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学意义!!!"#"$"# 本课题研究组新生儿窒息率

!%#"&"与陈彩珍$''%发现服用米非司酮紧急避孕药

失败后新生儿窒息率!(#"&"接近# 因此&从本课

题观察结果来看&口服米非司酮后继续妊娠者胎儿

畸形率'新生儿畸形率不高&但自然流产率'新生儿

窒息率高于正常人群&要积极预防#

优生优育是我国一项基本国策&是事关全民族

未来的大事# 服用紧急避孕药失败后自然流产率'

新生儿窒息率高于正常人群# 为此要加强与孕妇沟

通&尊重妇女本人意愿&终止妊娠或继续妊娠# 如果

继续妊娠尽早到保健机构做好产前保健&采取各种

疾病筛查方法&及时诊断&进行综合干预治疗#
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哮喘儿童呼出气一氧化氮检测的临床应用
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))"摘要#)目的)通过监测哮喘儿童急性发作期与慢性持续期呼出气一氧化氮!L+?3=,<@?6.]4?6.> @,=+,3

<],>.&9.J_"水平变化&了解其在儿童哮喘病情严重程度评估及治疗过程中的指导作用&探讨儿童哮喘在疾病

不同时期9.J_水平与气道炎症之间的关联性# 方法)选取 (U 例儿科门诊的 $ '̀E 岁哮喘儿童&其中轻度

哮喘组 G$ 例!男性 E( 例&女性 'U 例")中P重度哮喘组 GE 例!男性 E$ 例&女性 'U 例"# 使用无锡尚沃生物科

技有限公司生产的 2aP.J_P"' 纳库仑一氧化氮检测器&25@Q<5P0'"" 纳库仑呼气分析仪&分别于急性发作期

及经治疗 G 周后的哮喘儿童进行9.J_水平检测&同步完成哮喘控制测试!1;N"评分# 结果)!'"哮喘儿童

治疗前9.J_平均水平为!GF#$E bEU#$E"MMW&明显高于治疗后的!'%#FF b'F#%("MMW和健康对照组的!U#(% b

F#"S"MMW&差异有统计学意义!!均!"#"'"# 治疗 G 周后哮喘儿童的 9.J_平均水平仍高于健康对照组&两

组比较差异有统计学意义!!!"#"'"# !E"轻度哮喘组治疗前9.J_平均水平为!E(#G% b'G#%%"MMW&高于健

康对照组!!!"#"'")中P重度哮喘组治疗前9.J_平均水平为!$%#%U bE%#FU"MMW&明显高于轻度哮喘组和健

康对照组&差异有统计学意义!!均!"#"'"# !F"治疗后&轻度哮喘组9.J_平均水平为!'F#UU bU#'%"MMW&

与健康对照组比较差异无统计学意义!!c"#"$"# 而中P重度哮喘组治疗后 9.J_平均水平为!EU#(G b

'S#%("MMW&虽然下降但仍高于健康对照组!!!"#"'"# !G"哮喘儿童9.J_平均水平变化与1;N评分呈负相

关性&"急性发作期 dH"#U"S&"慢性持续期 dH"#$SS&!均 d"#"""# 结论)儿童哮喘急性发作期 9.J_水平增高&以

*G(U*
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中P重度急性发作尤其明显&哮喘规范治疗后9.J_水平下降&其对哮喘临床诊断和治疗方案制定有实用意义#

))"关键词#)呼出气一氧化氮))哮喘))诊断))治疗))儿童
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))哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道疾病&以

