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要#目的
!

探讨长期吸入糖皮质激素治疗婴幼儿哮喘临床疗效!并探讨其对骨代谢指标%胰岛素样生长因子的影响!评价

长期吸入糖皮质激素对哮喘婴幼儿的有效性%安全性及对生长发育的影响&方法
!

选取该院
%)'%

年
'

月至
%)'&

年
'%

月收治的

'*)

例中重度哮喘患儿作为观察组!均给予规范化吸入布地奈德治疗!随访观察
%

年#同时选择同期该院健康儿童
'*)

例作为对

照组!分别于治疗前%随访
'%

个月%

%F

个月后测定
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!胰岛素样生长因子
D'
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YBCD'

$%胰岛素样生长因子结合蛋白
D&

"

YBD

C.4D&

$和骨钙素"

.B4

$水平!并应用标准法测量两组身高%体质量&并对观察组治疗前及治疗
'%

个月%

%F

个月后的哮喘症状评

分进行评价&结果
!

观察组治疗
'%

个月%

%F

个月后临床症状评分均低于治疗前!差异有统计学意义"

B̂ &3(&F

%

F&(*3

!均
!

$

)()0

$!且治疗
%F

个月后的临床症状评分低于治疗
'%

个月后的临床症状评分!差异有统计学意义"

B̂ F()F
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)()0

$&观察组患

儿随访
'%

个月%

%F

个月后的身高及体质量与对照组相比差异无统计学意义"
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$&观察组患儿入院时%随访
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个月%

%F

个

月后的
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与对照组相比差异无统计学意义"
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$&结论
!

长期吸入糖皮质激素治疗婴幼儿哮

喘患儿!临床疗效可靠!安全性高!不影响婴幼儿的生长发育&

关键词#糖皮质激素#
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婴幼儿哮喘患儿#
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胰岛素样生长因子
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哮喘是小儿常见的以气道慢性炎症和气道高反应性为特

征的变态反应性呼吸道疾病#临床表现为反复喘息*呼吸困难*

胸闷咳嗽*肺鸣音等'

'

)

+有相关文献报道#规范化地吸入激素

治疗具有抗炎作用#已逐渐成为哮喘患儿临床治疗的首选'

%

)

+

但目前长期吸入糖皮质激素是否对哮喘患儿的生长发育有影

响还存在争议'

&

)

+本研究对本院收治的
'*)

例婴幼儿哮喘患

儿给予长期吸入糖皮质激素进行治疗#追踪治疗后身高*

5#

%f
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&f

*胰岛素样生长因子$

YBCD'

&*胰岛素样生长因子结

合蛋白
D&

$

YBC.4D&

&和骨钙素$

.B4

&水平的变化#以探讨长期

吸入糖皮质激素治疗的有效性*安全性及对生长发育的影响+

$
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取该院
%)'%

年
'

月至
%)'&

年
'%

月收治

的
'*)

例中重度哮喘患儿做为观察组#均符合儿科哮喘防治协

作组制定的诊断标准'

F

)

#严重程度及治疗原则依据全球哮喘防

治创议$

BY67

&的标准而定'

0

)

+同时选择同期本院健康儿童

'*)

例做为对照组+排除标准!近
&

个月内使用糖皮质激素

者%严重心*肝*肾功能不全者%呼吸道及胃肠道感染史者及父

母异常身高者+观察组中男
R0

例#女
30

例#年龄
R

个月至
F(0

岁#平均$

%(*b)(3

&岁%病程
*

个月至
&

年%身高$

RE(Fb%(*

&

J"

#体质量$

'%(&b%(&

&

2

1

+对照组中男
R*

例#女
3F

例%年龄

(

E)&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
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个月至
F()

岁#平均$

%(3b)(*

&岁#身高$

RE()b%(R

&

J"

#体

质量$

'%('b%(0

&

2

1

+两组在性别*年龄*身高*体质量方面比

较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#具有可比性+
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方法
!

