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"""摘要#"目的"探讨儿童哮喘治疗中补充维生素!制剂的应用价值% 方法"将 $46例急性发作期哮喘患

儿按随机数字表法分为观察组和对照组"每组 6%例% 两组均给予常规治疗"观察组在常规治疗基础上给予维生

素!滴剂 %&& 9:;<口服% 治疗 $'周时"采用儿童哮喘控制测试量表#=,>=?$评价两组患儿哮喘控制情况&比

较两组患儿治疗前和治疗 $' 周时第 $ 秒用力呼气容积占预计值百分比#@+A$B$'用力肺活量占预计值百分

比#@A=B$以及血清 '#,#CD$!'总免疫球蛋白+#9E+$和嗜酸细胞阳离子#+=F$水平的变化% 结果"治疗 $'周

时"观察组和对照组哮喘控制率分别为 %%G'B和 )#G&B"差异有统计学意义#!H&G&#$"两组患儿 @+A$B和

@A=B的改善情况差异无统计学意义#!I&G&#$% 两组血清总9E+和+=F水平均较治疗前显著下降#!H&G&$$"

但观察组显著低于对照组#!H&G&#$% 两组患儿均未发现明显的药物相关性不良反应% 结论"短期小剂量补

充维生素!制剂在一定程度上可降低哮喘患儿血清9E+和+=F水平"有利于提高临床控制率"且安全性较好%

"""关键词#"维生素!&"支气管哮喘&"儿童&"肺功能&"免疫球蛋白&"嗜酸细胞阳离子
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""儿童支气管哮喘#简称哮喘$的发病率在全球

范围内持续升高"虽然学者们开展了大量的基础和

临床研究($)

"但目前哮喘的发病机制仍未知"临床

治疗仍以控制症状和减少发作次数为主% 无论疾病

本身还是药物的使用均给儿童生长发育带来了不同

程度的影响"因此仍需对本病的发病机制和治疗方

法进行深入探索% 近年来"维生素 !缺乏与儿童哮

喘发作的相关性已获得了大多数学者的认可(')

"并

认为维生素 !可能通过调节免疫功能来控制或减

少哮喘发作% 但是"在常规治疗方案基础上补充维

生素!制剂是否可以提高儿童哮喘的控制水平还

有待进一步研究证实% 鉴于此"本研究采取随机对

*)&K*
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照的方法比较补充维生素 !和未补充维生素 !哮

喘儿童的疾病控制情况"以验证本治疗方法的有效

性% 现报道如下%

>4资料与方法

>?>4一般资料4选取 '&$6,$' '̀&$),$' 我院儿科

收治的急性发作期哮喘患儿 $46 例作为研究对象%

纳入标准!#$$符合+儿童支气管哮喘诊断与防治指

南#'&$6 年版$,

(4)中哮喘的诊断标准&#'$年龄 K `

$$ 岁"可良好配合完成相关检查&#4$监护人对本次

研究知情同意并签署知情同意书% 排除标准!#$$

入组前 K 周内发生过急性呼吸道感染或其他感染性

疾病&#'$合并呼吸道和胸廓发育畸形&#4$合并佝

偻病'先天性心脏病'甲状腺疾病和自身免疫性疾

病&#K$入组前长期服用#

!

$ 年$或入组前 4 个月

内服用过维生素!制剂% 将患儿按照随机数字表法

分为观察组和对照组"各 6% 例% 观察组中男 46 例"

女 4' 例&年龄#%G&# a$G(K$岁&轻度哮喘 4#例"中度

哮喘 '$例"重度哮喘 $' 例&血清 '#,#CD$!#'(G4$ a

KG%($NE;-0"依据+维生素 !缺乏及维生素 !缺乏

性佝偻病防治建议,

(K)中建议的血清维生素!水平

适宜范围'& $̀&& NE;-0分为'#,#CD$!H'& NE;-0者

') 例"'#,#CD$!

!

'& NE;-0者 K$ 例% 对照组中男

4# 例"女 44例&年龄#)G(4 a$G%)$岁&轻度哮喘 K&例"

中度哮喘 $% 例"重度哮喘 $& 例&血清 '#,#CD$!

#'(G&$ a#G&K$NE;-0"'#,#CD$!H'& NE;-0者 '' 例"

'#,#CD$!

!

