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戒烟对烟草依赖支气管哮喘患者肺功能和生活质量的

影响及伐尼克兰的辅助戒烟作用

李洪涛，张天托，邹小玲，王艳红，李文娟
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５１０６３０广东省广州市，中山大学附属第三医院呼吸内科
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　　 【摘要】　目的　探讨戒烟对烟草依赖支气管哮喘 （简称哮喘）患者肺功能和生活质量的影响及伐尼克兰的辅助

戒烟作用。方法　收集２０１４年８月—２０１６年４月中山大学附属第三医院收治的符合纳入标准的４４例吸烟的哮喘患者
的临床资料。根据患者干预３个月后的戒烟状况，将其分为完全戒烟组 （ｎ＝１７）、部分戒烟组 （ｎ＝１４）和继续吸烟
组 （ｎ＝１３）。比较３组患者哮喘控制情况 〔包括医生角度 （干预后）和患者角度 （干预前后），患者角度以哮喘控制

测试表 （ＡＣＴ）评价〕，干预前后肺功能情况 〔第１秒用力呼气末容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、用力肺活量占
预计值百分比 （ＦＶＣ％ｐｒｅｄ）、第１秒用力呼气末容积占用力肺活量百分比 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、晨间呼气峰流速 （ＰＥＦａｍ）、
夜间呼气峰流速 （ＰＥＦｐｍ）〕、生活质量 〔采用哮喘生活质量问卷简略版本 （ｍｉｎｉＡＱＬＱ）评价〕，伐尼克兰使用情况。
结果　３组患者干预后哮喘控制情况 （医生角度）比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。３组患者干预前哮喘控制情
况 （患者角度）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；完全戒烟组患者干预后哮喘控制情况 （患者角度）优于继续

吸烟组和部分戒烟组 （Ｐ＜００５）。３组患者干预前 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者干预后ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；完全戒烟组患者干预后
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＰＥＦｐｍ高于继续吸烟组 （Ｐ＜００５）；继续吸烟组患者干预后ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦａｍ低于部分戒烟组、完全
戒烟组 （Ｐ＜００５）；干预后部分戒烟组、完全戒烟组患者ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ高于干预前 （Ｐ＜
００５）。３组患者干预前ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；完全戒烟组患者干预后ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分
高于继续吸烟组 （Ｐ＜００５）。３组患者伐尼克兰使用率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论　伐尼克兰辅助戒
烟可增加哮喘患者戒烟率，戒烟可改善吸烟哮喘患者病情、肺功能及生活质量。

　　 【关键词】　哮喘；戒烟；伐尼克兰；呼吸功能试验；生活质量
　　 【中图分类号】Ｒ５６２２５Ｒ１６３　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７－９５７２２０１７０００９３
　　 李洪涛，张天托，邹小玲，等戒烟对烟草依赖支气管哮喘患者肺功能和生活质量的影响及伐尼克兰的辅助戒烟
作用 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１７，２０（３３）：４１１５－４１２０［ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ］
　　 ＬＩＨＴ，ＺＨＡＮＧＴＴ，ＺＯＵＸＬ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅａｉｄｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｏｎｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄａｓｔｈｍａ－ｒｅｌａｔｅｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｉｃｏｔｉｎｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１７，２０（３３）：４１１５－４１２０

ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｍｏｋｉｎｇＣｅｓｓａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｉｄｏｆＶａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｏｎｔｈｅＶａｌｕｅｓｏｆＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎＰａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＡｓｔｈｍａ－
ｒｅｌａｔｅｄＬｉｆｅＱｕａｌｉｔｙｉｎＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮｉｃｏｔｉｎｅＤｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　ＬＩＨｏｎｇ－ｔａｏ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎ－ｔｕｏ，ＺＯＵ
Ｘｉａｏ－ｌｉｎｇ，ＷＡＮＧＹａｎ－ｈｏｎｇ，ＬＩＷｅｎ－ｊｕａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｕｎＹａｔ－ｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧＴｉａｎ－ｔｕｏ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ，Ｃｈｉｅｆｐｈｙｓｉｃｉａｎ；Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｔｉｔｕｌｉ＠１６３ｃｏｍ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄａｓｔｈｍａ－ｒｅｌａｔｅｄｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅａｉｄｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｉｎｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｉｃｏｔｉｎｅ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＭｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４４ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｓｍｏｋｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＳｕｎＹａｔ－ｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１４ｔｏＡｐｒｉｌ２０１６ａｎｄｍｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｆｔｅｒ３－ｍｏｎｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝１７），ｐａｒｔｉａｌ
ｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４）ａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｉｎｇｇｒｏｕｐ（ｎ＝１３）Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｏｆａｓｔｈｍａｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｔｈｅ

