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"摘要#

!

目的
!

探究反复喘息儿童的临床结局及吸入激素的治疗效果'方法
!

选择
'))4

年
*

月至
')&1

年
*

月在该院因反复喘息就诊的患者
3*

例'根据患者首次喘息发作的年龄!将患者分为
+

组$根据患者是否吸入激素

分为吸入治疗组和未吸入治疗组$根据疗程起始年龄不同将吸入治疗组分为
1

组!分析以上各组间的临床控制率'

结果
!

首次喘息发作年龄
%

*

个月组&

*

个月至
&

岁组&

&

%

1

岁组&

1

%

2

岁组和
2

%

&'

岁组患者的临床控制率分别

为
**(*25

&

2'(''5

&

2&(615

&

2+())5

&

66(665

!不同喘息首发年龄之间临床控制率的差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'吸入激素持续
&

年以上的患者中有
1+

例"

3&(6)5

%哮喘未再发作!而未吸入治疗的
61

例患者中仅
'3

例

"

*+(&'5

%未再发作!两者的临床控制率差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'结论
!

34(+15

的反复喘息儿童首次喘息

发生在
2

岁以内!大多数可以临床控制$较长期的激素吸入治疗可降低反复喘息患者发展为成人哮喘的风险'患者

吸入激素治疗的疗程起始年龄越小!喘息的临床控制率越高'

"关键词#
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反复喘息$
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激素
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支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎

性疾病)

&

*

+儿童哮喘的临床表现为反复喘息#多与呼吸道感

染,早产和哮喘家族史等相关)

'

*

+但喘息在学龄前儿童是非常

常见的临床表现#非哮喘的学龄前儿童也会发生反复的喘息+

据报道#超过一半的喘息儿童在生长发育过程中其喘息病症会

自然消失#还有约
&

"

1

%

&

"

'

的中,重症儿童喘息会迁延持续到

成人期#变为成人哮喘#最后演变为肺心病等)

1

*

+因此#有效地

治疗儿童反复喘息就显得尤为重要+本研究回顾性分析了
3*

例反复喘息患者的临床和随访资料#探究反复喘息儿童的临床

结局及激素治疗的疗效+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'))4

年
*

月至
')&1

年
*

月在本院因反

复喘息就诊的患者
3*

例#纳入标准!

0

患者年龄小于
&'

岁%

1

反复喘息#每年
$

1

次%

2

除外其他疾病所引起的喘息%

3

患者

在本院建立病历档案并愿意接受长期随访+按照患者首次喘

息发作的年龄#将患者分为
%

*

个月组,

*

个月至
&

岁组,

&

%

1

岁组,

1

%

2

岁组和
2

%

&'

岁组%同时#按照患者是否吸入
&

年

以上的激素#将患者分为吸入治疗组和未吸入治疗组+

'

组患

者性别,病程等方面差异无统计学意义$

I

(

)()+

&+

$(/

!

仪器与试剂

$(/($

!

建立反复喘息儿童档案
!

因喘息就诊的患者#建立随

访档案#内容包括!患者的基本信息,第
&

次喘息发作的年龄,

喘息发作的频率和复诊时的身体状况等+

$(/(/

!

治疗与随访
!

雾化吸入治疗+对于急性发作来医院的

患者#雾化吸入
&A

I

布地奈德雾化液联合
'A/

复方异丙托

溴氨雾化液#每天
'

次#根据患者的具体情况治疗
2

%

&+G

+对

于因年龄过小#无法接受雾化吸入治疗的患者#每天口服
6A

I

孟鲁司特钠颗粒#和$或&泼尼松
&A

I

"$

K

I

-

G

&#分
'

%

1

次口

服+采用门诊复诊,家访等方式#每
1

个月进行
&

次回访+记

录患者吸入药物治疗情况,喘息是否复发,发作次数等+

$(/('

!

长期激素吸入
!

对于
&

岁以上,喘息发作次数较多的

患者#建议在家中继续雾化吸入激素进行长期治疗#小于
*

岁

者#用贮雾罐吸入沙丁胺醇气雾剂加氟替卡松气雾剂%大于
*

岁吸入沙美特罗替卡松粉雾剂+

$('

!

方法
!

患者在停药后出现以下情况之一的#即视为喘息

复发!发作性咳嗽超过
&

周%持续
1G

以上有喘息症状发作%发

-

&1'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



作性咳嗽不足
&

周或喘息不足
1G

#但发作次数大于或等于
1

次+喘息停止发作!持续
'

年以上无喘息发作+

$(1

!

统计学处理
!

采用
-O--&1()

软件#用
>hG

表示计量资

料#用
A

检验组间比较#用
'

' 检验计数资料#计数资料以百分

比或率表示#采用
P`"

列联表
'

' 检验#两两比较采用卡方分

割法$校正检验水准为
)())&

&#以
I

&

)()+

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

各组临床控制率比较
!

经
P`"

列联表
'

' 检验发现#首

次喘息发作年龄
%

*

个月组,

*

个月至
&

岁组,

&

%

1

岁组,

1

%

2

岁组和
2

%

&'

岁组患者的临床控制率分别为
**(*25

,

2'(''5

,

2&(615

,

2+())5

和
66(665

#不同喘息首发年龄之

间临床控制率的差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
&

+

表
&

!