'& NE;-0者 K6 例% 两组患儿性别'年

龄'哮喘严重程度和血清 '#,#CD$!水平比较"差异

无统计学意义#!I&G&#$"具有可比性%

>?@4治疗方法4两组患儿均依据+儿童支气管哮

喘诊断与防治指南#'&$6 年版$,建议的方案进行治

疗!急性发作期给予低流量吸氧"布地奈德混悬液

#商品名!普米克令舒"阿斯利康制药有限公司生产"

批准文号 D'&$K&K)#$&G&# -E;3Eb硫酸特布他林

雾化液#商品名!博利康尼">MSR.cONO8.>̂ 公司生产"

批准文号D'&$K&$&%$&G$ -E;3E雾化吸入"' 次;<"

疗程为 # )̀ <"出院后给予丙酸氟替卡松气雾剂#商

品名!辅舒酮"d0.P2eO0082-O]7>7西班牙公司生

产"批准文号 D'&$4&$(&$持续治疗"轻度哮喘患儿

给予 #&

!

E;次"'次;<"中度哮喘患儿给予 $&&

!

E;次"

' 次;<"重度哮喘患儿给予 $'#

!

E;次"' 次;<"并联

合口服孟鲁司特钠咀嚼片#商品名!顺尔宁"fOR83

]T.RQ g!2T-O_S<7英国公司生产"杭州默沙东制药

有限公司分装"国药准字h'&$4&&#4$K -E;次"$ 次;<"

连续服用 $' 周后至医院评估疗效% 观察组在此基

础上"在急性期治疗开始时就给予维生素 !滴剂

#药品名!星鲨"厦门星鲨制药有限公司生产"国药

准字 D4#&'$K#&$口服"%&& 9:;<"出院后继续按照

此剂量服用"连续服用 $' 周后至医院评估疗效%

>?A4观察指标4治疗 $' 周时"采用儿童哮喘控制

测试量表#=,>=?$

(4)

#适用于 K $̀$ 岁$评价两组

患儿哮喘控制情况% 治疗前和治疗 $' 周时分别采

用德国 h.OEOR公司生产的 f.MSOR]8ROON F.O< 型肺

功能仪检测两组儿童的肺功能"所有患儿取侧卧位"

鼓励其积极配合检测"并反复接受 4 次以上测量"变

异率
"

#B"取最佳值作为观察数据"计算第 $ 秒用

力呼气容积占预计值百分比#@+A$B$和用力肺活

量占预计值百分比#@A=B$% 治疗前和治疗 $' 周

时分别采集所有患儿肘静脉血约 # -0"4) i下凝血

$ T"以 4 &&& R;-/N离心 $& -/N"共 ' 次"离心完毕后

分离血清于*)& i保存"应用全自动酶联免疫吸附

分析仪检测 '#,#CD$!水平"采用荧光酶联免疫法

检测总免疫球蛋白+#9E+$和嗜酸细胞阳离子#+=F$

水平"所有操作均由专人严格按照试剂盒说明书的

操作步骤进行% 治疗 $' 周期间"每 K 周通过电话对

家长进行随访一次"了解两组患儿出现的药物相关

性不良反应% =,>=?#适用于 K $̀$ 岁$共包括 K 个

孩子回答的问题!

"

今天你的哮喘怎么样-

#

当你

在跑步'锻炼或运动的时候"哮喘是个多大问题-

$

你会因哮喘而咳嗽吗-

%

你会因哮喘夜里醒来吗-

4 个家长回答的问题!

"

在过去的 K 周里"您的孩子

有多少天日间有哮喘症状-

#

在过去的 K 周里"您

的孩子有多少天因为哮喘在白天出现喘息声-

$

在

过去的 K 周里"您的孩子有多少天因为哮喘而在夜

里醒来- 总评分
"

$(分表明哮喘可能并没有得到最

妥善的控制"

!

'& 分则表明哮喘可能在控制之中%

>?B4统计学方法4应用 ]F]]$(G& 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数a标准差#

#

1a<$表示"组

内治疗前后比较采用配对 6检验"组间比较采用成

组6检验"计数资料以率#B$表示"组间比较采用
!