慢性气道炎症和气道高反应性为特征# 哮喘诊断主

要依据病史'临床表现'肺功能检测'变应原检测'气

道反应性检测等非特异性检查&目前仍缺乏准确客

观的检测指标&较多依据临床经验判断&有一定的主

观性&且不同医生诊断水平各异&有出现漏诊或误诊

的情况# 近年来&国外研究结果显示呼出气一氧化

氮!L+?3=,<@?6.]4?6.> @,=+,3<],>.&9.J_"可以有效反

映气道炎症&并已逐渐广泛应用于临床&作为诊断哮

喘的重要手段之一&同时可以作为哮喘患者治疗药

物减量和停药以及预后监测的指标$'%

# 本研究对

哮喘儿童在急性发作期和慢性持续期进行 9.J_水

平检测&了解其与哮喘病情和严重程度的关系&探讨

其在指导哮喘患儿治疗中的应用#

>2资料与方法

>?>2一般资料2选取 E"'$P"' È"'$P'E 就诊于广

西壮族自治区人民医院儿科门诊的 $ '̀E 岁哮喘儿

童共 (U 例为哮喘儿童组&均符合哮喘诊断标准$E%

#

所有对象入选时为初次确诊哮喘或哮喘诊断后未规

范化治疗的患儿&处于急性发作期# 参照+哮喘急

性发作严重程度分级,

$E%标准将急性发作期哮喘儿

童分为轻度哮喘组 G$ 例和中P重度哮喘组 GE例# 轻

度哮喘组男性 E( 例&女性 'U 例&平均年龄!(#"G b

'#%U"岁)中P重度哮喘组男性 E$ 例&女性 'U 例&平

均年龄!(#G' bE#EG"岁# 排除哮喘儿童合并心肺

功能不全'急性肺损伤或重症肺炎&' 周内有上呼吸

道感染病史者# 健康对照组选取同期年龄'性别和

身高体重均相似的门诊体检健康儿童 F$ 名&其中男

性 EF 名&女性 'E 名&平均年龄!(#"S bE#G$"岁&无

影响9.J_检测值的疾病#

>?@2研究方法

'#E#')哮喘控制测试!1;N"评分$F%

)在环境安静

独立空间内由专业人员一对一用统一的指导语对所

有哮喘儿童于入组时即开始哮喘治疗前及规范治疗

*$(U*
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G 周后分别进行1;N评分# 根据结果&最终总分 E$

分为完全控制&E" ÈG 分为基本控制&低于 E" 分为

未控制#

'#E#E)9.J_检查)采用无锡尚沃生物科技有限公

司生产的 2aP.J_P"' 纳库仑一氧化氮检测器&25@P

Q<5P0'"" 纳库仑呼气分析仪# 参照美国胸科学会

!1N2"'欧洲呼吸学会!VR2"推荐的 9.J_标准化

测定指南$G%

&嘱受试儿童于检测前 S 4 内禁止使用

短效支气管舒张剂&检测前 F 4 禁止进食富含氮或

精氨酸的食物&如韭菜'葱蒜'芹菜'莴笋'菠菜'动物

内脏'熏肉'咖啡等&检测前 ' 4禁止剧烈运动$$%

)训

练受试者能够正确完成规定动作后进行测定)测定

时要求受试者取站立位或坐位&吸入无一氧化氮气

体达到肺总量&后以 $" -6e/的气流速度呼出$S%

&至

呼出气达稳定的平台期后维持 '" /以上&系统即可

测出相应的9.J_检测值# 测定结果采用单位 MMW

!M?+=/M.+W,66,<@&百亿分之单位"表示$U%

#

>?A2治疗方法

'#F#')中P重度哮喘组急性发作的处理)三联雾化

吸入!沙丁胺醇h异丙托溴胺h布地奈德"&' 4内 $ `

E" -,@雾化 ' 次共 E 次&评估病情有改善&继续观察

' 4后给予发作后处理医嘱并列为研究对象#

'#F#E)中P重度哮喘组急性发作处理后及轻度哮喘

组的治疗方案)!'"沙美特罗替卡松粉吸入剂!规格

为 $"

!

Ae'""

!

A共 S" 泡"&每次吸入 ' 泡&每天吸

入 E 次&每 F" >疗程复诊 ' 次)!E"吸入沙丁胺醇气

雾剂!规格为 '""

!