首次发作年龄与反复喘息的临床控制情况

首次喘息发作
.

临床控制数)

.

$

5

&* 喘息持续数)

.

$

5

&*

%

*

个月
* 6

$

**(*2

&

'

$

11(11

&

*

个月至
&

岁
&3 &1

$

2'(''

&

+

$

'2(23

&

&

%

1

岁
'& &+

$

2&(61

&

*

$

'3(+2

&

1

%

2

岁
1' '6

$

2+())

&

3

$

'+())

&

2

%

&'

岁
4 6

$

66(66

&

+

$

++(+*

&

合计
3* *)

$

*4(22

&

'*

$

1)('1

&

/(/

!

'

组患者的喘息临床控制率比较
!

吸入治疗组的临床控

制率为
3&(6)5

#未吸入治疗组的临床控制率为
*+(&'5

+吸

入治疗组的临床控制率高于未吸入治疗组#差异有统计学意义

$

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

'

组患者喘息的临床控制率

组别
.

临床控制数)

.

$

5

&* 喘息持续数)

.

$

5

&*

吸入治疗组
61 1+

$

3&(6)

&

3

$

&3(*)

&

未吸入治疗组
61 '3

$

*+(&'

&

&6

$

16(33

&

'

'

&)(+3 Y

I )())+ Y

!!

注!

Y

表示无数据+

/('

!

吸入治疗患者的疗程起始年龄与喘息临床控制情况
!

疗

程起始年龄为
&

%

1

岁的临床控制率为
32(+)5

%

1

%

2

岁的临

床控制率为
3)())5

%

2

%

&'

岁的临床控制率为
*)())5

+吸

入治疗患者不同疗程起始年龄组间的差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
1

+

表
1

!

吸入治疗患者的疗程起始年龄与喘息临床控制情况

疗程起始年龄
.

临床控制数)

.

$

5

&* 喘息持续数)

.

$

5

&*

&

%

1

岁
3 2

$

32(+)

&

&

$

&'(+)

&

1

%

2

岁
'+ ')

$

3)())

&

+

$

')())

&

2

%

&'

岁
&) *

$

*)())

&

6

$

6)())

&

合计
61 11

$

2*(26

&

&)

$

'1('*

&

'

!

讨
!!

论

哮喘是
&

种慢性气道炎性反应#反复发作会使支气管壁变

得狭窄#严重可导致死亡+儿童哮喘的发病机制比较复杂#与

包括自身免疫,遗传,呼吸道感染在内的多种因素有关)

6!2

*

+欧

洲变态反应和临床免疫学会是目前儿童哮喘的国际性指南#该

指南将儿童喘息的自然病程分为
6

种类型!

0

暂时性喘息#

1

岁之内#患者的喘息消失%

1

非过敏性喘息#发病时间在
1

岁之

前#家族无过敏性疾病史#喘息的发作与急性呼吸道病毒感染

相关#喘息症状一般会持续至学龄期%

2

持续性喘息#发病一般

会伴有湿疹#哮喘症状常迁延持续至成人期%

3

严重的间歇性

喘息#喘息发作不频繁#但发作时病情较严重#有过敏体质者发

展为持续性哮喘的可能性较大+

目前治疗反复喘息最有效的方法就是吸入激素#可以减少

反复喘息的发作次数#降低发作时的严重程度)

3

*

+但目前就是

否需要长期治疗还存有争议+本研究结果显示#较长期吸入激

素者的临床控制率明显高于未吸入者+但由于患者家长对哮

喘缺乏认识#担心长期吸入激素会给儿童的生长发育带来严重

不良反应+专家指出!家长不用过分担心应用激素会带来严重

的不良反应#

63

%

2'?

内静脉使用激素是安全的#在医生的指

导规范下吸入激素的量极其微小#不会影响儿童健康的生长发

育#是预防哮喘复发的必要措施)

4

*

+

本研究
3*

例反复喘息患者中#

*)

例$

*4(225

&喘息已停

止发作#

'*

例$

1)('15

&近
'

年内仍有发作+其中首次喘息发

作年龄
%

2

岁的患者
22

例#治愈率
2'(215

#这部分患者多为

非过敏性喘息#此类型喘息的发作多与呼吸道感染有关#较过

敏性或运动诱发性喘息的治愈率高)

&)

*

+

2

%

&'

岁患者的临床

控制率为
66(665

#明显低于其他年龄组#这部分患者多为过

敏性喘息+不同喘息首发年龄之间临床控制率的差异有统计

学意义$

I

&

)()+

&#吸入糖皮质激素持续
&

年以上的患者有
61

例#其中
1+

例$

3&(6)5

&哮喘未再发作#而未吸入治疗的
61

例

中仅
'3

例$

*+(&'5

&未再发作#两者的临床控制率差异有统计

学意义$

I

&

)()+

&+

综上所述#约
4)5

反复喘息儿童首次喘息发生在
2

岁以

内#大多数可以临床控制%较长期的激素吸入治疗可降低反复

喘息患者发展为成人哮喘的风险+患者吸入激素治疗的疗程

起始年龄越小#喘息的临床控制率越高+
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