'

检验% !H&G&# 为差异有统计学意义%

@4结果

@?>4两组患儿治疗 $' 周时哮喘控制情况比较"观

察组哮喘控制率显著高于对照组#!H&G&#$% 见表 $%

表 $"两组患儿治疗 $' 周时哮喘控制情况比较!-"B#$

组"别 例数 控制 未控制

观察组 6% 6&#%%G'$ %#$$G%$

对照组 6% #$#)#G&$ $)#'#G&$

"注!

!

'

Z4G()&"!Z&G&K6

*%&K*
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@?@4两组患儿治疗前后肺功能比较"两组患儿治疗前

@+A$B和@A=B比较"差异无统计学意义#!I&G&#$"

治疗 $' 周时均较治疗前显著改善#!H&G&$$"但两

组间比较"差异无统计学意义#!I&G&#$% 见表 '%

表 '"两组患儿治疗前后肺功能比较"

#

1a<#

组"别 例数
@+A$B

治疗前 治疗后
6 !

@A=B

治疗前 治疗后
6 !

观察组 6% )4G%# a$&G4' %(GK' a%G4& (G6(# &G&&& )'G'4 a$$G&K %#GKK a$&G4# )G$(% &G&&&

对照组 6% )4G#& a$$G4( %(G$& a(G4K %G)44 &G&&& )'GK$ a$'G4$ %KG(& a$'G$( #G(K& &G&&&

6 * &G$%% &GK&( * * &G&(& &G')( * *

! * &G%&K &G6)# * * &G(K4 &G)%K * *

@?A4两组患儿治疗前后血清学指标比较4两组患

儿治疗前血清 '#,#CD$!'总9E+和+=F水平比较"

差异无统计学意义#!I&G&#$&治疗 $' 周时"观察

组 '#,#CD$!水平较治疗前显著上升#!H&G&$$"

对照组治疗前后 '#,#CD$!水平差异无统计学意义

#!I&G&#$"治疗 $' 周时两组总9E+和+=F水平均

较治疗前显著下降#!H&G&$$"但观察组显著低于

对照组#!H&G&#$% 见表 4%

表 4"两组患儿治疗前后血清学指标比较"

#

1a<#

组"别 例数
'#,#CD$!#NE;-0$

治疗前 治疗后
6 !

总9E+#9:;-0$

治疗前 治疗后
6 !

+=F#

!

E;_$

治疗前 治疗后
6 !

观察组 6% '(G4$ aKG%( 4$GK& aKG$$ 'G6(% &G&&K #4KG'4 a6&G#4 4&&G$' a#(G4' ''G))( &G&&& '&G$K a'G4$ )G6' a$GK# 4)G%#K &G&&&

对照组 6% '(G&$ a#G&K '(G$' a#G(& &G$$) &G(&$ #'(G#' a)(G64 4#KG'& a#6GK' $KG%$K &G&&& '&GK' a4G$& %G'& a$GK6 '(GK&% &G&&&

6 * &G4#' 'G6$# * * &G4%% #GKK) * * &G#() 'G4'K * *

! * &G6(6 &G&K6 * * &G6)# &G&&& * * &G##K &G&K% * *

@?B4两组不良反应情况比较"两组患儿在治疗 $'周

期间均未发现明显的药物相关性不良反应%

A4讨论

A?>4近年来的研究(#)发现"维生素 !除了经典的

钙磷调节作用外"还具有调节心血管系统'呼吸系

统'内分泌与代谢系统'免疫系统"以及降低肿瘤风

险等一系列非经典作用% 维生素 !本身在人体内

并不能发挥生理作用"而是以维生素!

'

和维生素!

4

等化合物的活性形式存在于血液和组织器官中% 其

中维生素!

4

是与人类健康最为相关的化合物之一"

其随血液循环进入肝脏"在相关酶的作用下转化为

$"'# 羟基维生素 !

4

($"'#,#CD$!

4

)"发挥相关生

物学作用% 但该物质半衰期较短"在血液中的稳定

性较差"特异度较低"且检验过程十分复杂"因此"目

前国际上普遍采用稳定性较好'半衰期长且检测简便

的 '#,#CD$!作为评估机体维生素!代谢的指标%

A?@4大多数研究(6"))已证实"包括哮喘在内的呼吸系

统疾病与维生素!缺乏具有显著的相关性"而维生素!

受体属于超家族成员中的一员"可与 $"'#,#CD$!

