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小剂量红霉素对于儿童过敏性鼻炎气道高反应的临床疗效
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摘
!

要"目的
!

研究小剂量红霉素对儿童过敏性鼻炎气道高反应的临床疗效&方法
!

将该院
%'$C

年
(

月

至
%'$>

年
A

月收治的
@A

例过敏性鼻炎气道高反应患儿!随机分为观察组"

%C

例%和对照组"

%@

例%!所有患儿均

接受支气管哮喘全球防治倡议方案吸入治疗!观察组患儿口服小剂量红霉素
C

!

(M

L

#"

R

L

+

K

%!疗程
%

周!于治

疗前及疗程结束时测定患者的肺功能指标及进行气道反应性测试!评价小剂量红霉素对儿童过敏性鼻炎气道

高反应的改善作用&结果
!

治疗结束后!观察组患儿的
$E

用力呼气量'

%(B

肺活量最大呼气流量'

('B

肺活量

最大呼气流量和
A'B

肺活量最大呼气流量测定值明显高于治疗前"

K

'

'&'(

%!而对照组治疗前后比较差异无

统计学意义"

K

%

'&'(

%$观察组患儿的总治愈率"

?(&>>B

%明显高于对照组"

7C&CCB

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

小剂量红霉素对儿童过敏性鼻炎气道高反应有较好的临床效果!适宜在临床推广运用&

关键词"红霉素$

!

小剂量$

!

过敏性鼻炎$

!

气道高反应
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儿童过敏性鼻炎又称变应性鼻炎#是儿童最常见

的呼吸道过敏性疾病#临床表现为打喷嚏)鼻痒)鼻塞

和流清涕+

$

,

#以及鼻以外症状#如口干)注意力不集

中)头痛)记忆力减退等#严重者可引发支气管哮喘等

气道高反应#严重影响患儿日常学习和生活'随着社

会发展和环境污染加剧#儿童过敏性鼻炎的发病率呈

现逐年上升的趋势+

%

,

'儿童过敏性鼻炎的尽早诊治

应当引起家庭及社会的广泛关注'随着医学研究的

深入#过敏性鼻炎的炎性机制逐渐被医学工作者接

受#在过敏性鼻炎的治疗中#小剂量红霉素的抗炎和

免疫调节作用逐渐受到关注'本研究对本院
@A

例过

敏性鼻炎气道高反应患儿采用小剂量红霉素进行治

疗#现将结果报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
%'$C

年
(

月至
%'$>

年
A

月本

院收治的过敏性鼻炎患儿
@A

例#其中男
%%

例#女
%(

例#年龄
>

!

$%

岁'

@A

例患儿随机分为观察组和对照

组#其中观察组
%C

例#男
$'

例#女
$%

例%对照组
%@

例#男
$%

例#女
$%

例'本研究经本院医学伦理委员

会批准#研究开始前所有患儿监护人均充分知情并签

署同意书'纳入标准!$

$

&无呼吸系统及其他系统慢

性疾病史#近
7

周内无呼吸道感染病史%$

%

&鼻内窥镜

检查无明显鼻中隔偏曲%$

C

&体格检查)血常规)肺通

气功能检查及胸部
c

线片检查未检出异常%$

@

&变应

原皮肤点刺试验及血清吸入性过敏原筛查检测呈

阴性'

$&/

!

方法
!

两组患儿均接受美国国立卫生院心肺血

液研究所联合世界卫生组织制定的支气管哮喘全球

防治倡议$

-Z<=

&方案吸入治疗+

C

,

'观察组患儿在此

基础上口服小剂量红霉素
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&$浙江丽

水众益药业有限公司&#疗程
%

周'

$&'

!

观察指标

$&'&$

!

肺功能评价
!

于治疗前及疗程结束时采用德

国耶格公司的肺功能仪#测定
$E

用力 呼气量

$

V̂W$

&)

%(B

肺活量最大呼气流量$

V̂̂ %(B

&)

('B

肺活量最大呼气流量$

V̂̂ ('B

&和
A'B

肺活量最大

呼气流量$

V̂̂ A'B

&'

$&'&/

!

气道反应性测试
!

于治疗前及疗程结束时#

采用肺功能仪和日本捷斯特公司的
"J/EF,

气道过敏

性反应测试系统
d%$

测定气道反应性#吸入药物为乙

酰甲胆碱'

$&1

!

疗效判定标准
!

疗效判定标准参考文献+
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临床控制!治疗后
V̂W$

降低
%'B

$

!;%',̂VW$

&所

需乙酰甲胆碱累积量大于
%&%M

L

%显效!治疗后的

!;%',̂VW$

下降
%

个等级#但是尚未达到临床控制

标准%有效!治疗后的
!;%',̂VW$

下降
$

个等级#但

是尚未达到临床控制标准%无效!治疗后的
!;%',

V̂W$

未下降或升高'以临床控制率)显效率和有效

率之和作为总有效率'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后肺功能指标测定结果比较
!