根据患儿病情程度#采用布地奈德气雾剂吸入治

疗#每位患儿及其家长均由专科护士教授储雾罐使用方法#以

确保准确吸入药物+急性期发作期婴儿
%))

$

1

#每次
RH

%幼儿

F))

$

1

#每次
RH

+病情稳定后遵循全球哮喘防治
BY67

方案

制定的阶梯式治疗方案治疗+中度慢性缓解期婴儿
'))

$

1

#每

次
'%H

%幼儿
%))

$

1

#每次
'%H

%重度慢性缓解期婴儿
%))

$

1

#

每次
'%H

%幼儿
F))

$

1

#每次
'%H

+哮喘控制后至少维持
&

个

月再逐步降步降级治疗#维持治疗至
%F

个月以上+

$('

!

观察指标
!

随访观察
%F

个月#记录观察组治疗
'%

个月*

%F

个月后患儿临床症状评分%两组分别在入院时*随访
'%

*

%F

个月晨起抽取空腹血
0"-

#分离血清保存于
]3)W

低温冰箱

待测+采用酶联免疫吸附法$

U-Y!7

&测定
YBCD'

*

YBC.4D&

#采

用放射免疫分析法测定
.B4

水平#同一专业人员按正规标准

测量身高和体质量#采用
,YA75,YD3'R)

生化分析仪测定
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症状评分标准'

*

)

!

)

分表示无症状%

'

分为症状间歇出

现#症状轻微#患儿可以忍受#夜间憋醒次数少于
'

次%

%

分为

患者症状较频繁#患儿常有哭闹#夜间憋醒次数
%

'

次%

&

分为

患者症状明显#患儿经常憋醒+

$(2

!

统计学处理
!

采用
!4!!'&()

统计软件包进行数据分

析+计量资料采用
8b5

表示#两组间均数比较采用两独立样

本
B

检验+以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($
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观察组治疗前后临床症状评分比较
!

治疗前观察组临床

症状评分为$

%(R&b)(&&

&分#治疗
'%

个月后临床症状评分为

$

)(3&b)(&E

&分#治疗
%F

个月后临床症状评分为$

)(FEb

)(&0

&分+治疗
'%

个月*

%F

个月后临床症状评分均低于治疗

前#差异有统计学意义$

B̂ &3(00

*

F&(3&

#均
!

$

)()0

&#且治疗

%F

个月后的临床症状评分低于治疗
'%

个月后的临床症状评

分#差异均具有统计学意义$

B̂ F()R

#
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$
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婴幼儿哮喘组患儿治疗前*后与对照组身高*体质量比较

!

观察组患儿随访
'%

个月*

%F

个月后的身高及体质量与健康

对照组相比差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
'

+

表
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婴幼儿哮喘组患儿治疗前"后与对照组

!!!!

身高"体质量比较$

8b5

&

组别
(

身高$

J"

&

随访
'%

个月 随访
%F

个月

体质量$

2

1

&

随访
'%

个月 随访
%F

个月

观察组
'*) E3('b&(0 ')*(RbF(F 'F(&b&(& '*(*b&(3

对照组
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婴幼儿哮喘患儿治疗前*后与对照组血清
5#

%f

*

4

&f

*

.B4

比较
!

观察组患儿入院时*随访
'%

个月*

%F

个月后的

5#

%f

*

4

&f

*

.B4

与健康对照组相比差异无统计学意义$

!

%
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&#见表
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婴幼儿哮喘患儿治疗前*后与对照组血清
YBCD'

*

YBC.4D

&

比较
!

观察组患儿入院时*随访
'%

个月*

%F

个月后的
YBCD

'

*

YBC.4D&

与健康对照组相比差异无统计学意义$

!

%
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婴幼儿哮喘患儿治疗前"后与对照组血清
5#
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.B4

比较$
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&

组别
(

5#

%f

$

""@?

