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摘要：“哮喘控制”是指可在患者中观察到的，通过治疗减少或消除的哮喘症状程度。支气管哮喘全球倡议指南(GINA)通过肺功

能、气道高反应性和控制评价量表等工具来评价患者哮喘控制程度。其中，哮喘控制评价量表在疾病评估中占有重要地位。本文

基于哮喘控制概念发展的四个阶段，梳理不同阶段国内外哮喘控制评价量表，总结量表临床应用研究的主要结论，对未来制定更

全面、更符合临床的哮喘控制量表提出建议。
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The Worldwide Research Progress and Application of Asthma Control
Assessment Scale*

"Asthma control" refers to the level of asthma symptom reduce or removed by treatment that can be observed in asth-

ma patients. Global Initiative for Asthma (GINA) evaluated the degree of asthma control by pulmonary function, airway hyperresponsive-

ness, control assessment scale, and etc, among them the evaluation scale of asthma control played a vital role in the disease assessment.

Based on the four stages of development of asthma control concept, this paper sort out the evaluation scale of asthma control at different

stages at home and abroad, summarized the main conclusions of the clinical application research of the scale, and put forward suggestions

for the development of a more comprehensive and clinical asthma control scale in the future.
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前言

支气管哮喘(Bronchial asthma，BA)简称哮喘，是严重影响

人类健康的常见病[1]，现已成为重要的公共卫生问题[2]。从 20世

纪 90年代末期至今，国际组织和各国均颁布了哮喘指南促进

哮喘疾病的管理[3]，目前哮喘治疗的目的是达到并维持哮喘临

床表现的长期控制和降低未来急性发作的风险；其中，“哮喘控

制”是指可在患者中观察到的，通过治疗减少或消除的哮喘症

状程度。支气管哮喘全球倡议指南(Global Initiative for Asthma，
GINA)建议通过肺功能、气道高反应性和控制评价量表等工具

来评价患者哮喘控制的程度[4]。

哮喘控制评价量表 (Asthma Control Assessment Scales，A-

CASs)在哮喘病情评估中占有重要地位[5]，包括儿童和成人量

表，尽管儿童哮喘和成人哮喘有共同的病理生理机制，但因儿

童生长发育阶段的特殊性，其与成人在哮喘控制评价方面存在

明显差异[6]，Yawn等已就儿童哮喘控制量表的发展历程撰写了

文章[7]。本文着重回顾哮喘控制概念发展的四个阶段，梳理国内

外不同阶段成人哮喘控制评价量表，总结量表临床应用研究的

主要结论，对未来制定更全面、更符合临床的哮喘控制量表提

出建议。

1 哮喘控制评价量表的发展历程

根据 GINA对哮喘控制观念的演变，本文将哮喘控制概念

的演进总结为四个阶段：单一指标期、静态评价期(严重程度)、

动态评估期(哮喘控制)、动态评估 -未来风险评估期。

疾病评价体系的发展是由单一指标向多维评价指标演变[8]，
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问卷和量表是收集多维评价指标的主要形式。问卷(Question-

naire，Test，Quiz)亦称“调查表”，是根据调查目的设计并制作的

用于收集被调查者的意见的记录用卷或小册子。量表(Scale)是

测量的标尺，是根据测量目的而编制的一系列测验项目(包括
任务或问题)，每一任务或问题细目各有事前规定的标准分数[9]。

哮喘控制评价量表的演变也是人们设计和修订量表的探

索过程。从最初二项式问卷到有严谨科学性的量表，反映出研

究人员愈发注重问卷的科学性。但目前“问卷”与“量表”的命名

未完全统一[10,11]，在哮喘控制量表后续发展中，大部分量表仍然

沿用“问卷(Questionnaire)”命名方式，如哮喘控制问卷(Asthma

Control Questionnaire，ACQ)[12]、哮喘治疗评估问卷(The Asthma
Therapy Assessment Questionnaire，ATAQ) [13]等，但其本质实为