对照组治疗后
V̂W$

)

V̂̂ %(B

)

V̂̂ ('B

和
V̂̂ A'B

测定值与治疗前比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&%

而观察组的
V̂W$

)

V̂̂ %(B

)

V̂̂ ('B

和
V̂̂ A'B

测

定值高于治疗前#差异有统计学意义$

K

'
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&'见

表
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!

两组气道反应性测定结果比较
!

观察组总有效

率为
?(&>>B

#对照组总有效率为
7C&CCB

#两组总有
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效率相比#差异有统计学意义$
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两组患者治疗前后肺功能指标测定结果比较$

:fB

%

指标
对照组$

&a%@

&

治疗前 治疗后

观察组$

&a%C

&

治疗前 治疗后

V̂W$ $&@>f'&C@ $&>%f'&%$ $&@$f'&CA $&7@f'&@$

"

V̂̂%(B C&(%f'&C$ C&7(f'&%> C&((f'&CC @&(>f'&@7

"

V̂̂('B $&7(f'&%7 $&7>f'&%( $&7Cf'&C$ %&>%f'&'CA
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注!与治疗前对比#
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两组患者气道反应性测定结果&

&

$

B

%(

组别
&

临床控制 显效 有效 无效
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过敏性鼻炎是由过敏原引起并由免疫球蛋白
V

$

Z

L

V

&介导的鼻黏膜炎性反应#引起包括鼻塞)鼻痒)

流涕等的一系列鼻部症状+

(

,

'儿童过敏性鼻炎的发

病率在我国为
$'B

#且呈现逐年上升的趋势+

>

,

'过敏

性鼻炎发病机制的现代医学观点认为!过敏原进入人

体后#作用于鼻黏膜#抗原肽信号通过抗原递呈细胞

传递#使
Z

L

V

水平增加#促进
+

细胞分化%

+

细胞促进

嗜碱性粒细胞和肥大细胞表面受体与
Z

L

V

结合#激活

肥大细胞#促进肥大细胞脱颗粒并释放白三烯)组胺

等炎症递质'炎症递质一方面作用于鼻黏膜血管和

神经#引起过敏性鼻炎的发生#另一方面作用于嗜酸

性粒细胞$

V̀ )

&#引起鼻黏膜上皮及黏膜下
V̀ )

出

现浸润)活化及增多#进一步释放嗜酸性阳离子蛋白

及碱性蛋白递质#加剧过敏性鼻炎+

A

,

'过敏性鼻炎患

者气道受到刺激后#在炎症介质)炎症细胞及细胞因

子的参与下#造成气道上皮神经系统和组织系统损

伤#诱发气道高反应+

7

,

'由于儿童自身免疫系统尚未

发育成熟#儿童过敏性鼻炎往往会促进儿童下呼吸道

炎性疾病的发生#引起并加重气道高反应+

?

,

#病情较

成人重#严重影响着儿童日常健康学习生活'

气道高反应是气道对外界刺激敏感#易产生平滑

肌收缩)腺体分泌功能亢进和支气管痉挛等过激反

应'红霉素是大环内酯类抗菌药物#主要应用于革兰

阳性球菌感染'随着临床医学研究的发展#研究发现

小剂量红霉素在呼吸系统疾病中还具有抗炎以及免

疫调节作用+

$'

,

'其机制主要为$

$

&通过抑制中性粒细

胞与气道上皮和血管内皮黏附#抑制气道上皮细胞)

中性粒细胞和肺泡巨噬细胞分泌白细胞介素
,7

等细

胞因子#从而减少气道内中性粒细胞的聚集#减少气

道上皮损害因子的产生%$

%

&抑制气道上皮黏蛋白的

分泌#阻断氯离子通道#从而抑制水分的分泌#减少气

道黏膜的分泌%$

C

&抑制二磷酸甘露糖尿甘脱氢酶活

性#减少藻酸菌盐的产生#从而对生物被膜结构产生

破坏+

$$

,

'研究显示#长期口服小剂量红霉素可有效改

善气道高反应患者症状和肺功能#且无耐药和不良反

应发生+

$%

,

'万志伟等+

$C

,在口服小剂量红霉素联合吸

入沙美特罗"氟替卡松治疗支气管扩张症的疗效观察

中发现#单纯应用沙美特罗"氟替卡松对患者的肺功

能具有一定程度改善#但对患者的咳嗽)咳痰及急性

发作次数无改善作用%小剂量红霉素能够改善支气管

扩张症患者的临床症状#减少急性发作次数#可在一

定程度上改善肺功能指标'本文在
@A

例过敏性鼻炎

气道高反应患儿临床治疗中#研究了小剂量红霉素对

患儿肺功能及气道高反应的改善效果#结果显示#治

疗
%

周后#观察组患儿
V̂W$

)

V̂̂ %(B

)

V̂̂ ('B

和

V̂̂ A'B

测定值#较治疗前均明显增高$

K

'

'&'(

&#而

对照组以上指标治疗前后比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&%观察组患儿的总治愈率为
?(&>>B

#明显

高于对照组的
7C&CCB

$

K

'

'&'(

&'因此#本研究认

为小剂量红霉素对儿童过敏性鼻炎气道高反应的治

疗有效'

综上所述#小剂量红霉素具有抗炎和免疫调节作

用#对儿童过敏性鼻炎气道高反应有较好的临床效

果#可改善过敏性鼻炎气道高反应患儿的肺功能和气

道高反应性'
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颅脑损伤患者血液流变学改变与术后并发症的关系

田少辉!李春晖!方
!