Ae揿"&每次吸入 ' 揿&每天吸入

E 次&疗程 U >)!F"'$ 例视情况联合给予口服糖皮

质激素醋酸泼尼松每天 $ '̀" -A&疗程 F >)!G"F$

例应用孟鲁司特钠&每次口服 G $̀ -A&每天睡前服

用 ' 次&疗程 $ '̀" >)!$"抗病毒药&E$ 例给予利巴

韦林口服治疗 F $̀ >)!S"'G 例合并细菌感染患儿

给予阿莫西林口服治疗)!U"若有咳嗽咳痰症状给

予止咳化痰等对症处理#

>?B2统计学方法2应用 2K22'S#" 统计软件对数据

进行分析&计量资料以均数b标准差!

!

CbA"表示&符

合正态分布'方差齐的计量资料&两样本均数比较采

用9检验&多样本均数比较采用单因素方差分析&两

两比较采用 2J8PF检验&两变量间关系采用K.?+/<@

相关分析&!!"#"$ 为差异有统计学意义#

@2结果

@?>2哮喘儿童治疗前后9.J_检测值的变化比较

(U 例哮喘儿童治疗前9.J_水平明显高于治疗 G 周

后和健康对照组&差异有统计学意义!!均!"#"'"#

治疗 G 周后哮喘儿童的9.J_水平仍高于健康对照

组&差异有统计学意义!!!"#"'"# 见表 '#

表')哮喘儿童治疗前后9.J_检测值的变化比较!"

!

CbA#$MMW%

组)别 例数 9.J_

哮喘组治疗前 (U

GF#$E bEU#$E

)

哮喘组治疗后 (U

'%#FF b'F#%(

"

健康对照组) F$

U#(% bF#"S

)

G H GE#(""

! H "#"""

)注(治疗后与治疗前比较&

"

!!"#"$

@?@2三组哮喘儿童治疗前后 9.J_检测值的变化

比较)哮喘儿童治疗前&轻度哮喘组 9.J_水平高

于健康对照组&差异有统计学意义!!!"#"'")中P

重度哮喘组9.J_水平明显高于轻度哮喘组和健康

对照组&差异有统计学意义!!均!"#"'"# 治疗后&

轻度哮喘组 9.J_水平明显下降&与健康对照组比

较差异无统计学意义!!c"#"$")而中P重度哮喘组

治疗后9.J_水平尽管明显低于治疗前&但仍高于健

康对照组&差异有统计学意义!!!"#"'"# 见表 E#

表E)三组哮喘儿童治疗前后9.J_检测值的变化比较!"

!

CbA#$MMW%

组)别 例数 治疗前 治疗后

中P重度哮喘组 GE $%#%U bE%#FU

EU#(G b'S#%(

"

轻度哮喘组 ) G$ E(#G% b'G#%%

'F#UU bU#'%

"

健康对照组 ) F$ U#(% bF#"S

U#(% bF#"S

)

G H SE#%SS EU#''F

! H "#""" "#"""

)注(与组内治疗前比较&

"

!!"#"$

@?A2哮喘儿童9.J_水平变化与 1;N评分相关性

分析)哮喘儿童治疗前急性发作期 1;N评分完全

控制 U 例!(#"&"&基本控制 $U 例!S$#$&"&未控

制 EF 例!ES#G&"&1;N评分值为!'S#E" bF#U""

分)治疗后慢性持续期 1;N评分完全控制 FE 例

!FS#(&"&基本控制 $' 例!$(#S&"&未控制 G 例

!G#S&"&1;N评分值为!EE#'$ bE#FF"分&治疗前

后1;N评分值比较差异有统计学意义!9d"#%E%&!!

