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TRACK与C-ACT评分在儿童哮喘管理中的价值评估

蒋 静，李雪梅，石 瑾，吴晓彬，曾书旬，周 玲
（重庆市妇幼保健院/重庆医科大学附属妇女儿童医院儿二科，重庆 401147）

【摘 要】目的：通过研究儿童呼吸和哮喘控制测试（test for respiratory and asthma control in kids，TRACK）和儿童哮喘控制测试

（childhood asthma control test，C-ACT）与全球哮喘防治创议（global initiative for asthma，GINA）标准哮喘控制水平评估的一致性、

与哮喘儿童肺功能指标的相关性，探讨2种评分方法在儿童哮喘管理中的价值。方法：选择 2020年 8月至 2022年 3月重庆市妇

幼保健院儿科门诊就诊的哮喘患儿 135例为研究对象，用TRACK评分表和C-ACT评分表对相应年龄的患儿及其家长进行问

卷调查，分析 2种评分方法与GINA标准哮喘控制水平评估分级的一致性、与肺功能指标的相关性，并比较不同评分结果组肺

功能指标差异。结果：TRACK评分、C-ACT评分与GINA哮喘控制水平分级一致性检验Kappa值分别为 0.517和 0.531，均显示

一致性一般；TRACK评分与 TPF%TE和VPF%VE存在显著的正相关，但 TRACK评分、C-ACT评分与 FEV1%均没有显著性相

关；不同 TRACK 评分组哮喘患儿的 FEV1% 差异无统计学意义（F=2.054，P=0.134），但多重比较发现≥80 分组与<60 分组

FEV1%的差异有统计学意义（P=0.048）；不同TRACK评分组哮喘患儿的TPTEF/TE（%）（F=3.171，P=0.044）和VPEF/VE（%）（F=
3.919，P=0.022）差异有统计学意义，进一步多重比较发现其差异主要来自于≥80分组与 60～80分组，其中 VPEF/VE（%）（P=
0.017）的组间差异较 TPTEF/TE（%）（P=0.030）更为明显；比较不同 C-ACT 评分组哮喘患儿的 FEV1% 差异无统计学意义（F=
1.756，P=0.182）。结论：TRACK评分能更好反映儿童肺功能的差异，可作为5岁以下儿童哮喘管理的一个有效评估工具。
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Value of the scores of test for respiratory and asthma control in kids and 
childhood asthma control test in childhood asthma management

Jiang　Jing，Li　Xuemei，Shi　Jin，Wu　Xiaobin，Zeng　Shuxun，Zhou　Ling
（Department of Pediatrics，Chongqing Health Center for Women and Children/Women and Children’s Hospital of 

Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the value of test for respiratory and asthma control in Kids（TRACK） and childhood asthma con⁃
trol test（C-ACT） in childhood asthma management by evaluating their consistency with Global Initiative for Asthma（GINA） for stan⁃
dard assessment of asthma control and correlation with pulmonary function in children with asthma. Methods：A total of 135 children 
with asthma who attended the outpatient service of Department of Pediatrics，Chongqing Health Center for Women and Children，from 
August 2020 to March 2022 were enrolled as subjects. TRACK and C-ACT scales were used to conduct a questionnaire survey among 
the children with the corresponding age and their parents. The two scoring methods were analyzed in terms of their consistency with 
GINA asthma control level and correlation with pulmonary function parameters，and pulmonary function parameters were compared 
between the groups with different scores. Results：The consistency test showed a kappa value of 0.517 between TRACK score GINA 
asthma control level and 0.513 between C-ACT score and GINA asthma control level，suggesting a moderate degree of coincidence. 
TRACK score was significantly positively correlated with TPF%TE and VPF%VE，while TRACK score and C-ACT score were not sig⁃
nificantly correlated with FEV1%. There was no significant difference in FEV1% between the groups of asthmatic children with differ⁃
ent TRACK scores（F=2.054，P=0.134），but multiple comparisons showed that there was a significant difference in FEV1% between 
the ≥80 points group and the <60 points group（P=0.048）. There were significant differences between the different TRACK score 
groups in TPTEF/TE（%）（F=3.171，P=0.044） and VPEF/VE（%）（F=3.919，P=0.022），and further multiple comparisons showed that 
the differences mainly came from the ≥80 points group and the 60~80 points group，among which the difference in VPEF/VE（%） 

between groups（P=0.017） was more significant than that in TPTEF/
TE（%）（P=0.030）. There was no significant difference in FEV1% 
between the groups of children with different C-ACT scores（F=
1.756，P=0.182）. Conclusion：TRACK score can better reflect the 
difference in pulmonary function in children and can thus be used 
as an effective assessment tool for the management of asthma in chil⁃
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dren under the age of 5 years.
【Key words】test for respiratory and asthma control in kids；childhood asthma control test；global initiative for asthma；asthma manage⁃
ment

