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要"目的
!

研究体质量指数"

6BD

#对哮喘儿童肺脏功能与治疗疗效的影响$方法
!

选取
!%&K

年
&%

月至
!%&$

年
&&

月

该院就诊的哮喘患儿
&KS

例!根据患儿的
6BD

水平将患儿分为对照组"

KJ

例#&超重组"

L!

例#&肥胖组"

K(

例#$

'

组患儿均给予

丙酸倍氯米松气雾剂治疗!每次
L%

"

O

!

'

次'天!治疗
'

个月!观察
'

组患儿治疗前后肺活量"

GX-

#&用力肺活量占预计值百分比

"

GX-Z

#&第
&

秒用力呼气容积"

GUX&

#&呼吸峰流速"

,UG

#&用力呼气
L%Z

流速"

,UGL%

#及其改善程度!以及患儿哮喘控制情况$

结果
!

治疗前后患儿
6BD

与
GX-

&

GX-Z

&

GUX&

呈负相关!与
,UG

&

,UGL%

无相关性%治疗后患儿
6BD

与
GX-

&

GX-Z

&

GUX&

的

改善情况呈负相关!与
,UG

&

,UGL%

的改善情况无相关性%患儿
6BD

水平与哮喘控制有效率呈负相关%

'

组患儿单位体质量用药

量!差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$结论
!

6BD

水平增高对患儿的肺功能有较大影响!同时也影响治疗效果和疾病控制效率$

关键词"体质量指数%

!

哮喘%
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支气管哮喘是以气道高反应性和慢性炎性反应为特征的

呼吸性气流受限性疾病#具体症状为气促'喘息'胸闷和咳嗽#

主要病因包括过敏原'非特异度刺激物质'气候'遗传因素等*

目前#支气管哮喘已成为儿童最常见的慢性呼吸道疾病#且发

作反复#较难治愈#严重影响患儿的生长发育#同时也会增加家

庭的负担#降低生命质量*由于饮食的不合理和缺乏运动#肥

胖是困扰儿童较严重的问题*儿童支气管哮喘和肥胖间的关

系逐渐成为研究热点(

&+'

)

*国外有研究发现#体质量指数

$

6BD

%的增加可以提高患儿哮喘的发生率和哮喘严重程度(

K

)

#

但国内就患儿
6BD

与哮喘治疗疗效间的研究较少*故本研究

选取
&KS

例哮喘患儿#以肺功能和治疗后哮喘控制率为评价标

准#探讨
6BD

对哮喘患儿肺功能及治疗疗效的影响*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&K

年
&%

月至
!%&$

年
&&

月本院就诊

的哮喘患儿
&KS

例&男
J(

例#女
$(

例&年龄
L

#

&'

岁#平均

$

$PSKa&PLS

%岁&

6BD

为
&LP!

#

!JPJA

O

"

N

!

#平均$

&(P'Ka

LP'$

%

A

O

"

N

!

*纳入标准!$

&

%根据1儿童支气管哮喘诊断与防

治指南2#诊断为中'重度慢性持续期的支气管哮喘患儿&$

!

%入

院前未使用激素或支气管扩张药物进行规范化治疗&$

'

%患儿

及其家属被告知相关注意事项#并签署知情同意书*排除标

准!$

&

%患有先天性心脏病'先天性呼吸道畸形患儿&$

!

%合并有

急性呼吸道感染或间质性肺炎的患儿&$

'

%患儿及其家属不配

合治疗和$或%不配合随访者*根据我国儿童超重'肥胖
6BD

分类标准#将患儿分为对照组$

KJ

例%'超重组$

L!

例%'肥胖组

$

K(

例%*对照组男
!$

例#女
!&

例#平均年龄为$

$PKKa&PL&

%

岁#平均
6BD

为$

&JP&!a&P!S

%

A

O

"

N

!

&超重组男
!J

例#女
!L

例#平均年龄为$

JP%!a&P$(

%岁#平均
6BD

为$

!&P%%a&P$'

%

A

O

"

N

!

&肥胖组男
!$

例#女
!'

例#平均年龄为$

$P$Ka&P'S

%岁#

平均
6BD

为$

!LPSLa&PS(

%

A

O

"

N

!

*

'

组患儿性别'年龄差异

无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有可比性*

$P/

!

方法
!

所有患儿均采用吸入治疗法#治疗前先对所有患

儿的吸入技能进行训练#确保每例患儿都能掌握正确的吸入技

能*选用丙酸倍氯米松气雾剂$山东京卫制药有限公司#

V'J%!!(!S

%治疗#每次
L%

"

O

#

'

次"天#并根据患儿的病情调

整用药量#直至患儿哮喘症状得到有效控制*如在治疗过程中

患儿哮喘急性发作#结合患儿病情用硫酸特布他林雾化液$

!PL

#

LP%N

O

%联合布地奈德混悬液雾化$

&N

O

%吸入治疗控制病

+

L$''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



情#必要时可口服或静脉滴注糖皮质激素*患有过敏性鼻炎的

患儿可用布地奈德鼻喷雾剂或色甘萘甲那敏比喷雾剂联合顺

尔宁治疗*首次治疗方案期限为
'

个月#

'

个月后根据患儿哮

喘病情和药物疗效情况调整治疗方案*

$P'

!

