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岩盐气溶胶疗法对职业性哮喘患者生存质量的影响
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孙嫚丽， 宋莉， 王吉， 潘秀斌， 刘伟刚

（黑龙江省第二医院， 黑龙江 哈尔滨　 １５００１０）

　 　 摘要： 将 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在我院诊治的 １２８ 例

职业性哮喘患者分为观察组 （６５ 例）、 对照组 （６３ 例）， 均接

受支气管舒张剂雾化治疗， 观察组在此基础上加用岩盐气溶

胶疗法， 观察两组患者临床症状好转情况、 生存质量以及哮

喘控制情况。 结果显示， 与对照组比较， 观察组临床治疗效

果及总有效率的提高均较明显 （Ｐ＜ ０ ０５）， 哮喘控制量表

（ＡＣＴ）、 生存质量评估表 （ＡＱＬＱ） 评分中活动受限、 心理功

能、 对刺激的反应、 对自我健康的关心和总分也显著提高 （Ｐ
＜０ ０５）。 通过重复测量数据分析， 证实岩盐气溶胶疗法治疗

效果与治疗时间存在交互作用， 即随着治疗时间延长治疗效

果更加显著 （Ｐ＜０ ０５）， 同时监测的不良反应均较轻。 岩盐气

溶胶疗法对职业性哮喘患者恢复有辅助疗效， 可供临床选择。
关键词： 岩盐气溶胶； 职业性哮喘； 生存质量评估表

（ＡＱＬＱ）； 哮喘控制量表 （ＡＣＴ）
中图分类号： Ｒ４５４； Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
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岩盐气溶胶疗法是俄罗斯等欧洲国家对呼吸系统疾病及

过敏性疾病普遍采用的非药物疗法， 是一种无药物副作用、
简便的物理治疗方法。 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ５ 月我院对 １２８
例职业性哮喘发作期患者进行了辅助性岩盐气溶胶疗法 （简
称盐疗） 临床观察， 现将结果报道如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

１２８ 例职业性哮喘患者诊断符合 《职业性哮喘诊断标准》
（ＧＢＺ ５７—２００８）， 因哮喘急性发作入院治疗， 对研究均知情

同意。 排除标准： 重度哮喘， 需应用全身糖皮质激素或其他

免疫增强剂治疗者； 合并肝病、 肾病、 代谢性疾病及恶性肿

瘤， 影响正确评估疗效者； 并发其他慢性疾病者； 严重感染、
精神病、 吸毒、 酗酒者， 以及妊娠期女性、 无法配合检查和

坚持随访者。
１ ２　 方法

１ ２ １　 分组　 采用多级分层随机分组设计方法， 先按性别分

为 ２ 层， 然后根据年龄分为 ３ 层 （＜３０、 ３０～５０、 ＞５０ 岁）， 再

根据病程分为 ３ 层 （＜１０、 １０～２０、 ＞２０ 个月）， 各层内再采用

随机的方法分为观察组 （６５ 例） 和对照组 （６３ 例）。
１ ２ ２　 治疗　 两组患者均予支气管舒张剂雾化治疗。 观察组

在此基础上加用盐疗。 盐疗开始前做好宣教， 告知注意事项，
发作时先吸入支气管扩张剂以保持呼吸道通畅； 入盐疗室前

更衣穿鞋套。 将盐疗室内温度及相对湿度控制恒定范围之内，
以保持盐室恒定的浓度， 每次治疗前后通风 ２５ ｍｉｎ。 患者入

盐疗室后将俄罗斯进口岩盐 （阿埃罗迈德封闭式股份公司，
批号： Ｎｏ ２９９５ ） 通 过 电 脑 调 控 气 雾 发 生 器 （ 俄 罗 斯，
ＡＥＲＯＭＥＤ Ｃｌｏｓｅｄ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ＡＣＡ⁃０１ ３ 型） 形成直径 ０ ５～５ ０
μｍ 微粒喷射至室内， 治疗 １ 次 ／ ｄ、 １ ｈ ／次、 ６ ｄ ／周， ４ 周为 １
个疗程， 连续治疗 ２ 个疗程。 每个疗程治疗前后观察患者临

床症状、 体征好转情况以及生存质量 （ＡＱＬＱ）、 哮喘控制情

况 （ＡＣＴ） 及不良反应。
１ ３　 疗效判定

１ ３ １　 临床症状　 参照 《中药新药临床研究指导原则》 ［１］ 相

关标准判定。 显效， 临床症状完全或基本缓解， 肺部哮鸣音

消失或明显减轻， 无急性发作； 有效， 临床症状部分缓解，
肺部哮鸣音减少， 无急性发作； 无效， 临床症状无改善甚至

加重， 任何 １ 周有急性发作。 总有效＝显效＋有效。
１ ３ ２　 观察指标 　 采用李凡等设计的支气管哮喘生存质量

评估表 （ＡＱＬＱ） ［２］ ， 对测量活动受限、 哮喘症状、 心理功

能、 对刺激的反应和对自我健康的关心 ５ 个因子、 共 ３５ 个

项目逐项记分 （５ 分制） ， １ 分最差、 ５ 分最好， 总分为 ３５
～ １７５ 分， 分值越高表明哮喘生命质量越好。 哮喘控制量

表 （ＡＣＴ） ， 采用 ２００４ 年美国 Ｎａｔｈａ 等设计的哮喘控制测
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试问卷 ［３］ ， 内容包括活动受限、 喘息症状、 发作频次、 急