"#"$"# 根据K.?+/<@相关性分析显示&哮喘儿童在

急性发作期9.J_水平变化与1;N评分呈负相关性

!"dH"#U"S&!d"#"""")慢性持续期9.J_水平变

化与1;N评分呈负相关性!"dH"#$SS&!d"#""""#

A2讨论

A?>2哮喘是由多种炎症细胞!嗜酸性细胞'嗜碱性

细胞'巨噬细胞'中性细胞等"'气道结构细胞和细

*S(U*

;4,@./.C<5+@?6<LJ.B;6,@,3?6T.>,3,@.&2.M=.-W.+E"'S&a<65-.%&J5-W.+%))



胞组分参与的气道慢性炎症性疾病$E%

# 哮喘患儿

不同疾病时期的临床表现并不能确切反映气道内炎

症的严重程度&多数患儿在哮喘的临床缓解期无明

显临床症状&但其气道炎症和高反应性长期存在$(&%%

&

即气道炎症控制程度并不与临床症状呈正相关# 可

见&哮喘控制良好的本质需要依赖于气道炎症的存

在以及严重程度的评估#

A?@29.J_是近年来发现的由体内多种细胞产生的

可以有效反映气道炎症的炎性标志物$'"%

# 一氧化

氮是底物在一氧化氮合酶催化作用下形成# 人体内

主要存在三种一氧化氮合酶的同工酶(神经性一氧

化氮合酶!@J_2"'内皮细胞一氧化氮合酶!.J_2"'

诱导型一氧化氮合酶!,J_2"

$''%

&前二者为结构型

同工酶&存在血小板'神经细胞和内皮细胞中&依赖

钙离子和钙调蛋白调节激活&不受内毒素与细胞因

子诱导&故作用极其迅速短暂&正常情况下诱导合成

发挥细胞信息传递作用的生理量一氧化氮# 活性相

对较高,J_2 主要存在于气道上皮细胞中&与微生

物感染密切相关&不受钙离子浓度影响&主要存在于

免疫细胞'巨噬细胞及中性粒细胞中&通常情况下机

体组织几乎不表达&当细胞受到炎症等刺激后发动

特异性表达&作用缓慢而持久&催化形成一氧化氮水

平的能力显著&尤其在哮喘患者中高度表达&可以持

久诱导合成大量的一氧化氮# 干扰素P

"

'肿瘤坏死

因子P

#

'白介素P' 等体内多种因子对其表达有明显

上调作用&体内各种激素则抑制其表达# 研究资料

显示9.J_与气道炎症'气道高反应性具有显著相

关性# i?+X.等$'E%对哮喘患者支气管肺泡灌洗&同

时行9.J_检测&灌洗液中的嗜酸性粒细胞计数与

9.J_呈正相关&气道嗜酸性粒细胞炎症的特异度

和敏感度分别为 ('&和 ("&# 本研究结果显示&在

哮喘患儿急性发作期&中P重度哮喘组 9.J_高于轻

度哮喘组和健康对照组&轻度哮喘组也高于健康对

照组&提示哮喘患儿急性发作期 9.J_水平异常增

高&其增高的幅度与发作严重程度相关联# 在哮喘

急性发作期&,J_2 在支气管壁表达&其表达程度与

哮喘急性发作期严重程度呈正相关&尤其是在重度

发作的哮喘患儿的呼吸道&,J_2 高度表达&并诱导

合成大量一氧化氮&9.J_反映气道炎症严重程度&

提示气道存在嗜酸性粒细胞炎症# 本组资料哮喘急

性发作儿童吸入激素规范化治疗后&喘息症状减轻

或消失&轻度哮喘组 9.J_水平下降正常&而中P重

度哮喘组9.J_水平仍高于轻度哮喘组和健康对照

组&9.J_水平的下降情况与急性发作时的严重程

度有一定的关联&尽管其临床症状得到缓解&9.J_

水平还处于异常增高的表达状态&气道炎症存在&需

要持续药物治疗# 对于部分哮喘患儿及家属对哮喘

规范化治疗的依从性欠佳&在患儿临床症状逐渐减

弱消失后自行停药# 应用9.J_监测值正确地评估

哮喘患儿的病情&联合临床发作程度将较好地判断

气道炎症严重程度并作为哮喘治疗方案调整的重要

依据#
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