量表，本文将其统称为量表。

1.1 单一指标期：20世纪 90年代以前
哮喘控制评价量表与控制理论相互促进发展。在哮喘控制

理论提出前，人们常采用单一临床指标如 FEV1、PEF等评判哮

喘治疗和临床转归，并认为使用调查问卷不能成为哮喘评价依

据，首要原因在于调查问卷评价患者没有统一标准，其次调查

问卷多为回顾性问题，患者回忆容易出现偏差。而肺功能可真

实反映患者哮喘的治疗情况，并对预后评价有很大影响[14]。

在 90年代初，学者们认识到专注于单一指标评价哮喘极

大低估了患者哮喘的严重程度，且单一肺功能的改善并不能作

为患者病情好转的评价依据[15]。因此，除了肺功能，社会环境、

心理健康、药物副作用等都应成为评价指标。从多维角度评价

哮喘控制情况的量表逐渐受到重视[16]。

1.2 静态评价期：20世纪 90年代 -2002年

静态评价期指 20世纪 90年代国际公认指南将严重程度

作为哮喘治疗效果的评估的时期[17]。严重程度代表患者当下评

估，是静态评价指标。随着对哮喘疾病的认识，哮喘分级管理和

预防越来越受到重视[18]。1997年美国国家哮喘教育和预防项目
(National Asthma Education and Prevention Program，NAEPP) [17]

哮喘指南引入了间歇和持续哮喘概念，将哮喘严重度重新分

级，提出评价哮喘疗效的简单常规临床评估问卷(Sample rou-

tine clinical assessment questions)。2002版 GINA[19]明确按哮喘

严重程度分级治疗，提高了评价哮喘严重程度在哮喘治疗中的

作用。

在此阶段，虽然哮喘严重程度受到重视，但进一步的研究

显示哮喘疾病具有潜在的动态性和多变性。而静态的哮喘严重

度分级无益于治疗的调整，也不能对哮喘转归进行预测[20]。对

于医师而言，难以运用 GINA指南中有关严重程度评估指导治
疗方案[21,22]。考虑到 GINA指南正处在修订时期，具有一定的滞
后性，在此阶段诸多学者设计的量表，如 Baylor两次规律问卷
(Rules of two，Ro2)[23]、ACQ[12]、ATAQ[13]等均没有设计专门针对

严重程度评价的量表，而是关注于哮喘控制的评价。

1.3 动态评估期：20世纪末 -2009年
动态的哮喘控制与静态的哮喘严重程度并行发展。哮喘控

制是动态监测指标，指通过治疗消除或减少哮喘的症状。早在

90年代初，Cockcraft等[24]就强调哮喘控制与治疗相关；Vollmer

等[13]也认为控制水平是严重程度、医疗管理和患者依从性的综

合结果，可用于对哮喘治疗进行短期评估，并决定治疗方案[25]。

2004版GINA[26]正式确定哮喘控制为终点指标。2006版 GINA[27]