救药物的使用频次和患者对哮喘控制 ５ 项。 分 ５ 个等级评

分， １ 分最差， ５ 分最好， 总分为 ５ ～ ２５ 分， 分值越高表明

哮喘控制情况越好。
１ ４　 统计方法

连续变量采用ｘ±ｓ 表示； 分类变量采用百分比表示； 采用

一般线性模型 （ ｇｅｎｅｒａｌ ｌｉｎｅｒ ｍｏｄｅｌ） 的重复测量方差分析

（ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ） 对数据进行分析， 比较治疗因素和治疗时

间的作用以及两者的交互作用； 采用 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ 进行组间的

两两比较； 分类变量采用 χ２检验比较组间差异。 所有统计分

析均采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 进行， Ｐ 值均为双尾， Ｐ＜０ ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２ １　 基本情况

１２８ 例职业性哮喘患者基本情况见表 １。 两组患者的发病

经过、 病程以及其他临床资料差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）。

表 １　 两组患者基本情况

组别　 　 病例数 年龄（岁） 性别（男 ／ 女） 病程［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５］（月）

观察组 ６５ ４６ ４８±８ ７４ ３５ ／ ３０ １７ ０ （７ ０～３１ ０）

对照组 ６３ ４６ ０６±８ ９１ ３３ ／ ３０ １５ ０ （６ ０～３０ ０）

ｔ ／ χ２ ／ Ｚ 值 ０ ２７ ０ ０３ １ １９

Ｐ 值 ＞０ ０５ ＞０ ０５ ＞０ ０５

２ ２　 临床疗效比较

２ 个疗程后， 两组患者的临床症状明显改善， 大部分患者

体征消失， 临床总有效率分别为 ８２ ５％和 ９６ ９％， 观察组治

疗效果及总有效率均明显高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组患者治疗效果及总有效率比较 例 （％）

治疗时间 组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 Ｐ 值ａ Ｐ 值ｂ

第 １ 疗程 对照组 ６３ ２６ （４１ ３） ２４ （３８ １） １３ （２０ ６） ５０ （７９ ４）
０ ０２ ０ ０７

观察组 ６５ ３９ （６０ ０） ２０ （３０ ８） ６ （９ ２） ５９ （９０ ８）

第 ２ 疗程 对照组 ６３ ３０ （４７ ６） ２２ （３４ ９） １１ （１７ ５） ５２ （８２ ５）
０ ０３ ０ ０１

观察组 ６５ ４１ （６３ １） ２２ （３３ ８） ２ （３ １） ６３ （９６ ９）

Ｐ 值ｃ ４０ ０１　 ０ ６５　

Ｐ 值ｄ ０ ０１　 ０ １４　

注： ａ， 组间治疗效果比较； ｂ， 组间总有效率比较； ｃ， 对照组内第 １、 ２ 疗程治疗效果与总有效率比较； ｄ， 观察组内第 １、 ２ 疗程治疗效果与总

有效率比较

２ ３　 ＡＱＬＱ、 ＡＣＴ 评分比较

每个疗程治疗前后分别对两组患者进行 ＡＱＬＱ、 ＡＣＴ 问卷

调查并计算评分结果， 两组治疗前各指标水平差异均无统计

学意义。 第 １ 疗程结束后， 两组各项指标均较治疗前有所升

高， 观察组对自我健康的关心以及总分评分高于对照组 （Ｐ＜
０ ０５）， 其他指标得分均有升高的趋势， 两组间差异无统计学

意义。 第 ２ 疗程结束后， 两组各指标持续升高， 除 ＡＱＬＱ 中哮

喘症状评分外其他 ＡＱＬＱ 及 ＡＣＴ 评分观察组均高于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 通过总体重复测量分析可知，
除哮喘症状外， 观察组与对照组比较， 治疗时间对所有指标

均有作用 （Ｐ＜０ ０１）； 治疗时间对除哮喘症状外其他 ＡＱＬＱ 评

分及 ＡＣＴ 评分存在交互作用， 即随着治疗时间的延长治疗效

果更加显著 （Ｐ＜０ ０１）。
２ ４　 不良反应

两组患者在治疗期间各有 ２ 例出现胸闷、 心悸、 烦躁症

状， 个别患者出现轻微皮肤发痒、 皮疹、 咽喉发痒、 咽炎、
结膜炎症状， 均未影响治疗。
３　 讨论

岩盐气溶胶疗法的原理是通过气溶胶发生器使空气中弥

散一定量的岩盐气溶胶颗粒， 缓冲空气湿度。 患者自然吸入

可以使气道保湿， 并对支气管内的纤毛有廓清作用； 岩盐悬

浮颗粒可起到黏液调节的作用， 并改善呼吸系统的引流功能，
促进痰液排出； 对菌体蛋白起到脱水作用而杀菌， 具有降解

病原的特性， 有效抑制细菌增殖与活动， 降低气道的高反应

性， 从而达到治疗哮喘的目的［２～６］ 。
本研究结果证实了联合岩盐气溶胶疗法辅助治疗职业性

哮喘， 可使患者临床症状明显改善， 临床治疗效果及总有效

率均明显提高 （Ｐ＜０ ０５）。 ＡＣＴ、 ＡＱＬＱ 评分中活动受限、 心

理功能、 对刺激的反应、 对自我健康的关心和总分也均有显

著提高 （Ｐ＜０ ０５）。 重复测量数据分析进一步表明， 岩盐气溶

胶疗法对职业性哮喘患者的辅助治疗作用显著， 随治疗时间

延长治疗效果更加显著 （Ｐ＜０ ０５）， 且安全性高， 依从性好，
为职业性哮喘的治疗提供了新的辅助手段， 值得推广应用。
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