
性率要明显优于FO$且对早期肺癌的诊断&定性有

重要的价值%

参考文献

$!evi/?.=;O$Gvvii;G$[24?/+$T?.09G=;1XT:?/_TX;X20.?/;R,V.1TP

1?2PS;R ?4T12=_/_.0;UX.?/TR?1W/?4 02RY:.R:T=( )̂9+2=OT1X/=̂$

"##"$$("7#!$#)B *$#("9

"!于朝阳$翟!淼$张本超$等9低剂量 DH用于肺癌筛查的研究进

展( )̂9山东医药$"##B$%B"$'#! )# *)$9

'!李文强$李天资$罗维贵$等9胸部k线-三阻征.与早期中央型肺

癌( )̂9实用放射学杂志$"##B$"'"$$#!$%&& *$%&7$$&#'9

%!I;RTI$H.i.14/-.I$ /̀p$ T?.09e.111:=TTR/RYU;=02RY:.R:T=W/?4

-;V/0T1X/=.0:;-X2?TP ?;-;Y=.X4S1:.RRT=( )̂9 .̀R:T?$$(()$'&$

"($$$#!$"%" *$"%&9

&!陈!岩$陈!杰9&# 例早期肺癌的DH诊断分析( )̂9临床肺科杂

志$"##($$%"$$#!$&%% *$&%&9

7!李冬媛$方华盛9"# 例周围型肺癌影像学分析( )̂9中国临床新

医学$"##($""$##!$#(% *$#(79

B!罗!敏9DH诊断早期肺癌 )& 例( )̂9中国医药指南$"#$"$$#

"'"#!$(& *$(79

)!闫秀云9低剂量螺旋DH扫描诊断早期肺癌的价值( )̂9现代中

西医结合杂志$"#$#$$("""#! ")$& *")$79

"收稿日期!"#$& *#" *$&#"本文编辑!杨光和#

学术交流

丙酸氟替卡松治疗哮喘预测指数阳性喘息

婴幼儿的疗效观察

姚行松!!林!萌!!李!永!!朱!虹

作者单位! '&#"##!福建$长乐市医院儿科

作者简介! 姚行松"$(B' *#$男$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!小儿呼吸疾病的诊治% +,-./0!S51#'#781;429:;-

!!"摘要#!目的!观察丙酸氟替卡松治疗哮喘预测指数阳性喘息婴幼儿的疗效% 方法!选择该院儿科门

诊及住院诊断为哮喘预测指数阳性的喘息婴幼儿作为研究对象$共 $## 例% 按随机号码表法分为研究组 &#

例和对照组 &# 例$两组急性期均接受沙丁胺醇气雾剂吸入治疗% 缓解期研究组接受丙酸氟替卡松预防治疗$

对照组不接受丙酸氟替卡松治疗干预% 对研究组和对照组 ' 个月&7 个月&( 个月时喘息发生率&急诊Q住院率

进行比较% 在两组患儿 & 岁时回访$计算两组患儿哮喘诊断率% 结果!"$#研究组 ' 个月&7 个月&( 个月喘息

发生率&急诊Q住院率分别为 ""b&$"b&%b&7b$对照组分别为 '#b&"#b&$)b&"%b$两组比较差异有统计

学意义% 研究组和对照组哮喘诊断率分别为 $7b和 %%b$差异有统计学意义% 结论!丙酸氟替卡松能明显

减轻婴幼儿喘息发作程度$减少喘息发作次数%

!!"关键词#!丙酸氟替卡松'!哮喘预测指数阳性'!婴幼儿
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!!婴幼儿喘息是 & 岁以下儿童常见的临床疾病$

其发生率逐年上升% 研究指出在此类患儿中 ' 岁以

后约有 '#b @%#b发展为哮喘% "##) 年+儿童支气

管哮喘的诊断和防治指南,提出应该对 ' 岁以下喘

息婴幼儿进行识别$并进行有效的早期干预% "##(

年美国学者提出哮喘预测指数($)