4

结合形成激素,受体复合物"发挥激活基因表达'调

节靶基因转录等作用"从而调节气道免疫功能"抑制

气道炎性反应"改善组织纤维化等"有效减轻肺部疾

病给机体带来的损伤% 研究(%)发现"哮喘儿童血清

'#,#CD$!水平存在不足的现象"且病情越重"血清

'#,#CD$!水平越低% 本研究中两组患儿血清'#,#CD$!

的均值I'& NE;-0"可能与本研究纳入对象大部分

为轻中度哮喘患儿"重度哮喘患儿的比例较低"出现

维生素!缺乏患儿的比例亦较低所致% 还有研究(()

发现"哮喘儿童血清 '#,#CD$!水平与总 9E+和嗜

酸性粒细胞计数呈显著负相关"说明维生素 !可能

参与了哮喘儿童气道高反应性的形成过程"其血清

含量不足可能诱发或加重支气管哮喘% 这为提高儿

童哮喘的控制水平提供了新思路"一些学者已就此

展开了相关试验和临床研究来讨论补充维生素 !

制剂是否有利于哮喘的控制($&"$$)

"但是目前并未获

得统一的结论"这些研究所采用的剂型'剂量和疗程

等均有所差异% 本研究纳入的是 K $̀$ 岁的哮喘儿

童"在常规哮喘治疗基础上联合应用维生素 !滴剂

%&& 9:;< 口服的方法% 结果显示"治疗 $' 周时"观

察组血清 '#,#CD$!水平较治疗前显著上升"对照

组治疗前后 '#,#CD$!水平差异无统计学意义#!I

&G&#$"说明连续 $' 周补充维生素 !制剂可提高血

清 '#,#CD$!水平"而观察组哮喘控制率显著高于

对照组"说明血清 '#,#CD$!水平的提高可能有利

于哮喘症状的改善% 两组患儿肺功能的改善情况差

异无统计学意义"说明短期内补充维生素 !制剂仍

无法显著进一步改善气道阻塞和气流受限的情况%

本研究还对两组患儿血清总 9E+和 +=F水平进行

了分析"这两项指标可较好地反映哮喘患者气道炎

症性和气道高反应性程度% 结果显示"治疗 $' 周

时"两组总 9E+和 +=F水平均较治疗前显著下降"

且观察组显著低于对照组"说明补充维生素 !制剂

*(&K*
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可能有利于哮喘患儿气道炎症性和气道高反应性的

减轻"但这一作用机制还有待今后采取进一步试验

和临床研究加以证实% 在安全性方面"两组患儿均

未发现明显的药物相关性不良反应"说明短期内补充

维生素!制剂安全性较好"可以保证服药的依从性%

综上所述"短期小剂量补充维生素 !制剂可能

有利于提高哮喘患儿的临床控制率"且安全性较好"

这一作用可能是通过抑制气道炎症性和气道高反应

性来实现的% 但本研究样本量和随访时间尚显不

足"今后将进一步开展大样本'多中心的临床研究"

并针对维生素!的剂型'剂量和疗程等与临床疗效

的相关性进行深入探索"以期获得更为科学的数据%
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"""摘要#"目的"分析经皮穿刺椎体后凸成形术#FmF$治疗老年胸腰椎压缩性骨折#CA=@$的临床疗效%

方法"回顾分析该院 '&$#,&6 '̀&$%,&$ 经 FmF治疗的 '$6 例 CA=@患者的临床资料"所有患者均采用 FmF

进行治疗"通过测评术前术后=2YY角'椎体丢失高度'视觉模拟评分#A>]$以及术后侧漏发生率"评价手术效

果% 结果"随访#$# a($个月"患者疼痛均明显减轻或消失"术前=2YY角#4&G$ a4G%$n"椎体高度丢失#$'G$ a

$G&$--"A>]#%G#% a$G''$分"术后末次随访=2YY角#$#G# a4G%$n"椎体高度丢失#4G' a&G%$--"A>]#'G6 a

&G)$分% 术后发生侧漏 $4 例"其中 $& 例无明显症状"4 例出现神经刺激症状"对症治疗后好转"侧漏发生率

为 6G&B% 结论"FmF手术时间短'微创"有效重建椎体高度"缓解疼痛"是治疗老年性 CA=@的有效方法"值

得临床推广%
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