·５１１４·　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



ｄｏｃｔｏｒａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓｂｙｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇｔｈｅＡｓｔｈｍａＣｏｎｔｒｏｌＴｅｓｔ（ＡＣＴ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ｖａｌｕｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ〔ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ，ＦＶＣ％ ｐｒｅｄ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ，ｄｏｍｉｃｉｌｉａｒｙｍｏｒｎｉｎｇ／ｅｖｅｎｉｎｇｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦａｍ／ｐｍ）〕ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｓｔｈｍａ－ｒｅｌａｔｅｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｍｉｎｉＡＱＬＱｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｒａｔｅｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｕｓｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆａｓｔｈｍａａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｄｏｃｔｏｒｓ（Ｐ＜００５）Ａｌｔｈｏｕｇｈｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｎｏｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｆ－ｒａｔｅｄＡＣＴｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＞００５），
ｑｕｉｔｔｅｒｓｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｈａｎｐａｒｔｉａｌｑｕｉｔｔｅｒｓａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｅｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｓ（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ，ＦＶＣ％ｐｒｅｄ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ，ＰＥＦａｍａｎｄ
ＰＥＦｐｍ）ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５），ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｎｌｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＦＥＶ１／ＦＶＣｒｅｍａｉｎｅｄｓｔａｂｌｅｉｎａｌｌ
ｇｒｏｕｐｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ（Ｐ＞００５），ｔｈｅｑｕｉｔｔｅｒｓａｎｄｐａｒｔｉａｌｑｕｉｔｔｅｒｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆ
ｏｔｈｅｒｆｏｕｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（Ｐ＜００５）；ｑｕｉｔｔｅｒｓｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｅｒｖａｌｕｅｓｏｆＦＥＶ１％ｐｒｅｄａｎｄＰＥＦｐｍｔｈａｎｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｅｒｓ（Ｐ＜
００５），ａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｅｒｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｌｏｗｅｒｖａｌｕｅｓｏｆＦＶＣ％ｐｒｅｄａｎｄＰＥＦａｍｔｈａｎｐａｒｔｉａｌｑｕｉｔｔｅｒｓａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｑｕｉｔｔｅｒｓ
（Ｐ＜００５）．ＡｌｔｈｏｕｇｈｍｉｎｉＡＱＬＱｓｃｏｒｅｓｄｉｄｎｏｔｄｉｆｆｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５），
ｑｕｉｔｔｅｒｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｒｅｍａｒｋａｂｌｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｈａｎｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｅｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅｒａｔｅｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｕｓｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｃｏｕｌｄ
ｂｅｕｔｉｌｉｚｅｄｗｉｔｈａｈｉｇｈｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｏｒｔｏｂａｃｃｏｃｅｓｓａｔｉｏｎｉｎｓｍｏｋｅｒｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａＡｓｔｈｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｑｕｉｔｏｒ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｍｏｋｉｎｇｓｈｏｗｅｄｇｒｅａｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ａｎｄａｓｔｈｍａ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｗｈｏｃｏｎｔｉｎｕｅｄｓｍｏｋｉｎｇ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔａｂｓｔａｉｎｉｎｇｆｒｏｍｓｍｏｋｉｎｇｉｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｌｙｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａ
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　　支气管哮喘 （简称哮喘）患者吸烟情况相当普遍，

国外研究显示，哮喘患者主动吸烟率与总体人群主动吸

烟率大致相近，为２５％～３５％［１－２］。我国一项调查８省
市哮喘患者的流行病学资料显示，有吸烟史的哮喘患者

占３４５％［３］，可见我国哮喘患者的吸烟问题亦比较严

峻。吸烟不仅是哮喘的诱因之一，还会直接降低哮喘患

者药物治疗效果［４－６］。在哮喘的管理中，戒烟非常重

要［７］，尽管医生告知哮喘患者应该戒烟，但鉴于烟草依

赖是慢性成瘾性疾病［８］，吸烟的哮喘患者戒烟并非易

事，因此，应该根据患者吸烟情况制定相应的戒烟方

案。笔者在既往研究中得出伐尼克兰辅助戒烟有较好的

疗效［９－１０］。本研究探讨戒烟对哮喘患者肺功能和生活质

量的影响，并分析伐尼克兰辅助戒烟的作用，以期为临

床治疗提供帮助。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）符合２００８年
《支气管哮喘防治指南 （支气管哮喘的定义、诊断、治