$D.1?=;,O;P=/Y2,

T3

(")对 $ #'# 例哮喘预测指数阳性的 $ @' 岁喘息

患儿进行长期随访$结果提示 &)b的儿童在 7 @$#

岁最终发展为哮喘% 为此我们把哮喘预测指数".1,

?4-.X=TP/:?/_T/RPT5$AGJ#阳性的喘息婴幼儿作为

研究对象$予以丙酸氟替卡松 "U02?/:.1;RTX=;X/;,

R.?T$pG#预防治疗 ( 个月$探讨丙酸氟替卡松的治

疗疗效%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 "##),#7 @"#$#,#7 我院儿科

门诊及住院诊断为哮喘预测指数阳性的喘息婴幼儿

作为研究对象"哮喘预测指数阳性定义符合文献标

准($)

#$共 $## 例% 按随机号码表法分为研究组和

对照组各 &# 例% 研究组男 '" 例$女 $) 例$平均年

龄"$M' c#M%#岁'对照组男 '' 例$女 $B 例$平均年

龄"$M% c#M'#岁'两组患儿性别&年龄比较差异均

无统计学意义"!N#M#&#$具有可比性%

?@A6入选标准6"$#年龄 L" 周岁% ""#每个研究

对象家属能配合医务人员$自愿参与本次研究%

?@B6排除标准6"$#先天性气道疾病&气管异物&

胃食道反流等疾病患儿% ""#对吸入激素气雾剂过

敏或不能耐受的患儿及不愿依从观察方案的患儿%

"'#早产儿&胸廓畸形或肺功能异常者%

?@C6治疗方法6两组患儿在喘息发作时给予沙丁胺

醇气雾剂吸入治疗$使用甲泼尼松龙加入 &b葡萄糖注

射液 &# -0稀释摇匀后静脉滴注$$ @" -YQ"iY*次#$

" 次QP% 对照组在喘息症状缓解期不接受丙酸氟替

卡松预防治疗% 研究组给予丙酸氟替卡松配合储物

罐吸入$面罩式储物罐为吉纳公司生产的筒式吸舒

-?"## 或 &##$由哮喘专业医生或护士指导操作$使

家长熟练掌握正确使用方法% 每日 $ 喷或 " 喷$干

预时间为 ( @$" 个月%

?@E6评价方法6"$#对比研究组和对照组 ' 个月&

7 个月&( 个月时喘息发生率&急诊Q住院率% ""#在

两组患儿 & 岁时进行回访$回访率为 $##b$计算两

组患儿哮喘诊断率$哮喘的诊断标准符合第 ) 版

+儿科学,关于哮喘的诊断标准($)

$哮喘诊断率 m哮

喘诊断例数Q总例数g$##b%

?@F6统计学方法!将资料录入+:;R;-T?=/:1f/TW17M#

统计软件$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$采

用成组3检验$两样本率比较采用
!

" 检验$!L#M#&

为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组患儿喘息发生率&急诊Q住院率比较!研

究组 ' 个月&7 个月&( 个月喘息发生率&急诊Q住院

率均低于对照组$差异有统计学意义"!L#M#&#%

见表 $%

表 $!两组患儿喘息发生率&急诊Q住院率比较!+"b#$

组!别 例数
喘息发生率

' 个月 7 个月 ( 个月
急诊Q住院率

研究组 &# $$"""M## 7"$"M## ""%M## '"7M##

对照组 &# $&"'#M## $#""#M## ("$)M## $"""%M##

!

"

* 7M') 7M%B 7M&( &M($

! * #M#"& #M##% #M#'% #M#$%

A@A6两组哮喘诊断率比较6& 年后对两组患儿进

行随访$随访率为 $##b$研究组和对照组哮喘诊断

率分别为 $7b")Q&##&%%b"""Q&##$差异有统计学

意义"

!

