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"摘要#

!

目的
!

探讨儿童腺样体肥大的临床药物治疗后的效果分析$方法
!

选取
-"!.

年
%

月至
-"!$

年
.

月

因患有腺样体肥大于耳鼻喉门诊就诊并治疗的患儿
#"

例!按照随机分配的原则!

."

例采用糠酸莫米松鼻喷剂进行

治疗的患儿为对照组!另
."

例在对照组患儿用药的基础上联合孟鲁司特钠颗粒进行治疗的患儿为观察组!比较两

组患儿的临床治疗效果$结果
!

在针对两组患儿治疗后呼吸相关睡眠障碍指标的比较中!对照组和观察组患儿在

治疗后的症状评分分别为"

%9%T!9!

#&"

"9>T"92

#分'咳嗽时间分别为"

$$9>T!"9$

#&"

-"9"T!!9!

#

N

'

(

%

&

比值分

别为
"9#T"9!

和
"92T"9!

!观察组患儿在治疗后
%

项指标的改善程度均明显优于对照组患儿!且差异有统计学意

义"

!

$

"9"!

#$结论
!

在对腺样体肥大患儿进行治疗的过程中采用糖皮质激素联合白三烯受体拮抗剂治疗可有效

缓解临床症状!消除不良体征!值得临床上推广使用$
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目前针对儿童期腺样体肥大$

(_

%病因尚处于研究阶段#

部分学者认为是由于各种原因造成的寄居于腺样体内部的微

生物引起的慢性炎症状态#继而出现局部的结缔淋巴组织增生

肥大)

!

*

+同时也有学者持不同观点#他们将疾病归因于免疫功

能相关方面的疾病+

(_

累及患儿的后鼻孔及咽鼓管#造成鼻

咽喉部以及全身的相关症状+

(_

患儿最突出的临床表现即

为睡眠障碍#长期患病的儿童在其面部及其全身的发育均表现

出不同程度的异常)

-

*

+目前临床上针对是否对
(_

患儿采取

手术治疗存在着不同的观点#同时发现采用药物治疗的方法对

于患儿疾病的控制也具有积极的意义+本文针对临床上采用

的两种常规的药物治疗方法的临床效果进行了研究#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!.

年
%

月至
-"!$

年
.

月因患有
(_

于本院耳鼻喉门诊就诊并治疗的患儿
#"

例#按照随机分配的

原则分为两组#回顾性分析两组患儿的临床资料+

."

例对照

组患儿中#男
--

例#女
!#

例(年龄
%9-

"

!%9$

岁#平均$

29#T

-9%

%岁(病程
"9$

"

29.

年#平均病程$

%9.T"9#

%年+另
."

例

观察组患儿中#男
-%

例#女
!>

例(年龄
%92

"

!%9#

岁#平均

$

>9!T-9-

%岁(病程
"9#

"

292

年#平均病程$

%92T"9.

%年+两

组患儿在性别,年龄和病程方面差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%+同时在入院前的常规检查中#两组患儿均无心,脑和肾

脏方面的疾病+本次试验经过本院的伦理协会审核同意#同时

治疗前均取得患儿家属的知情同意+

$9/

!

诊断与排除标准

$9/9$

!

诊断标准
!

$

!

%患儿因鼻部异常出现鼻塞,流涕症状#

睡眠时出现打鼾等一系列伴随症状(耳部出现鼓膜内陷,鼓室

积液等一些发育异常或其他炎性症状(也可伴有不同程度的发

育不良#如!消瘦,睡眠障碍等疾病+部分可表现出表情方面的

淡漠和急躁等精神方面的异常情况+患儿的面部也可伴有上

颌骨,硬腭发育畸形#牙列不齐和上唇较健康儿童短小等异常

特征+$

-

%在针对患儿鼻部的检查中发现鼻炎或鼻窦炎等临床

征象#如!下鼻甲红肿,中鼻道分泌物异常增多等#也可伴有腺

样体肥大等症状+$

%

%

g

线鼻咽部侧位显示肥大影像特征+

-

>$%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



$9/9/

!

排除标准
!

$

!

%短期内$

$

.

周%接受过激素及白三烯

受体拮抗剂治疗的患儿+$

-

%颌面部发育异常或出现其他原因

导致的呼吸,睡眠障碍者+$

%

%鼻腔,鼻窦占位性病变的患儿或

临床需要接受手术治疗的患儿+

$9'

!

方法
!

两组患儿在治疗前均给予常规的化痰,止咳,平喘

等呼吸道清理治疗#同时对于存在炎症的患儿积极地给予抗感

染治疗+对照组患儿采用糠酸莫米松鼻喷剂$内舒拿#杭州默

沙东制药有限公司生产#规格!

$"P

?