指南明确指出哮喘治疗目标是达到并维持临床控制，并推荐了

哮喘评价工具：哮喘控制测试(Asthma Control Test，ACT)、哮喘

控制评分系统(Asthma Control Scoring System，ACSS)、ATAQ、
ACQ。

与以往严重程度评分不同，多数控制评分是以患者自我评

估为基础。2004年，Rabe等第一次对哮喘进行大规模调查后，

发现患者过高评价自身哮喘控制水平[28]，以及现有哮喘评估过

程十分繁琐[29]，造成了哮喘患者难以达到临床良好控制水平[30]，

于是以患者为主体、病史和临床表现为基础，最大限度地涵盖

哮喘临床特点的自我筛查量表应运而生。

哮喘控制测试(ACT)是患者自我筛查量表的代表，哮喘控

制得到量化，且无需检测肺功能，更加重视自我评价[31]。ACT的
5项问题与 GINA指南定义的哮喘控制水平有较高的相关性[32]。

ACT已成为临床上最常用的量表之一，在国际上已获得了许

多医疗机构的认可[33,34]，其前 3个问题独立评价哮喘控制，仍然

与 ACT有较高的一致性[35]。但 ACT也存在局限性，即 ACT更

适用于支气管激发实验阳性(BDT+)患者或中重度哮喘病人的

评估[36]。除了可靠、简便的自我检测量表外，更适合于医疗机构

使用的自测 +医生评测量表也被提出，如需测定痰嗜酸性粒细

胞百分比的ACSS[37]、哮喘控制问卷 3个缩短版本(ACQ-3)[38]等。

除以上 GINA 推荐的量表以外，Mark Millard 等[39]对早期

Ro2规律进行修订并验证，发现 Ro2能够比 ACT问卷更好识

别未得到控制的哮喘患者。Bateman等通过量化 GINA各项治

疗目标，引申出评估哮喘控制的症状分数测评法(Symptom

Scoring Systems，SSS)[40]，并在 2004年美国肺科年会介绍了 30

秒哮喘控制测试(30 Second Asthma Test，30-Second)，和 Ro2规

律一样直接对问卷回答“是 /否”来判断哮喘是否控制[41]。英国

皇家医师学院三问 (Royal College of Physicians'3 Questions'，
RCP 3 questions)[42]由皇家内科医师学会提出，为回答“是 /否”

的三个问题的实用哮喘管理量表，并验证该量表[43]。Patino等在
2008年设计了哮喘控制和交流工具 (The Asthma Control and

Communication Instrument，ACCI)用于从日常护理中获得患者

疾病状态报告，在不同人种中得到了很好的验证[44,45]。

哮喘控制是动态监测指标，人们已充分认识到哮喘严重程

度和控制概念的区别，对“哮喘控制”概念进行了标准化，明确

了量表评价方向，指导了哮喘药物治疗，能够更准确的对哮喘

转归进行预测。

1.4 动态评估 -未来风险评估期：2009年至今
2009版 GINA[46]提出“哮喘总体控制”概念，包括哮喘当前

的全面控制和降低未来风险。2014版 GINA[47]仍遵循哮喘管
理要基于哮喘控制，即症状控制(既往称为“当前临床控制”)及
降低未来风险，包括评估、调整用药和回顾反应性三个基本内

容。并且在症状控制中去除了肺功能指标，将其归入未来风险

情况评估，使得症状的控制成为了更浅显的含义，但同时明确

了每部分评估时更明确的责任和目的[48]；2018版 GINA明确未
控制的哮喘症状及其他危险因素为急性发作的重要风险因素，

强调了哮喘控制在哮喘治疗中的重要性。哮喘控制已成为复合

指标，单纯调查量表无法更好的评估哮喘控制，在补充收录哮

喘控制量表的基础上，新增的风险量表也得以产生[49]。
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表 1 哮喘控制量表总结

Table 1 Summary of asthma control assessment scale

Scale

Time.

literature

sources

Cited by

GINA

No.

of

ques-

tions

Age

(years)
Recall window

Questionnaire content

Other

Symp-

toms

during

day/nig

ht

Symp-

tom

fre-

quency

Use of

茁2-ago-

nist

therapy

Activi-

ty

limita-

tion

Pul-

monary

function/

Bio-

chemical

criterion

Ro2

1991/2014.

Mark

Millard[23,39]

4 14-86

1 week (1 item)；

1 month (1 item)；

1 year (1 item)

Yes Yes PEF

Sample routine

clinical

assessment

questions

1997.

NAEPP[16]
9

12 months (6

items)；

4 weeks (3 items)

Yes Yes

ATAQ
1999.

Vollmer[13]

2006；2008；

2009；2010；

2012

4 ≥ 18
acute：4 weeks；

chronic：12 weeks
Yes Yes Yes

SSS
2001.

Bateman[40]
4 ≥ 12 12 weeks Yes Yes

ACQ
1999/2004.

Juniper[12,38]

2006；2008；

2009；2010；

2012；2014；

2016；2017

7 ≥ 12 1 week Yes Yes Yes Yes FEV1

ACT
2004.