近年来，哮喘作为儿童呼吸系统最常见的慢性

疾病受到越来越多的关注，但儿童哮喘的控制率并

不理想[1]。目前国内外指南强调哮喘需要进行持续

监测以维持控制，确保最低治疗级别和治疗剂量，

使费用最小化安全最大化。但由于依从性等问题，

目前国内哮喘持续监测普及情况不佳。对于 5岁以

下的哮喘群体，儿童呼吸和哮喘控制测试（test for 
respiratory and asthma control in kids，TRACK）被全

球哮喘防治创议（Global Initiative for Asthma，GINA）
指南推荐应用，目前在国外已有相关研究证实了

TRACK 评分在低龄哮喘患儿中的应用价值[2]，国内

学者也认为 TRACK评分能长时间应用于哮喘患儿

控制评估[3]，但 TRACK在确定预后和指导哮喘治疗

方面的意义尚未完全确立[4]。对于 5岁及以上哮喘

群体，2008 年 GINA[5]强调哮喘临床控制的同时，推

荐使用哮喘控制测试（asthma control test，ACT）或儿

童哮喘控制测试（childhood asthma control test，C-
ACT）在临床中持续有效地评估哮喘控制程度，但缺

少在中国儿童中与其他评价方法的比较。国内相

关研究集中于单一 TRACK 评分或 C-ACT 评分与

GINA 分级的一致性研究，鲜有二者结合的对比研

究。本研究将TRACK评分和C-ACT评分法分别应

用于相应年龄段患儿，通过分析其与 GINA 标准哮

喘控制水平评估分级的一致性、与肺功能指标的相

关性，并比较不同评分结果组肺功能指标差异，探

讨两种评分方法在儿童哮喘管理过程中的价值，为

TRACK评分和C-ACT的推广应用提供临床依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2020 年 8 月至 2022 年 3 月门诊就诊的哮喘患儿

135 例为研究对象。纳入标准：诊断标准符合我国《儿童支

气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）》。排除标准：①不能

配合完成相关测试或合并严重基础疾病的患儿；②合并有其

他呼吸系统疾病或畸形；③合并有严重心脏、肝脏、肾脏等疾

患。本研究经医院医学伦理委员会批准[批准号：（2024）伦

审（科）022 号]，患儿监护人及 8 岁以上患儿均签署知情同

意书。

1.2　方法

哮喘患儿就诊时，由哮喘专科医师根据GINA标准哮喘

控制水平评估病情（哮喘控制、部分控制、未控制）。哮喘患

儿及家长在医师的指导下，在充分理解 TRACK 评分和 C-
ACT评分的问题内容后完成问卷，对于 5岁以下的患儿使用

TRACK 评分，5 岁及以上的患儿使用 C-ACT 评分。所有入

选的哮喘患儿均应用德国耶格公司 Master Screen PAED 肺

功能仪进行肺功能检测，肺功能检测由取得资质证书的肺功

能技师按照肺功能检测操作规范完成，报告由资深肺功能医

师出具并严格质控。记录并统计所有患儿哮喘每次就诊时

的 GINA 标准控制分级、TRACK 和 C-ACT 问卷得分、第 1秒

用 力 呼 气 容 积（forced expiratory volume in one second，
FEV1%）、达峰时间比（ratio of time to peak tidal expiratory 
flow to total expiratory time，TPF%TE）及达峰容积比（ratio of 
volume to peak tidal expiratory flow to total expiratory volume，
VPF%VE）等肺功能指标。综合国内外 TRACK 及 C-ACT评