2̂"

揿"瓶%进行治疗#按

照每晚一次的剂量在家长的监督下用药(观察组患儿在对照组

用药的基础上配合孟鲁司特钠颗粒$顺尔宁#杭州默沙东制药

有限公司生产#规格!

.P

?

>̂

袋"盒%进行联合治疗#按照每天

.P

?

的剂量进行口服治疗+两组患儿均进行为期
.

个月的临

床治疗+

$91

!

观察指标
!

$

!

%将
.

个月作为一个疗程#分别记录治疗前

和疗程结束后患儿咳嗽的时间+$

-

%分别记录患儿在治疗前和

疗程结束后的相关睡眠情况#采用睡眠障碍症状评分的方法进

行评估#针对睡眠中出现的打鼾,鼻塞,睡眠不安和张口呼吸等

症状进行观察+根据临床上的具体表现进行分级!

"

分为不具

有临床症状#

!

分为临床症状不明显#

-

分为临床表现轻度或中

度症状#

%

分为发作多次或重度发作#

.

分为发作频繁或极重度

发作#对每项评分进行统计并计算出总得分+此调查表由患儿

父母进行填写+$

%

%针对治疗前和疗程结束后的患儿鼻咽侧位

片进行分析#评价
(

"

&

$腺样体"鼻腔比值%#其中
(

为腺样体

厚度#是腺样体下缘最突点至枕骨斜坡颅外面切线的垂直距

离(

&

为鼻咽腔的宽度#是以垂线的反向延长线与硬腭后端或

软腭前中部上缘的交点距离+

$92

!

统计学处理
!

应用
Y\YY!$9"

软件分析#计量数据采用

CTA

表示#组间比较采用
(

检验(计数资料以率表示#组间比较

采用
%

- 校验#以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

两组患儿在治疗前症状评分,咳嗽天数和
(

"

&

比值的比

较中差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(而在治疗后的比较中#观

察组患儿在症状评分,咳嗽天数和
(

"

&

的改善程度明显优于

对照组患儿#差异有统计学意义$

!

$

"9"!

%+见表
!

+

表
!

!

两组治疗治疗前后相关睡眠障碍指标比较'

CTA

(

组别
*

症状评分

治疗前 治疗后

咳嗽天数$

N

%

治疗前 治疗后

(

"

&

治疗前 治疗后

对照组
." =9=T!9- %9%T!9! $.9.T!-9>.$9>T!"9$ "9#T"9- "9>T"9-

观察组
." !"9"T!9!"9>T"92 $-92T!!9=-"9"T!!9! "9#T"9! "92T"9!

!

&

"9"$

$

"9"!

&

"9"$

$

"9"!

&

"9"$

$

"9"$

'

!

讨
!!

论

!!

儿童期鼻部发育具有鼻腔和鼻道相对狭窄的特点#同时免

疫功能尚未发育完全#因此常为临床上鼻部疾病的多发人

群)

%

*

+而临床上的患儿以急性鼻咽炎,鼻炎和鼻窦炎较为常

见#在各种炎症的刺激下#患儿的腺样体常伴有不同程度的病

理性肥大+在肥大的腺样体的作用下#造成患儿呼吸道的机械

性阻塞#而炎症刺激下的鼻部分泌物常因无法及时通过机体的

正常通道进行引流而造成呼吸道的微生物环境紊乱#导致恶性

循环+同时也有学者指出#腺样体上的细菌与鼻腔外侧壁的细

菌具有一定的重合度#提示腺样体可能是鼻部细菌易聚集地+

随着研究的不断深入#有学者证实#

(_

的患儿体内的上

皮细胞和成纤维细胞分泌的细胞集落刺激因子$

*Y7

%和白细

胞介素$

1)

%等相关细胞因子在一定程度上刺激炎症细胞增殖

的同时延长了生存周期#造成患儿鼻部环境的紊乱#是一种恶

性循环)

.

*

+而我国学者认为#

(_

的本质是鼻部微环境紊乱导

致产生的一种炎性肿物#而薛晓成等)

$

*在针对患儿体内相关细

胞因子的
P8&(

表达的研究中指出#患儿病灶处的黏膜在炎

性因子的刺激下造成厚度的增加#出现了嗜酸性粒细胞浸润为

主的病理学表现#他认为嗜酸性粒细胞在
(_

患儿的病程中

具有重要的意义+而由中性粒细胞产生的相关激素#如白三烯

和前列腺素对于病灶处黏膜上皮的钠,氯通道存在着一定的调

节作用#最终导致的结果是钠离子的吸收增加和细胞的渗透压

降低#在一定程度上诱发了腺样体细胞的肥大+在对目前免疫

学相关进展的研究中#作者发现#儿童期的
(_

与
(

型变态反

应存在着一定的相关性)

2

*

+

本次试验主要采用糠酸莫米松鼻喷剂和孟鲁司特钠颗粒

针对儿童
(_

的临床治疗效果进行具体分析+糠酸莫米松通

过提高脂皮质素
;!