疗和管理方案）》中的相关诊断标准［１１］；（２）病情严重
程度为２～３级 〔参照哮喘全球防治创议 （ＧＩＮＡ）分级
标准〕［１２］； （３）支气管舒张试验或支气管激发试验阳
性；（４）胸部Ｘ线或ＣＴ检查结果正常；（５）现时吸烟
者 （指一生中连续或累积吸烟６个月或以上），且试验
前１个月内仍在吸烟［９－１０，１３］；（６）知情同意且自愿参与
本研究。排除标准：（１）哮喘急性发作期；（２）哮喘
－慢性阻塞性肺疾病重叠综合征 （ＡＣＯＳ）［１４］； （３）试
验前４周内有口服激素史；（４）近期有严重呼吸道感染
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本研究要点：

吸烟是支气管哮喘 （简称哮喘）的重要促发

因素，同时还会降低吸入糖皮质激素／β２受体激动

剂治疗哮喘的敏感性；伐尼克兰是最有效的戒烟药

物之一。本研究发现伐尼克兰辅助戒烟可增加吸烟

患者戒烟成功率，且戒烟可部分逆转吸烟对哮喘患

者吸入糖皮质激素与 β２受体激动剂疗效的影响，

改善哮喘患者肺功能、哮喘控制水平及生活质量。

本研究结果为临床烟草依赖哮喘患者提供科学的戒

烟方式。

者；（５）已知对氟替卡松、布地奈德或 β２受体激动剂
过敏者；（６）试验前１周内使用过白三烯受体调节剂；
（７）严重心、肝、肾疾病和其他全身性疾病者； （８）
孕妇、哺乳期妇女。

１２　一般资料　收集２０１４年８月—２０１６年４月中山大
学附属第三医院收治的符合纳入标准的４４例吸烟的哮
喘患者的临床资料。本研究过程无有创性操作，未增加

患者医疗费用，已经相关科室负责人同意。根据患者干

预３个月后的戒烟状况，将其分为完全戒烟组 （ｎ
＝１７）、部分戒烟组 （ｎ＝１４）和继续吸烟组 （ｎ＝１３）。
研究期间一直未曾吸烟为完全戒烟；较研究前平均吸烟

支数减少５０％及以上但仍未达到完全戒烟为部分戒烟；
戒烟程度达不到上述程度或与研究前吸烟支数相同为继

续吸烟。

１３　方法　采用布地奈德福莫特罗 （１６００μｇ
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／４５μｇ，阿斯利康制药有限公司）或氟替卡松沙美特
罗 （２５０μｇ／５０μｇ，葛兰素史克制药有限公司）治疗哮
喘，必要时吸入 β２受体激动剂。采用尼古丁依赖检验
量表 （ＦＴＮＤ）评估患者尼古丁依赖情况，并进行戒烟
劝诫［９－１０］，部分中重度烟草依赖患者给予伐尼克兰

（Ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅ，美国辉瑞制药有限公司）辅助戒烟。以
上均至少用药３个月。

于患者未使用任何药物之前采用最大呼气流量

（ＰＥＦ） －３峰速仪 （上海丸博科技有限公司）测量患

者ＰＥＦ，每日７：００和１９：００记录晨间 ＰＥＦ（ＰＥＦａｍ）
和夜间ＰＥＦ（ＰＥＦｐｍ），每次重复测量３次，取最大值。
采用两种评估方法评估患者哮喘控制情况： （１）医生
角度：干预后医生参照２０１３年版ＧＩＮＡ中的哮喘控制标
准进行评估，分为控制、部分控制、未控制； （２）患
者角度：干预前、后患者依据哮喘控制测试表 （ＡＣＴ）
自我评估哮喘控制情况，ＡＣＴ评分≥２０分为哮喘控制
良好，＜２０分为哮喘控制欠佳；完全控制为２５分，良
好控制为２０～２４分，未控制为＜２０分。
１４　观察指标　比较３组患者基线资料 〔性别、年龄、

布地奈德福莫特罗／氟替卡松沙美特罗使用情况、吸烟
支数、ＦＴＮＤ评分〕，哮喘控制情况 〔医生角度 （干预

后）和患者角度 （干预前后）〕，干预前后肺功能指标

〔第１秒用力呼气末容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ）、用力肺活量占预计值百分比 （ＦＶＣ％ｐｒｅｄ）、第
１秒用力呼气末容积占用力肺活量百分比 （ＦＥＶ１
／ＦＶＣ）、ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ〕、生活质量 〔采用哮喘生活