"

-

&

入院时 随访
'%

个月 随访
%F

个月
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&f

$
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&

入院时 随访
'%

个月 随访
%F

个月

.B4

$

$

1

"

"-

&

入院时 随访
'%

个月 随访
%F

个月

观察组
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对照组
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婴幼儿哮喘患儿治疗前"后与对照组血清
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比较$

8b5
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(

YBCD'
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&

入院时 随访
'%

个月 随访
%F

个月

YBC.4D&
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入院时 随访
'%

个月 随访
%F

个月

观察组
'*) 'E0(00bR%(&* %)%(3Eb00(*' %%0(3*b3*(R& &*(R*b*(R) &0(0Eb0(%' &0(*Fb0(3R

对照组
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小儿哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病#若不采取及时治

疗#容易导致迁延不愈及肺部功能损伤#不仅会增加治疗难度#

甚至会危及患儿生命安全+糖皮质激素对预防哮喘的喘息发

作*降低呼吸道高反应性具有肯定的作用#是目前治疗和预防

哮喘的一线药物#但哮喘患儿需坚持长时间服药治疗才能避免

哮喘的急性发作#一般维持吸入时间初定为
*

个月至
%

年

等'

*

)

+本研究也对
'*)

例哮喘患儿采用规范化吸入布地奈德

治疗#治疗
'%

个月后*

%F

个月后#其哮喘症状评分显著性低于

治疗前#且治疗
%F

个月后哮喘症状评分显著低于治疗
'%

个

月#说明持续规范的吸入布地奈德进行治疗是有必要的+

大量的研究表明!对于长期吸入糖皮质激素的哮喘儿童来

说#给药平均剂量
$

F))

$

1

"

$

是安全的#但对长期规范化吸入

糖皮质激素治疗婴幼儿哮喘是否会影响婴幼$下转第
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手术结束时的疼痛#这种作用并不能维持
%FH

+相关研究表

明#

!54.

联合枕大神经阻滞可以减轻开颅术后疼痛和枕项部

相关位置的不适+减轻手术相关部位不适可能是提高
d@+DF)

评分的另一个原因#所以尽管两组患者术后需要镇痛药物和止

吐药物比例的相似#但
!54.

组的患者感觉更加舒适+

本次研究表明#双侧
!54.

是提高
75/C

手术患者早期恢

复质量的有效办法#但本研究只对患者进行了
%FH

的随访#对

于出院后并发症发生情况以及患者再次住院情况无从知晓+

在今后的研究中#应对患者进行长期随访以确定双侧
!54.

对

75/C

手术患者长期生活质量的影响+
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F

岁以下小儿骨碱性磷酸酶占

7-4

活性的
0)X

#

E)X

#且年龄越小所占比率越高#因此检测

血清
5#

%f

*

4

&f可反映婴幼儿骨代谢情况'

R

)

%而
.B4

是由成骨

细胞分泌的一种特异性非胶原蛋白#血清中
.B4

是成骨细胞

功能和骨质矿化的特殊标志物#其水平变化可直接影响骨代谢

的瞬间变化#可在短期内预测促生长或抑制生长药物治疗的反

应#其结果较定期测身高的方法更敏感*精确和快速'

E

)

+本研

究发现观察组长期吸入布地奈德后#其身高与体质量与健康婴

幼儿无明显差异#进一步研究发现观察组治疗
%F

个月后血

5#

%f

*

4

&f及
.B4

与健康婴幼儿无显著性差异#说明持续规范

化吸入糖皮质激素不会影响婴幼儿骨生长+有研究报道正常

情况下血清
YBCD'

水平主要受生长激素调节#血清
YBCD'

水平

可反映生长激素状态%而
B,DYBC

轴可反映细胞是否具有生长

分化#是细胞增殖的多能调控因子'

')

)

+本研究发现观察组长

期吸入布地奈德后
YBCD'

*

YBC.4D&

与健康婴幼儿无显著性差

异+说明持续规范化吸入糖皮质激素不会影响婴幼儿
B,D

YBC

轴变化+

综上所述#长期吸入糖皮质激素治疗婴幼儿哮喘患儿#临

床疗效可靠#安全性高#不影响婴幼儿的生长发育+
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