临床资料及实验室

检查结果比较：ＬＳＡ 组过敏体质、过敏性鼻炎患者比例

均高于 ＬＯＡ 组，咳嗽患者比例及环境领域评分均低于

ＬＯＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组间其他资料比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 控制良好组与控制不佳组患者一般临床资料及

实验室检查结果比较：控制良好组过敏体质、哮喘家族

史、近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、近 １ 月呼吸道感染、过敏

性鼻炎、焦虑 ／抑郁患者比例及合并症数量、ＦｅＮＯ 水

平均低于控制不佳组，文化教育程度大专及以上、规律

吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 患者比例均高于控制不佳组（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其余资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 影响门诊老年哮喘患者预后控制水平的影响分

析：多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，近 １ 年加

重次数 ＞ １ 次、近 １ 月呼吸道感染、焦虑或抑郁是影响

门诊老年哮喘患者预后控制水平的危险因素，文化教

育程度大专及以上、规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 是其保护因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响门诊老年哮喘患者预后控制水平的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

文化教育程度
大专及以上

－１． ９１７ ０． ７２０ ７． ０７９ ０． ００８ ０． １４７ ０． ０３６ ～０． ６０４

近１ 年加重
次数 ＞１ 次

２． ７３７ ０． ６９３ １５． ６２６ ＜０． ００１ １５． ４４８ ３． ９７６ ～６０． ０２６

近１ 月
呼吸道感染

１． ３８１ ０． ６１６ ５． ０３１ ０． ０２５ ３． ９７７ １． １９０ ～１３． ２８９

焦虑 ／ 抑郁 １． ９０７ ０． ６８０ ７． ８５０ ０． ００５ ６． ７３０ １． ７７３ ～２５． ５３９
规律吸入
ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ －２． ２４１ ０． ６５９ １１． ５６１ ０． ００１ ０． １０６ ０． ０２９ ～０． ３８７

　 　 ４． 相关因素对门诊老年哮喘患者预后控制水平的

预测效能：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，文化教育程度低

于大专及以上［曲线下面积（ＡＵＣ） ＝ ０． ６６６，９５％ ＣＩ
０． ５７３ ～ ０． ７５９］、近 １ 月呼吸道感染（ ＡＵＣ ＝ ０． ６５２，
９５％ＣＩ ０． ５５５ ～０． ７４９）、近 １ 年加重次数 ＞ １ 次（ＡＵＣ ＝
０． ６７３，９５％ＣＩ ０． ５７６ ～ ０． ７７１）、未规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ
（ＡＵＣ ＝ ０． ６６５，９５％ ＣＩ ０． ５７２ ～ ０． ７５７）、焦虑 ／抑郁

（ＡＵＣ ＝ ０． ７２８，；９５％ ＣＩ ０． ６３７ ～ ０． ８１９）单独预测门诊

老年哮喘患者预后控制水平的 ＡＵＣ 均小于这 ５ 项指

标联合预测（ＡＵＣ ＝ ０． ９１２，９５％ ＣＩ ０． ８６０ ～ ０． ９６４）。

表 １　 ＬＳＡ 组和 ＬＯＡ 组患者一般临床资料及实验室检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ） 过敏体质 吸烟史
哮喘

家族史
近 １ 年加重次数

［次，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
近 １ 月

呼吸道感染
规律吸入

ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ
ＬＳＡ 组 ７０ ２７ ／ ４３ ６８． ５（６７． ０，７２． ０） ２５． ４ ± ３． ３ ４６（６５． ７） １４（２０． ０） １７（２４． ３） ０（０，１） ２５（３５． ７） ３８（５４． ３）
ＬＯＡ 组 ７０ ３５ ／ ３５ ６９． ５（６７． ０，７２． ３） ２５． ９ ± ３． ０ ２９（４１． ４） １７（２４． ３） １５（２１． ４） ０（０，２） ２２（３１． ４） ２７（３８． ６）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 １． ８５３ － １． ３５６ － ０． ９４７ ８． ２９９ ０． ３７３ ０． １６２ － ０． ９９０ ０． ２８８ ３． ４７５
Ｐ 值 ０． １７３ ０． １７５ ０． ３４６ ０． ００４ ０． ５４１ ０． ６８７ ０． ３２０ ０． ５９１ ０． ０６２