观察指标
!

于治疗前'治疗后
'

个月对
'

组患儿肺功能

及治疗后改善情况进行检测#包括肺活量$

GX-

%'用力肺活量

占预计值百分比$

GX-Z

%'第
&

秒用力呼气容积$

GUX&

%'呼吸

峰流速$

,UG

%'用力呼气
L%Z

流速$

,UGL%

%等指标(

L

)

*治疗后

'

个月对
'

组患儿进行哮喘控制情况调查#根据
9-*

评分标

准评估患儿哮喘控制情况#总分为
!L

分#分数小于
!%

分为未

控制#

!%

#

!K

分为部分控制#大于
!K

分为完全控制*有效控

制
]

部分控制
g

完全控制*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""&(P%

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用方差分析&计数资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*采用
"

>

.H1NH2

相关

性分析*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

'

组患儿治疗前后肺功能 与
6BD

的 关 系
!

采 用

"

>

.H1NH2

相关性分析#治疗前患儿
6BD

与
GX-

呈负相关$

6]

%PJ$'

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
GX-Z

呈负相关$

6]%PJS!

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
GUX&

呈负相关$

6]%P$SL

#

=

#

%P%L

%*治疗后

患儿
6BD

与
GX-

呈负相关$

6]%PS%!

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与

GX-Z

呈负相关$

6]%PS'S

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
GUX&

呈负相

关$

6]%PJJ'

#

=

#

%P%L

%*治疗前后患儿
6BD

与
,UG

'

,UGL%

无相关性*见表
&

'

!

*

/P/

!

'

组患儿经治疗后肺功能改善情况
!

采用
"

>

.H1NH2

相

关性分析#治疗后患儿
6BD

与
GX-

改善情况呈负相关$

6]

%PSL!

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
GX-Z

改善情况呈负相关$

6]

%PJ('

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
GUX&

改善情况呈负相关$

6]

%PJ'!

#

=

#

%P%L

%#

6BD

与
,UG

'

,UGL%

改善情况无相关性*见

表
'

*

表
&

!!

'

组患儿治疗前的肺功能%

Aa>

'

组别
# GX-

$

C

%

GX-Z

$

Z

%

GUX&

$

C

%

,UG

$

C

"

/

%

,UGL%

$

C

"

/

%

对照组
KJ &PS'a%P&( S%PKKa%PL$ &PL'a%P!' !PS!a%P'L !P!Ja%P!J

超重组
L! &PJ%a%P&J J$PK!a%PKJ &PKLa%P&( !PJSa%P!( !P'%a%P!L

肥胖组
K( &PL!a%P&K J&P$(a%P'K &P'Ja%P!% !PS%a%P'' !P!Ka%P'!

P JPKS! LPSJ! 'PJ(! %PKJ' %PLS'

=

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

表
!

!!

'

组患儿治疗后的肺功能%

Aa>

'

组别
# GX-

$

C

%

GX-Z

$

Z

%

GUX&

$

C

%

,UG

$

C

"

/

%

,UGL%

$

C

"

/

%

对照组
KJ !P!Ja%P!& SJP'$a%P$K &PSJa%P!S !P(&a%P'$ !P'Ka%P'%

超重组
L! !P%$a%P&S S&P(Ka%PL' &P$Sa%P!! !PSJa%P'! !P'La%P!S

肥胖组
K( &PJLa%P&$ JKP$La%P'! &PL&a%P!! !PS$a%P'L !P'%a%P''

P &&PK$J (PJS! $PS!& %PJ'L %P$S'

=

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

表
'

!!

'

组患儿治疗后肺功能的改善情况%

Aa>

'

组别
# GX-

$

C

%

GX-Z

$

Z

%

GUX&

$

C

%

,UG

$

C

"

/

%

,UGL%

$

C

"

/

%

对照组
KJ %PKLa%P%K JP%&a%P%( %P'La%P%L %P%Sa%P%' %P%Ja%P%!

超重组
L! %P'La%P%! LPK$a%P%$ %P!'a%P%' %P%(a%P%! %P%La%P%'

肥胖组
K( %P!!a%P%! !P((a%P%' %P&Ka%P%! %P%Ja%P%' %P%$a%P%&

P &%PKJ' SP'J! LP'J! %P$'! %PL('

=

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

/P'

!

'

组患儿经治疗后哮喘控制情况
!

患儿
6BD

水平越高#

治疗后患儿哮喘控制的有效率越低#差异有统计学意义$

!

!

]

JPKS'

#

=

#

%P%L

%*采用
"

>

.H1NH2

相关性分析#患儿
6BD

水平

与哮喘控制有效率呈负相关$

6]%PJ'&

#

=

#

%P%L

%*见表
K

*

表
K

!!