分的相关研究结果，本研究将 TRACK 评分<60 分代表哮喘

未控制，60~79分代表哮喘部分控制，≥80分为哮喘控制；C-
ACT得分<20分时为未控制，20~24分为部分控制，≥25分时

为完全控制。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对各组数据统计分析，计量资料用

均数±标准差（x±s）表示，计数资料用率（%）表示，多组间

样本率比较采用χ2检验，多组间数据比较采用单因素方差检

验，并进行两两比较。TRACK评分、C-ACT评分与肺功能指

标的相关性采用 Pearson相关性分析。TRACK评分、C-ACT
评分与 GINA 标准进行一致性分析并计算 Kappa 值，Kappa
值≥0.75 为一致性很好，0.40≤Kappa 值<0.75 为一致性一般，

Kappa值<0.40为一致性较差。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　临床一般情况

入组哮喘患儿 135 例中，男 79 例，女 56 例，平均年龄

65.44个月，患儿年龄分层及性别间差异无统计学意义，基线

均衡。调查对象共完成评分问卷及 GINA 标准分级控制评

估 338 次，其中 TRACK 评分 276 次，C-ACT 评分 62 次，

TRACK 评分均值（78.73±15.41）分，C-ACT 评分均值为

（25.4±1.65）分，总随访率72.59%，平均每个患儿随访（3.79±

3.46）次，每个患儿平均完成评分（2.51±2.5）次。GINA标准

分级控制评估结果中，完全控制222例、部分控制89例，未控

制27例，哮喘完全控制率65.68%，未控制率7.99%。

2.2　TRACK评分、C-ACT评分与GINA标准评估的一致性

在哮喘控制分级的 3个水平上，TRACK评分、C-ACT评

分与 GINA 标准在评估哮喘控制水平时的一致性检验

Kappa 值分别为 0.517 和 0.531，表明 2 种评分方法与 GINA
标准评估的一致性一般（Kappa=0.517、0.531，均 P<0.01）。

见表1、2。
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2.3　TRACK评分、C-ACT评分与肺功能指标的相关性

纳入研究的患儿共成功完成 276 次 TRACK 和 62 次 C-
ACT问卷评分。完成TRACK评分的患儿中，187次为潮气呼

吸功能测定，89次为用力肺功能检查。分析 TRACK评分与

肺功能指标参数的相关性，结果显示 TRACK 评分与

FEV1%、TPF% TE 和 VPF% VE 的 r 分别为 0.121、0.147 和

0.161，相对应的 P 值分别为 0.257、0.044 和 0.028，提示

TRACK 评分与 TPF%TE、VPF%VE 和 FEV1% 无相关性；完

成 C-ACT 评分的患儿均进行用力肺功能检查，分析 C-ACT
评分与 FEV1% 的相关性，结果显示 C-ACT 评分与 FEV1%r
为 0.037，相对应的P值为 0.776，提示C-ACT评分与 FEV1%
没有相关性（表 3）。为进一步寻找 C-ACT评分组内是否存

在与FEV1%相关的因素，研究者尝试以FEV1%得分为因变

量，以不同哮喘控制水平、性别及年龄分层（5~7岁及≥7岁）

为自变量进行单因素分析，结果显示 C-ACT 评分组内患儿

的哮喘控制水平、性别及不同年龄的 FEV1%差异无统计学

意义（P>0.05），见表4。
2.4　不同TRACK评分和C-ACT评分组中肺功能指标的差异

比较不同TRACK评分组的FEV1%，组间比较差异无统

计学意义（F=2.054，P=0.134），但多重比较发现≥80分组与<
60 分组 FEV1% 的差异有统计学意义（P=0.048）；比较不同

TRACK 评分组的潮气肺功能指标，发现 TPTEF/TE（%）（F=
3.171，P=0.044）和 VPEF/VE（%）（F=3.919，P=0.022）均有明