的体内水平继而竞争性拮抗磷脂酶
(-

达

到抵抗脂类介质的作用(另外可有效降低外周血中
@

细胞的

数量和活性#同时达到抑制
1);%

受体增殖的目的)

>

*

+而过程

中
1);$

的合成量降低也有效地降低了嗜酸性粒细胞的流入#

在一定程度上抑制了迟发型反应+作为本次试验的基础用药#

两组患儿在治疗后的关于症状评分,咳嗽时间和
(

"

&%

项指

标的比较中均较治疗前有不同程度的改善#且差异有统计学意

义$

!

$

"9"$

%#再次验证了之前相关学者的观点+本次试验在

对患儿进行局部用药的研究中发现#药物的有效部分可以直接

与病灶内的相应受体结合达到药效#在一定程度上降低了炎症

的发生#有利于优化病灶周围环境#对于患儿的恢复有着积极

的意义)

#

*

+孟鲁司特钠是一种受体拮抗剂#作用机制是可以拮

抗半胱氨酸白三烯受体#研究发现这种拮抗的过程具有特异

性+随着研究的发展#有学者指出其药物作用原理是可降低患

儿体内白三烯的释放量#这在一定程度上可以降低其对于肥大

的腺样体黏膜的钠离子和氯离子通道的影响#对于组织功能异

常的腺样体的临床恢复有着积极的意义)

=

*

+本次试验在针对

治疗后两组患儿的比较中#观察组患儿在症状评分,咳嗽天数

和
(

"

&

的改善程度明显优于对照组患儿#差异有统计学意义

$

!

$

"9"!

%+另外有学者在大鼠模型的研究中指出#孟鲁司特

钠可有效地改善肺部功能障碍#缓解其呼吸道受阻的现

象)

!";!!

*

+

综上所述#在对
(_

患儿进行治疗的过程中采用糖皮质

激素联合白三烯受体拮抗剂治疗可有效缓解临床症状#消除不

良体征#值得临床上推广使用+
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作用#目前尚有争议+

而刘陶等)

=

*认为#不饱和脂肪酸在饮食中能将胰岛素敏感

度作有效改善+本组研究结果证明#妊娠期糖尿病组孕妇的糖

类,能量,脂肪摄入模型较对照组高#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(膳食摄入中#饱和脂肪酸在能量中的所占比例明显较对

照组高#而单不饱和脂肪酸与多不饱和脂肪酸的能量明显低于

对照组$

!

$

"9"$

%(提示#摄入高脂肪,高热能会导致妊娠期糖

尿病发生+

经本组研究显示#妊娠糖尿病组孕妇维生素
[

摄入量较

高#但硒摄入量明显较少+妊娠期体内微量元素需求会重新布

局#因妊娠期内出现特殊的生理改变#硒需求量增加#甚至会随

着妊娠期进展而增加#可见#体内硒水平增加与发生妊娠期糖

尿病具有一定的相关性)

!"

*

#本组研究结果与之相符+可见#妊

娠期糖尿病孕妇低硒,高维生素
[

摄入#也进一步反映妊娠期

糖尿病发生与脂肪过量摄入相关)
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妊娠期糖尿病的筛查管理
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孕中晚期中胎盘会分泌抗胰

岛素样物质#特别是在孕
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周快速分泌#孕
%.

周达分泌

高峰期#胰岛素抵抗作用力最为强盛#因此#需要在
-.

"

-#

周

作胰岛素抵抗筛查#也需要孕
%.

周进行筛查)

!%;!$

*

+第一次筛

查可疑时#需要加强二次筛查#以免漏诊+有专家建议#以
$"

?

葡萄糖筛查试验$

'*@

%为妊娠期糖尿病筛查试验#静脉血糖不

低于
>9#PPAD

"

)

作为
$"

?

'*@

异常的标准线#存在高危因

素的孕妇要在妊娠初期作筛查#显示为阴性者#在孕
-.

"

-#

周

时需作再次筛查+有学者提出#

$"

?

'*@

显示
!G

血糖超过

!!9!PPAD

"

)

者#其妊娠期糖尿病发生率为
#%S

#可作为妊娠

期糖尿病诊断标准+

本组研究结果提示#妊娠期行血糖筛查时#血糖超过
!"9=

PPAD

"

)

者#其空腹血糖可能超过
$9#PPAD

"

)

#可先做空腹血

糖检查较为便捷,效果好#可减少孕妇多次抽血#提高妊娠期糖

尿病检出率#避免漏诊+

综上所述#妊娠期糖尿病威胁母婴的安全#必须加强实施

孕期健康教育与保健措施#存在妊娠期糖尿病危险因素的孕妇

必须较早进行筛查才能有效减少妊娠期糖尿病对母婴的危害#

提高围产期安全+
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