Nathan[31]

2006；2008；

2009；2010；

2012；2014；

2016；2017

5 ≥ 12 4 weeks Yes Yes Yes Yes

30-Second
2004.

Bateman[41]

2014；2016；

2017
5 ≥ 19

1 week (3 items)；

3 weeks (2 items)
Yes Yes Yes Yes

ACSS
2006.

LeBlanc[37]

2006；2008；

2009；2010；

2012

8 ≥ 18 1 week Yes Yes Yes

PEF/FE

V1/

Sputum

EOS

RCP

1999/2008.

Royal

College of

Physicians
[42,43]

2014；2015；

2016；2017
3

6-15；

19-71
1 week or 1 month Yes Yes

ACCI

2008.

Cecilia M
[44,45]

5 ≥ 17
1 week (2 weeks

for sleep)
Yes Yes Yes Yes

ADAS-6/ADAS-

4

2013.

Greenberg
[52]

6；4 ≥ 15 12 weeks Yes Yes FEV1

Focus on

future risk

factors

Asthma symptom

control

2014.GINA
[47]

2014；2015；

2016；2017
4

Adults，

adoles-

cents，and

children

6-11

years

4 weeks Yes Yes Yes Yes
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2009版 GINA在风险评估方面仅列举哮喘预后不良的风

险因素，不便于在临床使用[50]。2014版 GINA[47]在风险评估方面

进一步完善，但仍然未量化指标形成体系；同时也补充收录哮

喘控制量表，如 RCP、30-Second、基于共识的 GINA 症状控制
表(Asthma symptom control)等，将哮喘评估量表分为三类：简

易筛选工具、分类症状控制工具和哮喘控制的数值工具，细化

了各量表的侧重点；2016版 GINA[51]进一步修改了 2014 版将

哮喘控制量表的分类，将各量表重新分化到三类中，将原先归

属于分类症状控制工具的“基于共识的 GINA症状控制表”划

分到简易筛选工具中，并可联合“导致哮喘预后不良的风险因

素表(Risk factor for poor asthma outcomes)”一起使用，以及将简

易筛选工具中的 RCP归属于分类症状控制工具。至 2018 版
GINA[4]仍然沿用 2016版哮喘控制工具：简易筛选工具、分类症

状控制工具和哮喘控制的数值工具三类。除 GINA已收录的量

表外，Greenberg等开发了哮喘疾病活动评分量表 (The Asthma

Disease Activity Score，ADAS)[52]，提出了在临床试验中分离使

用单独治疗效果和预测未来哮喘发作，从而减少样本量的要

求。然而，Bateman等[53]认为该评分可能造成控制不佳患者出现

假阳性，并开发简单的预后不良风险评分量表(The Risk Score
for Exacerbations，RSE)，用于估计 3个月内无控制哮喘的危险

和 12个月内的严重恶化情况。

虽然以上哮喘控制评估量表在欧美均已被证明有较好的

可操作性和临床应用价值，但是否适用于全球则需要进一步研

究。英国[54]、日本[55]、尼日利亚[56]等国基于 GINA分别修订和研

制出了符合本国国情的哮喘控制评估量表，我国也对哮喘控制

的评价体系做了自己的研究。

2 我国哮喘控制量表本土化发展

图 1 哮喘控制理论发展阶段及哮喘控制问卷发展史

Fig.1 Development of asthma control theory and history of asthma control questionnaire

Risk factor for

poor asthma

outcomes

2014.GINA
[47]

2014；2015；

2016；2017
4

Adults，

adoles-

cents，and

children

6-11

years

3-6 months Yes Yes

FEV1/

Sputum

EOS/

Blood

EOS

Focus on

future risk

factors

RSE
2015.