组别 例数
主要症状

咳嗽 呼吸困难 喘息 胸闷

合并症

高血压 糖尿病 焦虑 ／ 抑郁 骨质疏松

ＬＳＡ 组 ７０ ３５（５０． ０） １８（２５． ７） ３１（４４． ３） ３０（４２． ９） １９（２７． １） ５（７． １） ２１（３０． ０） ２４（３４． ３）
ＬＯＡ 组 ７０ ４７（６７． １） １８（２５． ７） ２６（３７． １） ３５（５０． ０） ２９（４１． ４） １２（１７． １） ２９（４１． ４） ３３（４７． １）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 ４． ２３９ ＜ ０． ００１ ０． ７４０ ０． ７１８ ３． １７０ ３． ２８１ １． ９９１ ０． ３１９
Ｐ 值 ０． ０４０ １． ０００ ０． ３９０ ０． ３９７ ０． ０７５ ０． ０７０ ０． １５８ ０． ５７２

组别 例数
合并症

冠心病 胃食管反流 脑血管疾病 甲状腺疾病 过敏性鼻炎

Ｆｅｖ１ ／ ｆｖｃ％ Ｐｒｅｄ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

血常规［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＥＯＳ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） ＥＯＳ（％ ）

ＬＳＡ 组 ７０ １２（１７． １） １０（１４． ３） ６（８． ６） ５（７． １） ４０（５７． １） ９１． ８（８７． ０，９３． ８） ０． ２１（０． １３，０． ３３） ２． ８８（２． ２７，４． ０２）
ＬＯＡ 组 ７０ １８（２５． ７） １５（２１． ４） ９（１２． ９） ８（１１． ４） ２１（３０． ０） ９３． １（８９． ０，９６． ８） ０． １６（０． ０９，０． ２８） ２． ２４（１． ６０，３． ７７）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 １． ５２７ １． ２１７ ０． ６７２ ０． ７６３ １０． ４８８ － １． ４１２ － １． ６９１ － １． ５４０
Ｐ 值 ０． ２１７ ０． ２７０ ０． ４１２ ０． ３８２ ０． ００１ ０． １５８ ０． ０９１ ０． １２４

组别 例数
ＦｅＮＯ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＡＣＴ 问卷评估情况

控制良好 控制不佳

Ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 问卷评分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
总分 活动领域评分 情感领域评分 症状领域评分 环境领域评分

〛ＬＳＡ 组 ７０ ２０． ５（１１． ８，３５． ５） ４６（６５． ７） ２４（３４． ３） ６． １（５． ５，６． ４） ６． ０（５． ５，６． ５） ６． ５（５． ８，７． ０） ７． ０（５． ０，７． ０） ５． ０（３． ７，６． ０）
ＬＯＡ 组 ７０ ３０． ５（１０． ８，５７． ８） ４３（６１． ４） ２７（３８． ６） ６． １（５． ２，６． ６） ６． ３（５． ５，６． ５） ６． ８（４． ８，７． ０） ６． ８（４． ９，７． ０） ６． ０（４． ３，６． ３）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 － ０． ６０５ ０． ２７８ － １． ０８４ － ０． ０６８ － ０． ０９４ － ０． ５８９ － ２． ０７８
Ｐ 值 ０． ５４５ ０． ５９８ ０． ２７８ ０． ９４６ ０． ９２５ ０． ５５６ ０． ００７
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表 ２　 控制良好组与控制不佳组患者一般临床资料及实验室检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ） 过敏体质 吸烟史 家族史
近 １ 年加重次数

≤１ 次 ＞ １ 次

控制良好组 ８９ ３６ ／ ５３ ６９． ０（６７． ０，７１． ５） ２５． ８ ± ３． ０ ４１（４６． １） ２０（２２． ５） １５（１６． ９） ７８（８７． ６） １１（１２． ４） ａ

控制不佳组 ５１ ２６ ／ ２５ ７０． ０（６７． ０，７３． ０） ２５． ５ ± ３． ４ ３４（６６． ７） １１（２１． ６） １７（３３． ３） ２７（５２． ９） ２４（４７． １）
χ２Ｚ ／ ｔ 值 １． ４５７ － １． ３８０ ０． ５７１ ５． ５３１ ０． ０１５ ４． ９９３ ２０． ８２０
Ｐ 值 ０． ２２７ ０． １６８ ０． ５５６ ０． ０１９ ０． ９０１ ０． ０２５ ＜ ０． ００１

组别 例数
近 １ 月

呼吸道感染
经济情况

家庭年收入 ＜ ６ 万 家庭年收入 ６ ～ １２ 万 家庭年收入 ＞ １２ 万

文化教育程度

文盲和小学 初中和高中 大专及以上

控制良好组 ８９ ２０（２２． ５） １０（１１． ２） ３７（４１． ６） ４２（４７． ２） ３２（３６． ０） １６（１８． ０） ４１（４６． １） ａ

控制不佳组 ５１ ２７（５２． ９） １３（２５． ５） １６（３１． ４） ２２（４３． １） ２１（４１． ２） ２０（３９． ２） １０（１９． ６）
χ２Ｚ ／ ｔ 值 １３． ４９７ － １． １８９ － ２． ０７０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２３５ ０． ０３８