川!李志红!王佳良!郎丽颖!郑克彬#

"河北大学附属医院神经外科!河北保定
'A$'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨颅脑损伤患者血液流变学改变情况'相关影响因素及其与术后并发症的关系&

方法
!

选择
%'$@

年
>

月至
%'$>

年
>

月该院神经外科收治的
$%'

例颅脑损伤患者及
$''

例健康体检者!测定血

液流变学指标!采用单因素分析及
Q8

L

2EF25

回归分析可能影响颅脑损伤患者血液流变学指标改变的因素&根据

颅脑损伤患者血液流变学指标水平分为血液黏度正常组
C%

例'血液黏度升高组
>7

例及高黏血症
%'

例!比较各

组患者术后并发症发生情况&结果
!

与健康对照组比较!颅脑损伤患者全血黏度"高切'低切%'纤维蛋白原'血

浆黏度'血细胞比容均显著升高"

K

'

'&'(

%&经单因素分析可知!患者年龄!术前合并高血压'糖尿病'高脂血

症!发病后能否进食!应用脱水剂'利尿剂'止血药物与颅脑损伤患者血液黏度升高有关"

K

'

'&'(

%&经
Q8

L

2EF25

回归分析!术前合并高血压'糖尿病'高脂血症!术中应用脱水剂'利尿剂'止血药物是影响颅脑损伤患者术后血

液黏度增加的危险因素&血液流变学正常组术后局部脑梗死'术后再出血'迟发颅内血肿'脑水肿发生率及病

死率低于血液黏度升高组及高黏血症组!而高黏血症组以上指标高于血液黏度升高组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

颅脑损伤患者血液流变学指标的改变与合并高血压'糖尿病'高脂血症!术中应用脱水剂'利尿

剂'止血药物有关&颅脑损伤患者术前血液流变学指标改变会导致血液高黏度及术后并发症的发生&

关键词"颅脑$

!

损伤$

!

血液流变学$

!

血液黏度$

!

纤维蛋白原

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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颅脑损伤主要由打击)坠落)交通伤等引起#是神

经外科常见的疾病#发生率及病死率均较高+

$

,

'颅脑

损伤后患者除了脑组织局部损伤外#机体全身也发生

一系列的变化#其中包括血液流变学变化'颅脑损伤

患者血液流变学改变可影响缺血区氧供及脑部微循

环#而血供)氧供是决定神经功能恢复的关键因素#同

时也影响患者预后+

%

,

'锁建军+

C

,研究指出#颅脑损伤

患者急性期血液黏度增加#可影响血液循环#导致血

流减慢#加重脑缺血损伤'手术是目前治疗颅脑损伤

的重要措施#但手术创伤)脱水剂)利尿剂)止血药物

应用及患者自身因素会导致患者术后血流减慢#进一

步加重患者血液黏度#导致机体血供)氧供不足#加重

机体损伤+

@

,

'因此#本研究将探讨颅脑损伤患者血液

流变学指标改变情况及相关影响因素#分析血液流变

学指标改变对患者术后并发症及预后的影响#从而为

临床改善颅脑损伤患者预后提供指导'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
%'$@

年
>

月至
%'$>

年
>

月本

院收治的
$%'

例急性颅脑损伤患者纳入颅脑损伤组'

纳入标准!$

$

&均符合
$??(

年全国第
@

届脑血管学术

会议中对急性脑外伤的诊断标准%$

%

&均经
"D

或

U#Z

明确诊断%$

C

&格拉斯哥昏迷评分$

-")

&

'

A

分%

$

@

&均符合脑外伤手术指征%$

(

&患者及其家属均签署

手术知情同意书'排除标准!$

$

&颅脑手术史%$

%

&严

重内脏器官疾病%$

C

&颅脑恶性肿瘤者'其中男
>(

例#女
((

例%年龄
@7

!

A7

岁#平均$

(7&?fC&7

&岁%外

伤原因!高空坠落
(7

例#车祸伤
@%

例#其他
%'

例'

根据颅脑损伤患者血液流变学指标水平分为血液黏

度正常组$

C%

例&)血液黏度升高组$

A'

例&及高黏血

症组$

$7

例&

C

个亚组'另选取同期行常规检查的
$''

例健康体检者为对照组#其中男
(7

例#女
@%

例%年龄

@(

!

A(

岁#平均$

(A&>fC&(

&岁'颅脑损伤组与对照

组的性别)年龄差异无统计学意义$
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&#具有可

比性'
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方法
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血液黏度分组标准
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检验医学与临床
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