显差异，进一步多重比较发现其差异主要来自于≥80分组与

60~79 分组，其中 VPEF/VE（%）（P=0.017）的组间差异较

TPTEF/TE（%）（P=0.030）更为明显；比较不同C-ACT评分组

的 FEV1%，未发现各评分组间的 FEV1% 存在明显差异（F=
1.756，P=0.182），见表5。

表 1　TRACK 评分与 GINA 标准评估的一致性分析（n，%）

TRACK评分

≥80分

60~79分

<60分

总计

GINA 标准控制水平分级

完全控制

147（53.26）
31（11.23）

0（0.00）
178（64.49 ）

部分控制

15（5.43）
45（16.30）
13（4.71）
73（26.45）

未控制

3（1.09）
8（2.90）

14（5.07）
25（9.06）

总计

165（59.78）
84（30.43）
27（9.78）

276（100.00）

表 2　C-ACT 评分与 GINA 标准评估的一致性分析（n，%）

C-ACT评分

≥25分

20~24分

<20分

总计

GINA控制水平分级

完全控制

37（59.68）
7（11.29）
0（0.00）

44（70.97）

部分控制

5（8.06）
10（16.13）

0（0.00）
15（24.19）

未控制

0（0.00）
1（1.61）
2（3.23）
3（4.84）

总计

42（67.74）
18（29.03 ）

2（3.23）
62（100.00）

表 3　TRACK、C-ACT 评分与 FEV1%、TPF%TE、VPF%VE 的相关性

项目

FEV1%
TPF%TE
VPF%VE

TRACK评分

r值

0.121
0.147
0.161

P值

0.257
0.044
0.028

C-ACT评分

r值

0.037
/
/

P值

0.776
/
/

表 4　C-ACT 评分患儿组间不同哮喘控制水平、性别和年龄分层的 FEV1 比较（%；x±s）

项目

哮喘控制水平

　　完全控制

　　部分控制

　　未控制

性别

　　男

　　女　　

年龄（岁）

　　5~7
　　>7

例数

40
20
2

34
28

32
30

构成比

67.74
29.03

3.23

54.84
45.16

51.61
48.39

FEV1%

103.65±8.70

99.97±11.54

96.54 ±15.96

97.61 ±12.55

98.19 ±16.74

97.26 ±10.51

98.53±17.92

F值

0.559

0.009

0.251

P值

0.575

0.923

0.619
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3　讨　　论

我国儿童哮喘近年来发病率呈明显上升趋势，

但整体控制现状令人担忧。按照 GINA 控制标准，

亚太地区儿童哮喘未控制者高达 53.0%[6]，对哮喘患

儿的 6年转归研究发现临床未缓解率达到 35.9%[7]。
５岁以下哮喘患儿早期诊断主要取决于症状及临

床评估，故临床医师需要一种可靠而有效的哮喘评

估工具来评估病情、指导治疗。对于已经确诊哮喘

需要长期激素治疗的患儿家庭而言，采用合适的评

估工具进行合理的临床评估，如何使其用药达到最

小也具有重要意义。

哮喘控制水平评估一直是哮喘管理中的难题，

研究者也在不断探索更为准确的哮喘控制评估工

具。目前临床上的儿童哮喘控制评估方法主要有

GINA标准哮喘控制分级评估、哮喘日记、呼气峰流

速（peak expiratory flow，PEF）监测、肺功能及气道反

应性测定、呼出气一氧化氮检测（fractional exhaled 
nitric oxide，FeNO）及临床问卷评估等，临床问卷评

估工具主要基于临床表现进行，主要有ACT、C-ACT、
哮喘控制问卷（asthma control questionnaire，ACQ）和

TRACK。

GINA标准哮喘控制分级是由哮喘专家每３个