组别 例数
合并症

高血压 糖尿病 冠心病 胃食管反流 脑血管疾病 甲状腺疾病 过敏性鼻炎 焦虑或抑郁 骨质疏松

控制良好组 ８９ ２６（２９． ２） ８（９． ０） １５（１６． ９） １４（１５． ７） １０（１１． ２） ８（９． ０） ３２（３６． ０） １７（１９． １） ２９（３２． ６）
控制不佳组 ５１ ２２（４３． １） ９（１７． ６） １５（２９． ４） １１（２１． ６） ５（９． ８） ５（９． ８） ２９（５６． ９） ３３（６４． ７） ２８（５４． ９）
χ２Ｚ ／ ｔ 值 ２． ７９０ ２． ２７８ ３． ０３７ ０． ７５３ ０． ０７０ ０． ０２６ ５． ７６４ ２９． ３６９ ３． ６４５
Ｐ 值 ０． ０９５ ０． １３１ ０． ０８１ ０． ３８５ ０． ７９２ ０． ８７３ ０． ０１６ ＜ ０． ００１ ０． ０５６

组别 例数
合并症数量

［个，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
规律吸入
ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ

病程
［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｆｅｖ１ ／ ｆｖｃ％Ｐｒｅｄ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＥＯＳ
［ ×１０９ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＥＯＳ
［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＦｅＮＯ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

控制良好组 ８９ ２． ０（１． ０，３． ０） ５２（５８． ４） ６． ００（１． ８，１７． ５） ９２． ９（９０． ０，９６． ８） ０． １７（０． １０，０． ２９） ２． ６（１． ４，３． ８） １６． ０（１０． ０，２４． ５）
控制不佳组 ５１ ３． ０（２． ０，４． ０） １３（２５． ５） ５． ０（１． ５，２０． ０） ９０． ２（８４． ６，９３． ２） ０． ２０（０． １３，０． ３１） ２． ８（２． ２，４． ０） ４５． ０（３２． ８，５９． ５）
χ２Ｚ ／ ｔ 值 － ４． ３０７ｂ １４． １４１ － ０． ２５６ － １． ８２６ － １． ３６７ － １． ４４２ － ３． ３３０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７９８ ０． ０６８ ０． １７２ ０． １４９ ０． ００１
　 　 注：与控制不佳组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