Bateman[53]
5

Next 3 months(un-

controlled

asthma)；

Next 12 months

(severe asthma

exacerbations)

Yes Yes Yes Yes FEV1

Focus on

future risk

factors

ACA

2006.Ding

Feng-ming
[58]

5 ≥ 12 1 week Yes Yes Yes Yes

TCMSQOA
2012. Lin

Se-qi[65]
5 18-65 Yes Yes
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我国哮喘控制评价体系研究相对欧美国家起步较晚。1992

年，第一版《支气管哮喘的定义、诊断、治疗、疗效判断及教育和

管理方案》简称“哮喘防治指南”对哮喘病情的评价采用医生主

观评定。2003年，我国指南明确提出哮喘控制标准概念，包括

症状、发作次数、使用 茁受体激动剂、活动限制、PEF和有无药

物不良反应共 8 个方面，但未形成量表[57]。周新等 [33]验证了

ACT对中国人群的可靠性，并与丁凤鸣等[58]对其进行改良衍生

出简易哮喘控制测试(Asthma Control Assessment，ACA)。随后

我国 2008版《哮喘防治指南》正式收录哮喘控制量表之一的
ACT，其被认为适合在基层医疗机构和临床研究中使用 [59]。

2013年，中华医学会呼吸病学分会哮喘学组正式发文“支气管

哮喘控制的中国专家共识”，引入 ACT、ACQ等量表监测维持

哮喘控制水平、调整治疗方案。我国最新 2016版《哮喘防治指

南》[60] 参考 2015版 GINA并结合近年来国内外循证医学研究
结果，仍然沿用国际通用的各哮喘控制量表，如 ACT、哮喘控

制水平分级表等。但因用药特征[58]、生活方式[61]、环境质量[62]等

因素与欧美存在差异，一味照搬不适用于对我国哮喘患者控制

进行评估[63]。近年来，全球开始通过中医药对一些慢性难治性

疾病进行症状控制，以提高生活质量。但在现代医学的诊疗体

系中，极少有中医症状的描述[64]。林色奇等[65]研制的轻中度支气

管哮喘中医症状问卷 (Traditional Chinese Medicine Symptoms
Questionnaire of Asthma，TCMSQOA)，为中医药治疗哮喘临床

评价提供一个探索性评价工具。

对中国学者而言，目前使用的控制量表多为对原版进行翻

译、修订而来，除 ACT外未经过大规模的临床试验，其余量表

的信度和效度需要进一步验证。因此，在遵循 GINA基础上，根

据我国具体情况修订哮喘控制量表，准确定义量表适宜年龄、

民族、中医证型等亚型对提高我国哮喘控制率、建立长期哮喘

控制管理体系有着重要意义。

3 总结与展望

哮喘控制概念始终是研究热点[49]。随着对哮喘疾病本质的

研究、治疗药物的发展和治疗策略的改变，评价哮喘疗效的标

准从最早的单一指标到“哮喘严重程度分级”[17]，到明确提出

“哮喘控制”[27]的治疗目标，再到目前的“全面控制和降低未来

风险”[46]。伴随其理论的演进，评价哮喘控制的方法也由单一指

标向包含多维评价指标的量表发展。从最初的短暂控制发作症

状，到可以达到指南定义的哮喘全面控制的标准，极大地提高

了哮喘患者的生存质量[49]。

未来哮喘控制量表的相关研究及应用需进一步关注以下

几个方面：拓宽量表评估范围，以满足包括智能吸入器和可穿

戴的监测设备等智能管理哮喘工具的评估[66]；细化部分针对不

同药物种类的量表，以满足哮喘患者个性化精准治疗[67]。第一

个生物靶标性药物奥马珠单抗在 2014年已作为重度哮喘的附

加治疗药物写入 GINA[47]，前列腺素受体激动剂、阻断 Th2型细

胞因子等也均有良好的发展前景。但已有临床试验显示部分靶

向药物在 ACQ评分中不能反映其治疗结果[68]。学术界目前尚

未见到有哮喘控制量表新增靶标性药物的评价，故除了采用通

用量表综合评估哮喘控制情况，对特殊药物进行细化可能成为

未来研究的分支。随着生物科学的发展，实现精准治疗哮喘，探

索可以根治哮喘和预防哮喘药物或手段会对未来哮喘控制评

价产生重要影响。
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