质量问卷简略版本 （ｍｉｎｉＡＱＬＱ）评价患者的生活质
量［１５］〕，伐尼克兰使用情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
分析。符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组
间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－
ｔ检验；计数资料比较采用χ２检验；单向或双向有序等
级资料比较采用 Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌχ２检验［１６］。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者基线资料比较　３组患者性别、年龄、布
地奈德福莫特罗／氟替卡松沙美特罗使用情况、吸烟支
数、ＦＴＮＤ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表１）。
２２　３组患者哮喘控制情况 （医生角度仅干预后、患

者角度干预前后）比较　３组患者干预后哮喘控制情况
（医生角度）比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表２）。

３组患者干预前哮喘控制情况 （患者角度）比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者干预后哮喘控

制情况 （患者角度）比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。完全戒烟组患者干预后哮喘控制情况 （患者角

度）优于继续吸烟组和部分戒烟组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；部分戒烟组、完全戒烟组干预后哮喘控制
情况 （患者角度）优于本组干预前，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表１　３组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（岁）

布地奈德福
莫特罗／氟
替卡松沙美
特罗（例）

吸烟支
数（支／ｄ）

ＦＴＮＤ评
分（分）

继续吸烟组 １３ １３／０ ４２０±７６ ４／９ ２００±４９ ５９±２６

部分戒烟组 １４ １３／１ ４１８±６５ ３／１１ ２２７±５１ ４９±２６

完全戒烟组 １７ １５／２ ３９４±５６ ４／１３ １９０±５５ ５２±２５

Ｆ（χ２）值 １５５ａ ０７７ ０１８ａ １９４ ０５４

Ｐ值 ０２１ ０４７ ０６８ ０１６ ０５９

　　注：ａ为χ２值；ＦＴＮＤ＝尼古丁依赖检验量表

表２　３组患者干预后哮喘控制情况 （医生角度）比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｄｏｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数 未控制 部分控制 完全控制

继续吸烟组 １３ ８（６１５） ４（３０８） １（７７）

部分戒烟组 １４ ４（２８６） ６（４２８） ４（２８６）

完全戒烟组 １７ ３（１７７） ５（２９４） ９（５２９）

χ２值 ９６２

Ｐ值 ００４

表３　３组患者干预前后哮喘控制情况 （患者角度）比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数 干预前ＡＣＴ评分 干预后ＡＣＴ评分

继续吸烟组 １３ １４８±３２ １７６±４２ａ

部分戒烟组 １４ １５８±２７ １９４±０３ａｂ

完全戒烟组 １７ １６６±３４ ２２８±１７ｂ

Ｆ值 １１０ １６６３

Ｐ值 ０３４ ＜００１

　　注：与完全戒烟组比较，ａＰ＜００５；与干预前比较，ｂＰ＜００５；

ＡＣＴ＝哮喘控制测试表

２３　３组患者干预前后肺功能指标比较　３组患者干预
前 ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ、 ＦＶＣ％ ｐｒｅｄ、 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、 ＰＥＦａｍ、
ＰＥＦｐｍ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者
干预后 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；３组患者干预后 ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ、ＦＶＣ％ ｐｒｅｄ、
ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
完全戒烟组患者干预后 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＰＥＦｐｍ高于继续
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吸烟组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；继续吸烟组
患者干预后ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦａｍ低于部分戒烟组、完全
戒烟组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。干预后部分
戒烟组、完全戒烟组患者 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、
ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ高于干预前，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。
２４　３组患者干预前后ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分比较　３组患者
干预前ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；３组患者干预后 ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分比较，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。完全戒烟组患者干预后 ｍｉｎｉ
ＡＱＬＱ评分高于继续吸烟组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表５）。
２６　３组患者伐尼克兰使用情况比较　３组患者伐尼克
兰使用率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表６）。

表５　３组患者干预前后ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｎｉＡＱＬＱｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 干预前 干预后

继续吸烟组 １３ ５４±１９ ５６±０４

部分戒烟组 １４ ５６±１１ ６０±０８

完全戒烟组 １７ ５５±１０ ６３±０８ａ

Ｆ值 ０１５ ３３４

Ｐ值 ０８６ ＜００５

　　注：与继续吸烟组比较，ａＰ＜００５

表６　３组患者伐尼克兰使用情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｔｅｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｕｓｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 使用伐尼克兰