"

m7M&)$!m#M#$$#%

B6讨论

B@?6近年来$哮喘的发生率在世界范围内普遍升

高% 据 "##' 年中国城区儿童哮喘流行病学资料显

示 B#b的哮喘患儿首发于婴幼儿期(')

% 有研究(%)

表明有 7$MBb哮喘第一次发作是在年龄L' 岁的婴

幼儿期发病% 研究(&$7)认为 %#b的儿童在 ' 岁前出

现过至少 ' 次喘息和呼吸困难等哮喘样症状$即婴

幼儿若多次发生喘息后有很高几率发展为成人哮

喘$机制可能与反复呼吸道病毒感染有关% 浦燕艳

等(B)在观察初次喘息和反复喘息患儿病毒感染$及

H4$QH4" 亚群平衡的变化$显示婴幼儿时期病毒感

染发生反复喘息与哮喘有类似的临床及免疫学特征%

B@A6婴幼儿喘息病因复杂$包括毛细支气管炎&喘

息性支气管炎&婴幼儿哮喘等% 由于缺乏特异性的

*B&)*

!!中国临床新医学!"#$& 年!( 月!第 ) 卷!第 ( 期



检测指标$在婴幼儿早期很难做出哮喘的明确诊断%

e.=?/RT3

())提出了哮喘预测指数$认为 ' 岁内哮喘预

测指数阳性的喘息儿童$至 7 @$' 岁时发展为哮喘

的几率高达 7)b$而哮喘预测指数阴性的喘息儿

童$其至学龄期发生哮喘的几率仅为 &b% 我国学

者高勤在(()

"##7 @"##( 期间对 %"7 例哮喘预测指

数阳性的喘息婴幼儿进行随访$发现最终诊断为哮

喘者 $)" 例$哮喘诊断率达到 %"MBb% 蒋汉民等($#)

在研究婴幼儿首次喘息性发作后潮气肺功能持续变

化与持续性喘息关系中显示$婴幼儿出现喘息后成

为持续性喘息的比例为 "#M7$b$明显高于目前儿

童哮喘的发病率 #M"&b @%M7'b$强调要做好婴幼

儿喘息早期预防工作% 世界卫生组织建议对哮喘预

测指数阳性的喘息婴幼儿进行早期干预&定期评估%

关于哮喘预测指数阳性的喘息婴幼儿的治疗方案$

中华儿科协作组指南(")中指出$对 & 岁以下儿童哮

喘长期治疗最有效的药物治疗是低剂量糖皮质激素

作为初始控制治疗$因此本研究中我们选用丙酸氟

替卡松治疗%

B@B6本研究发现研究组和对照组在 ' 个月&7 个

月&( 个月的喘息发作频率&急诊Q住院率差异有统

计学意义"!L#M#&#% 我们进一步对两组患儿进行

随访$结果发现在 & 年后随访终点$研究组哮喘诊断

率明显低于对照组$说明丙酸氟替卡松能明显减少

哮喘指数阳性的婴幼儿的喘息次数% 短期吸入丙酸

氟替卡松不干扰患儿生长发育($$)

% 丙酸氟替卡松

具有强大的局部抗炎症作用$能增加抗感染蛋白的

合成$抑制促感染蛋白的合成和释放$从而有效抑制

呼吸道的炎性细胞活化及迁移($$$$")

% 通过减少白

细胞介素,%"J̀,%#等炎性介质及 G物质的释放$降

低DF%

q活性等途径$减少微小血管渗漏&抑制腺体

分泌$减轻支气管黏膜充血及平滑肌收缩$改善气流

受限$减轻呼吸道高反应性$另外$吸入性糖皮质激

素能促进细胞膜上
-

"

受体的表达$增加呼吸道
-

"

受体水平$减少耐药性发生% 吸入性糖皮质激素水

溶性较低$脂溶性高$局部抗炎活性更强$可显著减

轻哮喘患儿的进行性慢性非特异性气道炎症%

综上所述$本研究认为丙酸氟替卡松能明显减

轻婴幼儿喘息发作程度$减少喘息发作次数%
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