月进行的专业评估，具有较高的准确性，但不方便

哮喘患儿及家长的自我管理。TRACK 评分是用于

评估 0～5岁哮喘患儿控制水平的客观量化工具，在

2009年由美国学者Murphy KR等[8]研发。国外许多

学者已经对 TRACK 问卷进行了研究，证实其在横

断面和纵向评估中均具有很高的可靠性和有效性。

Suh DI 等[9]发现韩文版 TRACK 的克朗巴赫系数为

0.65，重测信度为 0.72；Leiria-Pinto P 等[10]在对 141
名 5岁以下的哮喘儿童进行了前瞻性队列研究认为

葡萄牙语版的 TRACK问卷同样在监测哮喘控制方

面是准确可靠的。目前我国已将 TRACK问卷引入

并进行了译制改良，中文版TRACK问卷共包括 5个

问题，即过去 4周的呼吸、夜醒、活动受限，过去 3个

月应急缓解药物的应用和过去 1年全身性糖皮质激

素的应用。TRACK 问卷的每个问题得分为 0～20
分，满分 100 分，通常使用最佳临界点的 80 分来区

分症状控制和未控制症状的患者，当 TRACK 评分

变化超过 10分时，应该重新评估哮喘管理程序。然

而，Buyuktiryaki B 等[11]在对 268 名儿童进行土耳其

版 TRACK 问卷的验证过程中，发现不同疾病症状

严重程度的患者其问卷得分存在差异，80分是土耳

其儿童哮喘控制与未控制的最佳临界值，但对于评

分低于 80分的患者，在仔细评估诱因、治疗依从性

和合并症等因素后，根据 Youden 指数确定 TRACK
评分 60 分可作为识别控制不良患者的临界值；

Harel-Sterling M 等[12]进行的 1 项为期 3 个月的前瞻

性队列研究表明，对于因吼喘而到急诊室就诊的学

龄前儿童，TRACK评分<60分预测哮喘儿童未来急

性发作的敏感性为 84.8%，特异性为 40.6%，认为

TRACK 评分 60分是吼喘加剧的最佳预测因子；Liu 
L等[4]对上海儿童医学中心诊断出患有哮喘的学龄

前儿童进行前瞻性预测时，发现 TRACK初始评分<
60 的患儿预后不良的概率较高。中国儿童呼吸标

准化项目平台亦将 TRACK<60 分作为哮喘未控制

标准，应用于全国儿童哮喘标准化门诊的评定和推

广。综合以上研究结果和国内应用情况，本研究将

TRACK 评分<60 分代表哮喘未控制，60~79 分代表

哮喘部分控制，≥80分为哮喘控制，以期探求中文版

TRACK 问卷对年幼儿童哮喘控制状况的长期监测

效能。本研究在以GINA标准为诊断“金标准”的前

提下使用 TRACK 问卷时，二者表现为中等程度的

一致性（Kappa=0.517），说明 TRACK 评分能在一定

程度上反映哮喘患儿的控制水平。本研究还发现，

TRACK 评分与 TPF%TE 和 VPF%VE 存在明显的正

相关，提示TRACK评分在评估 5岁以下哮喘儿童的

潮气量指标 TPF%TE 和 VPF%VE 时具有相对较强

的效能，与何攀等国内学者研究[13]结论一致，其研究

表 5　不同 TRACK、C-ACT 评分组肺功能指标的比较

项目

≥80分

60~79分

<60分

F值

P值

TRACK评分

FEV1%

103.48±11.39

25.11±9.97

91.10±5.91

2.054

0.134

TPF%TE

103.54±13.65

21.97±5.84

21.55±9.22

3.171

0.044

VPF%VE

91.10±5.91

21.55±9.22

24.77±8.04

3.919

0.022

C-ACT评分

项目

≥25分

20~24分

<20分

FEV1%

96.91±15.30

100.70±13.01

81.00±3.11

1.756

0.182

—— 868



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 7 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.7 ）