继续吸烟组 １３ １（５３）

部分戒烟组 １４ ４（２１０）

完全戒烟组 １７ １４（７３７）

χ２值 １７０８

Ｐ值 ＜００１

３　讨论
香烟烟雾是一种重要的哮喘促发因子，其中的尼古

丁等作用于人体自主神经，可刺激迷走神经引起支气管

痉挛；氰氢酸损害支气管黏膜上皮细胞及其纤毛，使支

气管黏膜分泌黏液增多，气道阻力增加，从而导致肺的

净化功能和纤毛活动减弱，反射性地引起支气管痉挛。

吸烟还可引发一种特殊的中性粒细胞浸润型哮喘，使原

先嗜酸粒细胞浸润型哮喘转变成中性粒细胞浸润型哮

喘，从而降低激素敏感性［１７］。研究显示，吸烟是导致

哮喘的主要危险因素之一，其可使肺功能下降速度加

快［１８］，影响哮喘的发生发展及其治疗效果和预后［１９－２０］。

目前，吸烟对哮喘患者吸入糖皮质激素反应性的影

响已得到公认，而戒烟后哮喘患者对糖皮质激素的敏感

性有回升的趋势［２１］。ＬＡＵＳＴＩＯＬＡ等［２２］发现，经常吸烟

者外周血淋巴细胞 β２受体阻滞剂的表达下降，戒烟后
能够迅速恢复。这在一定层面上说明，吸烟的哮喘患者

使用β２受体激动剂治疗，其疗效可能会降低，而戒烟
后可能恢复。吸入糖皮质激素／长效β２受体激动剂经常
用于哮喘患者的治疗。ＧＯＡＬ研究结果显示，与单独吸
入氟替卡松相比，联合应用沙美特罗和氟替卡松使吸烟

的哮喘患者病情控制情况更好，且不吸烟的哮喘患者应

用同样剂量的联合治疗所获得的控制水平更好，而且联

合治疗后每例吸烟者发生哮喘急性加重的频率为０２０
次／年，大于非吸烟者的０１３次／年［２３］。ＢＯＵＬＥＴ等［２４］

发现哮喘患者中，现时吸烟者对吸入糖皮质激素／长效
β２受体激动剂的治疗依从性较其他从未吸烟者或已戒
烟者差。因此建议吸烟的哮喘患者戒烟，然而戒烟的好

处广为人知，但对吸烟患者来说，戒烟仍是一件困难的

事情，哮喘人群仍有较高的吸烟率。鉴于戒烟是控制及

改善吸烟的哮喘患者预后的一种主要方法，但是吸烟的

哮喘患者成功戒烟的难度仍较大。伐尼克兰是一种高选

择性α４β２尼古丁乙酰胆碱受体部分激动剂，具有激动
剂和拮抗剂双重活性；作为部分激动剂，伐尼克兰刺激

表４　３组患者干预前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ

干预前　　　干预后
ＦＶＣ％ｐｒｅｄ

干预前　　　干预后
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

干预前　　　干预后
ＰＥＦａｍ（Ｌ／ｍｉｎ）

干预前　　　干预后
ＰＥＦｐｍ（Ｌ／ｍｉｎ）

干预前　　　干预后

继续吸烟组 １３ ７１１±２５ ７３６±４８ａ ７５６±４０ ７８６±５４ａｂ ６９８±２２ ７５０±１１９ ２２０１±４８６ ２５８０±５０８ａｂ ２７５５±６５２ ３１１２±６５３ａ

部分戒烟组 １４ ６９２±４１ ７６１±６８ｃ ７８３±４２ ８４１±５７ｃ ７１６±４６ ７６５±８９ ２３０６±５１１ ３３５８±６９０ｃ ２８３４±６５２ ３５６２±７９２ｃ

完全戒烟组 １７ ７０６±３８ ７９４±５６ｃ ７６２±３６ ８６９±４２ｃ ６９４±４２ ７４２±１０４ ２２８６±５６２ ３７６２±７８６ｃ ２７７７±６２３ ３８８２±８５６ｃ

Ｆ值 １０１ ３７８ １９０ １０２３ １３３ ０１９ ０１５ １１１４ ００６ ３５８

Ｐ值 ０３７ ００３ ０１６ ＜００１ ０２８ ０８２ ０８６ ＜００１ ０９５ ００４

　　注：ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＝第１秒用力呼气末容积占预计值百分比，ＦＶＣ％ｐｒｅｄ＝用力肺活量占预计值百分比，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第１秒用力呼气末容积占

用力肺活量百分比，ＰＥＦａｍ＝晨间呼气峰流速，ＰＥＦｐｍ＝夜间呼气峰流速；与完全戒烟组比较，ａＰ＜００５；与部分戒烟组比较，ｂＰ＜００５；与干预
前比较，ｃＰ＜００５