'

组患者治疗后患儿哮喘控制情况$

#

%

Z

'(

组别
#

未控制 部分控制 完全控制 有效控制

对照组
KJ K

$

SPL

%

&%

$

!&P'

%

''

$

J%P!

%

K'

$

(&PL

%

超重组
L! (

$

&JP'

%

!'

$

KKP!

%

!%

$

'SPL

%

K'

$

S!PJ

%

肥胖组
K( &'

$

!$PL

%

!J

$

LLP&

%

(

$

&SPK

%

'$

$

J'PL

%

/P1

!

'

组患儿单位体质量用药量
!

比较
'

组患者单位体质量

用药量#差异无统计学意义$

P]%PSK$

#

=]%P!&(

%*见表
L

*

表
L

!!

'

组患儿单位体质量用药量%

Aa>

'

组别
#

体质量$

A

O

% 丙酸倍氯米松用量$

"

O

"

8

%

对照组
KJ !!PKSa!PL$ &$SP$Ka&LP(!

超重组
L! !LPJ!a'P'K &(LP'(a!%PSK

肥胖组
K( !SPL(a'P(J !!&PLSa!KPJK

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#哮喘在我国发病率呈逐年增高趋势*根据世界卫

生组织的全球普查报告#哮喘在全球范围内的发病呈逐年增

长#中国的哮喘发病率以每年
'%Z

的速度增长(

$

)

*哮喘已成

为影响儿童健康发育的主要因素*普遍认为#遗传因素及各种

环境因素是导致儿童哮喘发生'发展的主要原因*环境中的多

+
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种刺激因素刺激特应性体质患儿的炎性细胞#促使炎性细胞释

放多种炎性因子#从而引起患儿呼吸道的高反应性和慢性炎性

反应(

J

)

*不同体质的人哮喘的临床表现也有差异#有的患儿呈

典型的喘息'呼气性呼吸困难#有的患儿仅表现为咳嗽*患儿

患病后需要较长时间的治疗#这不仅对患儿的身体'精神造成

较大影响#同时也增加了家庭的经济负担#严重影响其生命

质量*

!!

有学者发现#肥胖和哮喘在全球范围内逐渐呈同步增长趋

势#哮喘发病率随着
6BD

水平升高而升高#故哮喘的发生和严

重程度可能与肥胖有密切关系(

L

)

#但科学界目前尚未了解肥胖

对哮喘的具体影响*有研究发现#人体某些器官或激素分泌出

现异常可能与肥胖有关*在对肥胖人群体内炎性因子的研究

中发现#肥胖者体内的炎性因子水平高于正常体质量人群#过

多的炎性因子可能导致患者处于慢性炎性反应的状态#促进支

气管哮喘的发生(

S+(

)

*这些炎性反应在体内可能会影响哮喘的

药物治疗*郝义彬等(

&%

)认为#患儿的肥胖可能会导致呼吸肌

收缩能力减弱#气道半径缩小#肺活量降低#导致患儿肺部一直

处在慢性炎性反应的状态下#使肥胖儿童哮喘的发病率和治疗

难度增高*

!!

本研究中#

6BD

水平与患儿肺功能呈负相关#提示
6BD

水

平增高可使哮喘患儿的症状加重*采用吸入丙酸倍氯米松气

雾剂的方法对
'

组哮喘患儿进行治疗#经过
'

个月治疗后#肥

胖组和超重组患儿的肺功能缓解程度明显低于对照组#

6BD

与肺功能的改善情况'哮喘的控制率呈负相关#且
'

组患儿单

位体质量用药量差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#提示
6BD

水平

增高#会降低哮喘患儿的治疗疗效和哮喘控制率*

!!

本研究存在不足!$

&

%哮喘的发病和症状都具有个体化特

性#治疗方案也是因人而异#本研究中均采用统一治疗方案#可

能对治疗效果产生一定的影响&$

!

%哮喘是一种慢性疾病#存在

复发的可能#本研究未对患儿长期治疗效果和复发情况进行

随访*

!!

综上所述#

6BD

水平增高对患儿的肺功能有较大影响#同

时也影响其治疗效果和疾病控制效率*在对哮喘儿童的治疗

中#不仅应采用药物对患儿症状和慢性炎性反应进行控制#还

应该建议患儿及家属增加运动#降低体质量*
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善#且观察组改善幅度更为大#差异有统计学意义$
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与治疗前比较#

!

组患者
,H\

!

和
"H\

!

水平均显著升高#

,H-\

!

水平显著降低#且观察组变化幅度大于对照组#差异有

统计学意义$
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%*观察组患者有创通气时间'呼吸衰竭

纠正时间及住院时间均显著少于对照组#差异有统计学意义
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%*观察组临床总有效率为
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#显著高于对照组

的
JLP%Z

#差异有统计学意义$
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并

发呼吸衰竭患者具有显著临床治疗效果#值得推广*
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