发现TRACK评分与TPF%TE、VPF%VE有直线正相

关性，TRACK评分越高，气道高反应性越轻，患儿临

床症状控制越好。本研究还发现 TRACK 评分与

FEV1% 水平无显著相关性，不同结果的 TRACK 评

分组的 FEV1% 亦未发现统计学差异，仅在多重比

较时发现≥80 分组与<60 分组 FEV1% 有差异（P=
0.048），提示TRACK评分对 5岁以下儿童FEV1%的

评估意义不大，原因考虑：①5岁以下儿童肺功能正

常预计值存在个体差异，即使哮喘控制水平欠佳，

肺功能指标也可能处于正常范围；②无需睡眠就可

进行用力肺功能检测的儿童年龄相对较大（本研究

中年龄范围在 4～5岁），其家长关注度低于婴幼儿，

有证据表明他们较难正确回忆孩子的症状和功能

障碍的程度[14]。TRACK评分尤其是家长自评，难以

客观反映患儿的 FEV1%。既往肺功能检查也曾用

于哮喘控制水平的评估，现GINA已不再推荐FEV1
作为哮喘控制指标，而作为风险预测的指标[15]，本研

究进一步佐证了该观点。综上，推荐临床医师在日

常诊疗中，针对 5岁以下哮喘儿童使用TRACK问卷

评估哮喘控制水平，可辅助评估潮气呼吸功能指标

的差异，但需要结合 GINA 控制标准或其他临床检

查进行综合分析。

2006年Andrew等[16]开发出适用于 4~11岁的C-
ACT，要求患儿及家长回忆近4周的情况并回答7个

简单问题。前 4 题由患儿自行独立完成，后 3 题由

其父母或照顾者完成，从过去 4周内多少天有日间

哮喘症状、多少天因哮喘白天出现喘息声、多少天

因哮喘出现夜醒 3个方面，总分为 0~27分。C-ACT
评分不仅有生物学指标，也包括精神心理学测评和

社会活动能力的评估，患儿及家长能通过简易的自

评得到较准确的分级判断，多数研究认为C-ACT在

区分控制良好的病例方面表现优异，适用于长期随

访。在陈育智教授和法国里昂生命质量控制中心

的共同努力下，C-ACT于 2007年完成汉化，在为期

3 个月的观察评估后认为中文版 C-ACT 有着良好

的信度和效度。结果判读方面，根据Liu AH的以往

研究[17]，代表哮喘未控制的 C-ACT 分值临界点为≤
19（特异性：74%，敏感性：68%），分级标准为≤19分

为哮喘未控制，20~22分为哮喘部分控制，≥23分为

哮喘完全控制。在近年研究中，对于C-ACT分级标

准略有变化，袁姝华等[18]通过受试者工作特征曲线

分析筛选哮喘控制临界值，显示C-ACT评分≤19分

为哮喘未控制，20~24分代表哮喘部分控制，>24分

为哮喘完全控制时，具有较高的灵敏性及特异性，

与GINA标准分级一致性较高；Liu AH等[17]在对 343
名哮喘儿童进行研究时，将C-ACT的临界点设定在

25分以上获得了更高的灵敏度和特异性，故亦认为

C-ACT 的最佳临界值为 25。因此，本研究 C-ACT
评分判断分组时采用了目前国内更为普及的标准：

<20分时为未控制，20～24分为部分控制，≥25分时

为完全控制。本研究发现C-ACT评分和GINA标准

分级的一致性为中度（Kappa=0.531），提示 C-ACT
评分能在一定程度上反映 5岁以上哮喘患儿的控制

水平，但 C-ACT 评分存在较多的主观因素，仍需每

３个月由哮喘医师进行 GINA 标准评估，以准确指

导治疗。同时，本研究显示 C-ACT 评分与 FEV1%
水平无显著性相关，与Leung TF等[19]认为C-ACT与

FEV1%相关性较好，可以提高对哮喘加重预测率的

结论不一致。研究者进一步将 C-ACT 评分组的患

儿在不同哮喘控制水平、性别及年龄分层（5～7 岁

及≥7岁）等维度进行FEV1%水平的二次比较，结果

提示C-ACT评分组内的不同哮喘控制水平、性别及

年龄分层等因素均与 FEV1% 无明显相关性，故研

究者认为C-ACT评分法筛选出的不同性别、年龄的

低哮喘控制水平患儿，并非必然存在 FEV1% 相应

降低。分析原因如下，①理解力因素：本研究中进

行C-ACT评分的哮喘患儿平均年龄仅 5.45岁，此年

龄段患儿并不能很好的理解并回答问卷，尤其不能

理解因喘息而咳嗽的内涵，此结论与袁姝华等[18]的
研究中认为低年龄儿童对于自我评估问卷理解及

回答仍存在一定难度相一致。本研究入组者低龄

化的主要原因与研究者所在医疗机构性质，以及样

本量不足有关，计划后续通过开展多中心研究扩大

样本量，增加年龄层次深入研究来解决。②低龄儿

童生理特点：C-ACT评分是基于呼吸问题和活动限

制等哮喘症状的评分，已有研究证实低龄儿童

FEV1%、FEV1/FVC 与哮喘症状严重程度的相关性

较差[20]，进而影响 C-ACT 评分与 FEV1% 水平的相

关性。Paull K等[21]针对 2 728名儿童的调查发现三

级医疗机构确诊哮喘儿童的 FEV1%大多在正常范

围内，与本研究中 C-ACT 评分低的患儿 FEV1% 水

平无相应下降的情况一致，因此本研究进一步佐证

了 C-ACT 评分用于评估儿童哮喘肺功能指标差异

的意义有限。

综上，TRACK评分在 5岁以下哮喘患儿的症状

量化评估、辅助评估患儿潮气呼吸肺功能方面有一
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定价值，可作为一种辅助工具应用于 5岁以下哮喘

患儿临床评估；C-ACT 评分与 GINA 标准分级基本

一致，对评估低龄儿童的哮喘控制情况有一定价

值，但反映患儿客观肺功能差别的意义有限。以上

二者的临床评估价值仍有待于进一步去除年龄影

响、准确定义问卷内涵、纳入更大样本的多中心探

索研究。
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