·８１１４· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　



伏隔核持续释放中度的多巴胺，因此可缓解对尼古丁的

渴望和戒烟后由于多巴胺水平降低而导致的戒断症状，

并可阻断尼古丁与受体结合，减少伏隔核区域释放多巴

胺，从而降低吸烟的奖赏效应。美国一项为期５２周大
规模 （１０２７例参与者）的随机双盲、安慰剂对照研究
发现，伐尼克兰治疗１２周可显著改善吸烟患者的持续
戒烟率［２５］。美国戒烟指南已推荐伐尼克兰作为一线戒

烟药物之一［２６］。因此，本研究拟探讨戒烟对哮喘患者

肺功能和生活质量的影响，并分析伐尼克兰的辅助戒烟

作用，进而为临床烟草依赖的哮喘患者提供科学的戒烟

方式。

本研究结果显示，３组患者干预后哮喘控制情况
（医生角度）间有差异，完全戒烟组患者干预后哮喘控

制情况 （患者角度）优于继续吸烟组和部分戒烟组；

完全戒烟组患者干预后 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＰＥＦｐｍ高于继续
吸烟组，继续吸烟组患者干预后 ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦａｍ低
于部分戒烟组、完全戒烟组，干预后部分戒烟组、完全

戒烟组患者 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦａｍ、ＰＥＦｐｍ
高于干预前；完全戒烟组患者干预后ｍｉｎｉＡＱＬＱ评分高
于继续吸烟组。上述研究结果表明哮喘经常规药物治疗

后，患者哮喘情况、肺功能情况、生活质量均有改善，

且完全戒烟者效果较佳，表明戒烟可部分逆转烟草依赖

哮喘患者临床疗效，提高生活质量。本研究结果显示，

３组患者伐尼克兰使用率间有差异，表明伐尼克兰可提
高烟草依赖哮喘患者戒烟成功率，与笔者既往研究一

致［９－１０］。国外近期的一项研究结果也证实伐尼克兰可提

高年轻哮喘患者的戒烟率［２７］。鉴于此，笔者认为在临

床实践中可推荐烟草依赖哮喘患者应用伐尼克兰，以提

高戒烟率，改善哮喘常规药物的治疗效果，同时提高哮

喘患者的生活质量。然而，国外另有研究发现，采用布

地奈德和福莫特罗联合治疗２个月后，哮喘控制、肺功
能和气道炎症的临床改变在吸烟和不吸烟的轻度哮喘患

者中均无显著差异［２８］。因本研究在哮喘病情严重程度、

研究设计和药物疗程方面与之不同，因此，关于吸烟对

吸入糖皮质激素／长效β２受体激动剂以及其他组合联合
治疗的影响还需要更多研究进一步证实。

综上所述，伐尼克兰辅助戒烟可增加哮喘患者戒烟

率，戒烟可改善吸烟的哮喘患者哮喘控制情况、肺功能

及生活质量。本研究局限性为随访时间较短、样本量偏

少，因此，长期持续戒烟效果有待进一步研究证实。

作者贡献：李洪涛进行课题设计与实施、成文并对

文章负责；张天托负责指导课题设计，组织课题组人员

培训，对资料进行质量控制及审校，并对文章负责；邹

小玲、王艳红、李文娟进行资料收集与整理、统计

分析。

本文无利益冲突。
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［７］ＪＡＮＧＡＳ，ＰＡＲＫＳＷ，ＫＩＭＤＪ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｆｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎ

ｏｎａｉｒｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］．

ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１０，２（４）：２５４－２５９ＤＯＩ：

１０４１６８／ａａｉｒ２０１０２４２５４

［８］郝伟烟草依赖是一种慢性成瘾性疾病 ［Ｊ］．中华内科杂志，

２００８，４７ （６）： ５２３ － ５２５ＤＯＩ： １０３３２１／ｊｉｓｓｎ： ０５７８

－１４２６２００８０６０３３

ＨＡＯＷＴｏｂａｃｃｏｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｓａｃｈｒｏｎｉｃａｄｄｉｃｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，４７（６）：５２３－５２５ＤＯＩ：

１０３３２１／ｊｉｓｓｎ：０５７８－１４２６２００８０６０３３

［９］李洪涛，张天托，周宇麒，等吸烟相关慢性病患者戒烟认知评

估及伐尼克兰的干预作用 ［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０１０，２９

（８）：５９０－５９４

ＬＩＨＴ，ＺＨＡＮＧＴＴ，ＺＨＯＵＹＱ，ｅｔａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｍｏｋｉｎｇ－

ｃｅｓｓａｔｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｏｂａｃｃｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅｗＤｒｕｇｓ

ａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｍｅｄｉｅｓ，２０１０，２９（８）：５９０－５９４

［１０］李洪涛，张天托，周宇麒，等伐尼克兰联合２４周心理行为干

预对烟草依赖的疗效和安全性 ［Ｊ］．中国实用医刊，２０１１，３８

（ ６ ）： １７ － １９ＤＯＩ： １０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７４

－４７５６２０１１０６００６

·９１１４·　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



ＬＩＨＴ，ＺＨＡＮＧＴＴ，ＺＨＯＵＹＱ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ２４－ｗｅｅｋｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｓｍｏｋｉｎｇ

ｃｅｓｓａｔｉｏｎ－ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｆｏｒｔｏｂａｃｃｏｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，３８（６）：１７－１９ＤＯＩ：１０３７６０／

ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７４－４７５６２０１１０６００６

［１１］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组支气管哮喘防治指南 （支

气管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案） ［Ｊ］．中华结核和

呼吸杂志，２００８，３１（３）：１７７－１８５ＤＯＩ：１０３３２１／ｊｉｓｓｎ：

１００１－０９３９２００８０３００７

［１２］ＢＡＴＥＭＡＮＥＤ，ＨＵＲＤＳＳ，ＢＡＲＮＥＳＰＪ，ｅｔａｌＧｌｏｂａｌｓｔｒａｔｅｇｙ

ｆｏｒａｓｔｈｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ＧＩＮＡｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ

［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ，２００８，３１ （１）：１４３ － １７８ＤＯＩ：

１０１１８３／０９０３１９３６００１３８７０７

［１３］ＬＡＺＡＲＵＳＳＣ，ＣＨＩＮＣＨＩＬＬＩＶ Ｍ，ＲＯＬＬＩＮＧＳＮ Ｊ，ｅｔａｌ

Ｓｍｏｋｉｎｇａｆｆｅｃｔｓｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｏｒｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓｉｎａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２００７，１７５ （８）： ７８３ － ７９０ＤＯＩ： １０１１６４／ｒｃｃｍ２００５１１

－１７４６ＯＣ

［１４］徐飞，董竞成哮喘－慢性阻塞性肺疾病重叠综合征的临床研

究进展 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（５）：５００－５０６ＤＯＩ：

１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７－９５７２２０１６０５００２

ＸＵＦ，ＤＯＮＧＪＣＣｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｓｔｈｍａ－ＣＯＰＤ

ｏｖｅｒｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１６，１９（５）：

５００－５０６ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７－９５７２２０１６０５００２

［１５］ＪＵＮＩＰＥＲＥＦ，ＧＵＹＡＴＴＧＨ，ＣＯＸＦＭ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭｉｎｉＡｓｔｈｍａＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＲｅｓｐｉｒＪ，１９９９，１４（１）：３２－３８

［１６］姚汝铖，郑军，姚友平ＳＰＳＳ对有序分类资料的统计分析方法

［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（１６）：２９７２－２９７８

ＹＡＯＲＣ，ＺＨＥＮＧＪ，ＹＡＯＹＰＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳＰＳＳｏｎｓｔａｔｉｓｔｉｃ

ａｎａｌｙｚｉｎｇｏｆｏｒｄｉｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｄａｔａ［Ｊ］．Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，４０（１６）：２９７２－２９７８

［１７］ＣＨＡＬＭＥＲＳＧＷ，ＭＡＣＬＥＯＤＫＪ，ＬＩＴＴＬＥＳＡ，ｅｔａｌＩｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇｏｎｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｍｉｌｄａｓｔｈｍａ

［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２００２，５７（３）：２２６－２３０

［１８］ＴＨＯＭＳＯＮＮＣ，ＣＨＡＵＤＨＵＲＩＲＡｓｔｈｍａｉｎｓｍｏｋｅｒｓ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

ａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２００９，１５（１）：３９

－４５ＤＯＩ：１０１０９７／ＭＣＰ０ｂ０１３ｅ３２８３１ｄａ８９４

［１９］ＭＣＬＥＩＳＨＡＣ，ＺＶＯＬＥＮＳＫＹＭＪＡｓｔｈｍａａｎｄｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇ：ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｓｔｈｍａ，２０１０，４７（４）：