讨　 　 论

支气管哮喘是常见慢性炎症性气道疾病，具有显

著异质性，可在任何年龄段发病［７］。 根据中国肺部健

康研究结果显示，我国 ６０ ～ ６９ 岁人群哮喘患病率约为

６． ０％ ，７０ 岁及以上人群哮喘患病率约为 ７． ４％ ［８］。 既

往研究结果表明 １ ／ ３ 的老年哮喘患者门诊控制水平并

不理想，较年轻哮喘患者控制情况差［９］。 哮喘预后控

制不佳可对患者的生活质量产生重大影响，长时间持

续控制不佳不仅导致并发症出现而且可能成为一种影

响日常活动的致残性疾病［１０⁃１１］。 因哮喘患者随着年

龄增长，免疫状态、病理生理也发生着变化，导致发病

年龄不同，患者可能有着不同特点［１２］。 一部分老年哮

喘患者是从年轻时发病一直持续到老年，另一部分患

者从老年才开始发病，他们的发病机制、临床特点存在

着不同，这意味着预后管理也有所差异［４，１３］。 因此探

讨老年哮喘患者发病年龄不同导致临床特征的差异性

及预后控制水平影响因素分析具有重要意义。
研究发现随着哮喘发病年龄增加，特应性频率逐

渐降低，在老年哮喘患者中 ＬＯＡ 组过敏体质人群要低

于 ＬＳＡ 组，这可能与免疫衰老有关［１４］。 另一项研究显

示 ＬＳＡ 组过敏性鼻炎发生率要高于 ＬＯＡ 组［１５］。 本研

究结果显示，ＬＳＡ 组过敏性体质、过敏性鼻炎患者比例

均高于 ＬＯＡ 组。 支气管哮喘的特征是慢性嗜酸性粒

细胞炎症，由 Ｔｈ２ 免疫反应诱导，随着年龄增大，哮喘

患者的免疫细胞和免疫因子水平发生着变化，使得机

体对过敏原的应答反应减弱，过敏效应变化对于步入

老年发病的哮喘患者影响更大［１３，１６］。 本研究显示，
ＬＳＡ 组和 ＬＯＡ 组肺功能和 ＦｅＮＯ 比较差异无统计学差

异。 全多多等［１７］ 研究发现，ＬＳＡ 和 ＬＯＡ 患者在肺功

能上比较差异无统计学意义，而 ＬＳＡ 患者的 ＦｅＮＯ 水

平高于 ＬＯＡ。 这可能与本研究只有一部分患者在门

诊复查时做了 ＦｅＮＯ 检验，导致结果分析有一定误差。
本研究结果显示，ＬＳＡ 组咳嗽患者比例低于 ＬＯＡ

组，可能原因为来门诊看病的一部分老年患者是新型

冠状肺炎感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）后初次发病而诊断为哮喘，
而咳嗽是其主要症状。 既往研究发现 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 可引

起哮喘，且发病风险随着 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的严重程度增加

而增加［１８］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染后可能通过迷走神经的神

经嗜性、神经炎症和神经免疫调节通路导致咳嗽超敏

反应状态，因而咳嗽也是 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染后最常见的

症状之一［１９］。 本研究显示，ＬＳＡ 组患者 ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 环

境领域评分低于 ＬＯＡ 组，可能与 ＬＳＡ 气道敏感度更

高，更易受环境影响有关。 既往研究发现从年轻时就

有症状的老年哮喘患者更具有特应性，鼻炎比例更多，
在这些患者中呼吸道炎症也更加严重，导致气道敏感

度增加［１０］。
本研究结果显示，近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、近 １ 月
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呼吸道感染均是老年哮喘预后控制水平的独立危险因

素。 既往研究表明急性加重可能会导致控制不佳情况

出现［９］。 近 １ 年内哮喘患者急性加重次数越多出现预

后控制不佳风险越大，该风险不仅包括患者本身临床

症状的直观感受恶化，还有气道炎症的潜在加重以及

肺功能的损害等。 既往一项对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行期间

哮喘加重住院患者的调查结果证实，全民隔离和社交

疏远降低了各种呼吸道病毒感染的风险，哮喘急性加

重住院人数显著下降，预后控制水平得到提高［２０］。 呼

吸道感染是微生物损害气道上皮屏障，从而为过敏原

和刺激物打开大门，逐步引发哮喘恶化［２１］。 Ｓｔｕｂｂｓ
等［２２］研究发现，焦虑、抑郁影响着哮喘患者预后控制

水平。 本研究结果显示，焦虑 ／抑郁是影响老年哮喘预

后控制水平的危险因素。 老年人是患焦虑、抑郁的高

危人群，焦虑、抑郁影响老年哮喘预后控制水平可能与

神经、呼吸功能调节障碍及其对肺功能的影响有

关［２２⁃２３］。
Ｉｌｍａｒｉｎｅｎ 等［２４］发现较低的教育水平会增加哮喘

患者预后控制不佳的风险。 文化程度低的患者由于对

疾病知识的不了解，在患有不易控制的哮喘时，依然有

许多患者认为其哮喘是易控制的，且不严重。 既往研

究表明规律吸入药物治疗的哮喘患者预后控制水平往

往更好［２５］。 本研究结果显示，文化教育程度大专及以

上、规律吸入 ＩＣＳ ＋ ＬＡＢＡ 是老年哮喘患者预后控制水

平的保护因素，可能原因为教育程度高的患者往往疾

病认知程度更高、依从性更好，同时规律吸入药物治疗

也是目前治疗哮喘的主要手段。
本研究存在一定局限性：（１）为回顾性单中心研

究，可能存在选择偏倚，未来需要进一步扩大临床研究

样本量同时开展前瞻性多中心研究对结论进行验证。
（２）哮喘控制工作只通过语言询问，未制定哮喘控制

书面计划，未来进一步完善相关内容。 综上所述，过敏

性体质、过敏性鼻炎在 ＬＳＡ 发生率较高，咳嗽症状在

ＬＯＡ 发生率较高，ｍｉｎｉ⁃ＡＱＬＱ 环境领域评分在 ＬＯＡ 较

高；近 １ 年加重次数 ＞ １ 次、近 １ 月呼吸道感染、焦虑

或抑郁易是影响门诊老年哮喘患者预后控制水平的独

立危险因素；文化教育程度大专及以上、规律吸入 ＩＣＳ
＋ ＬＡＢＡ 是门诊老年哮喘患者预后控制水平的独立保

护因素。 基于我们的研究结果，了解老年哮喘两种临

床表型（ＬＳＡ 和 ＬＯＡ）的不同特点及控制水平影响因

素，有助于患者预后管理。
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