３４５－３６１ＤＯＩ：１０３１０９／０２７７０９００９０３５５６４１３

［２０］ＰＥＲＫＩＳＯＮＷ Ｂ，ＳＩＤＡＮＩＭＡｒｅｖｉｅｗｏｆａｄｕｌｔａｓｔｈｍａａｎｄｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｆａｍ

ＭｅｄＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈ，２０１５，３（２）：５４－６１ＤＯＩ：ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉｏｒｇ／１０１５２１２／ＦＭＣＨ２０１５０１２１

［２１］ ＣＨＡＵＤＨＵＲＩＲ，ＬＩＶＩＮＧＳＴＯＮ Ｅ，ＭＣＭＡＨＯＮ Ａ Ｄ，ｅｔａｌ

Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｓ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｒａｌ

ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２００３，１６８（１１）：１３０８－１３１１ＤＯＩ：１０１１６４／ｒｃｃｍ２００３０４

－５０３ＯＣ

［２２］ＬＡＵＳＴＩＯＬＡＫＥ，ＫＯＴＡＭＡＫＩＭ，ＬＡＳＳＩＬＩＡＲ，ｅｔａｌＣｉｇａｒｅｔｔｅ

ｓｍｏｋｉｎｇａｌｔｅｒｓｓｙｍｐａｔｈｏａｄｒｅｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｙｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆ

ｂｅｔａ２－ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒｌａｓｔｕｄｙｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＰｈａｍａｃｏｌ，１９９１，１７（６）：９２３－９３８

［２３］ ＰＥＤＥＲＳＥＮ Ｓ Ｅ，ＢＡＴＥＭＡＮ Ｅ Ｄ，ＢＯＵＳＱＵＥＴ Ｊ，ｅｔａｌ

Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅａｎｄｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／

ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＧａｉｎｉｎｇ０ｐｔｉｍａｌＡｓｔｈｍａ

Ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡ１ｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏＩ，２００７，１２０（５）：

１０３６－１０４２ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊａｃｉ２００７０７０１６

［２４］ＢＯＵＬＥＴＬＰ，ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤＪＭ，ＭＣＩＶＯＲＲＡ，ｅｔａｌＩｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆｃｕｒｒｅｎｔｏｒｆｏｒｍｅｒｓｍｏｋｉｎｇｏｎａｓｔｈｍａｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．

ＣａｎＲｅｓｐｉｒＪ，２００８，１５（５）：２７５－２７９

［２５］ＪＯＲＥＮＢＹＤＥ，ＨＡＹＳＪＴ，ＲＩＧＯＴＴＩＮＡ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅ，ａｎａｌｐｈａ４ｂｅｔａ２ｎｉｃｏｔｉｎｉｃａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐａｒｔｉａｌ

ａｇｏｎｉｓｔ，ｖｓｐｌａｃｅｂｏｏｒｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｂｕｐｒｏｐｉｏｎｆｏｒｓｍｏｋｉｎｇ

ｃｅｓｓａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００６，２９６

（１）：５６－６３ＤＯＩ：１０１００１／ｊａｍａ２９６１５６

［２６］２００８ＰＨＳＧｕｉｄｅｌｉｎｅＵｐｄａｔｅＰａｎｅｌ，Ｌｉａｉｓｏｎｓ，ａｎｄＳｔａｆｆＴｒｅａｔｉｎｇ

ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅａｎｄｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ：２００８ｕｐｄａｔｅＵＳＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｃａｒｅ，２００８，５３（９）：１２１７－１２２２

［２７］ＷＥＳＴＥＲＧＡＡＲＤＣＧ，ＰＯＲＳＢＪＥＲＧＣ，ＢＡＣＫＥＲＶＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

Ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅｏｎｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｉｎａｇｒｏｕｐｏｆｙｏｕｎｇａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］． ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１５，１０９ （１１）：１４１６ －１４２２ＤＯＩ：

１０１０１６／ｊｒｍｅｄ２０１５０７０１７

［２８］ＢＯＵＬＥＴＬＰ，ＤＥＳＣＨＥＳＮＥＳＦ，ＣＨＡＢＯＩＬＬＥＶＳ，ｅｔａｌＰｒｏｔｏｃｏｌ：

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅａｎｄｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｏｎａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌ

ｉｎｓｍｏｋｉｎｇａｓｔｈｍａｔｉｃａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＲｅｓｐｉｒＭｅｄＪ，２０１０，４：

５１－５７ＤＯＩ：１０２１７４／１８７４３０６４０１００４０１００５１

（收稿日期：２０１７－０６－０２；修回日期：２０１７－０９－０１）

（本文编辑：毛亚敏）

·０２１４· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　


