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呼出气一氧化氮在老年咳嗽变异性哮喘鉴别诊断中的应用

刘
!

莉!张红梅%

!王伟霞!韩
!

雪

"邯郸市第一医院急诊科!河北邯郸
&."&&#

$

!!

摘
!

要"目的
!

对不同病因所致老年咳嗽患者呼出气一氧化氮"

Q8T]

$水平的差异进行分析!以探讨其在老

年咳嗽变异性哮喘"

KS,

$鉴别诊断中的应用价值%方法
!

选择
$&#2

年
1

月至
$&#"

年
#&

月在该院接受治疗

的
#"&

例老年咳嗽患者作为研究对象!其中
KS,

"

,

组$&感染后咳嗽"

\

组$&上气道咳嗽综合征"

N,KW

!

K

组$&慢性支气管炎"

J

组$各
2&

例%对
2

组患者的
Q8T]

水平!第
#

秒用力呼气容积占预计值的百分比

"

QVS#a

D

A8E

$&用力呼气量占用力肺活量的比值"

QVS#

*

QSK

$等气道反应性指标进行检测和组间差异!并探

讨
Q8T]

水平与气道反应性指标的相关性%结果
!

2

组患者在支气管激发试验后
QVS#a

D

A8E

&

QVS#

*

QSK

比

较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%治疗前
,

&

\

&

K

&

J

组患者
Q8T]

水平分为"

.1%+U#*%$

$&"

$$%.U#&%#

$&

"

#'%*U.%+

$&"

#'%#U2%'

$

DD

P

!

,

组患者的
Q8T]

水平明显高于
\

&

K

&

J

组患者!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$!且在经过布地奈德等治疗后较治疗前明显下降!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%

Q8T]

水平与支气管激

发试验后的
QVS#a

D

A8E

&

QVS#

*

QSK

之间均无显著相关"

!

$

&%&.

$%

/]K

曲线显示!

Q8T]

诊断
KS,

的最

佳界值为
*#%.

DD

P

!灵敏度为
+'%.a

!特异度为
1.%&a

%结论
!

不同病因所致老年咳嗽患者的
Q8T]

水平存

在明显差异!

Q8T]

水平对于老年
KS,

的诊断及其预后判断有着一定临床参考作用%

关键词"咳嗽#

!

咳嗽变异性哮喘#

!

肺功能#

!

呼出气一氧化氮#

!

老年

中图法分类号"

/."$%$0.

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*$.!&2

!!

咳嗽为临床上较为常见的一种呼吸系统疾病的

临床症状#其中最为常见的为咳嗽变异性哮喘

$

KS,

&#该病以咳嗽为其唯一症状#不具有特异性#易

与其他病因所致咳嗽相混淆#导致误诊#影响其治疗'

对于老年人群#由于年龄的增加#机体抵抗能力+免疫

系统不断衰退#更易受到外界的影响#咳嗽的发生也

较为常见#严重影响着老年人群的日常生活'在咳嗽

的发病原因方面#涉及的因素较多#一般较难得到明

确的诊断#致使误诊率较高#患者得不到及时+有效的

治疗#从而延误病情#甚至造成病情恶化#增加了患者

的痛苦#影响其生活质量(

#!*

)

'随着医学技术的不断

快速发展#针对咳嗽研究的不断进行#目前认为在咳

嗽的发生中#

KS,

+感染后咳嗽+慢性支气管炎及上气

道咳嗽综合征$

N,KW

&为其主要影响因素#其中炎症

的发生+发展更是引发咳嗽的主要因素之一(

2!.

)

'由

此可见#对老年咳嗽患者进行炎症介质水平的评估#

对于咳嗽发病因素的诊断有着重要的临床意义'呼

出气一氧化氮$

Q8T]

&正是作为气道炎症诊断的一种

无创+简便易行指标而得到广泛应用#对于研究哮喘

疾病的发生+发展有着重要的指导意义#但是在
KS,

等咳嗽鉴别诊断中的应用价值尚待研究'为了进一

步分析
Q8T]

水平在
KS,

老年患者诊断中的应用价

值#本研究对
$&#.

年
1

月至
$&#"

年
#&

月本院诊治的

2&

例
KS,

老年患者+

2&

例感染后咳嗽老年患者+

2&

例
N,KW

老年患者及
2&

例慢性支气管炎老年患者的

Q8T]

水平进行了相关研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$&#2

年
1

月至
$&#"

年
#&

月本

院诊治的
#"&

例老年咳嗽患者作为研究对象#包括

KS,

患者
2&

例$

,

组&#感染后咳嗽患者
2&

例$

\

组&#

N,KW

患者
2&

例$

K

组&#慢性支气管炎患者
2&

例$

J

组&'纳入标准!$

#

&

KS,

患者均符合中华医学

会呼吸病学分会在
$&&+

年制定的-哮喘防治指南.中

关于
KS,

的相关诊断标准(

"

)

%$

$

&感染后咳嗽+慢性

支气管炎及
N,KW

患者均符合中华医学会呼吸病学

分会在
$&&1

年制定的-咳嗽的诊断与治疗指南.中的

相关诊断标准(

'

)

%$

*

&所有患者均以咳嗽为主要临床

症状#同时咳嗽时间在
+

周及以上%$

2

&行肺部
K3

检

查结果显示未出现异常情况'排除标准!$

#

&本次研

究前的
2

周内接受过激素治疗的患者%$

$

&伴有呼吸

道感染史的患者%$

*

&伴有较为严重的心脑血管+肝+

肾等脏器疾病的患者%$

2

&伴有精神障碍的患者%$

.

&

*

.$*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



对本次研究中使用药物+试剂+仪器过敏的患者'

,

组患者中男
$2

例#女
#"

例#年龄
".

!

'+

岁#平均

$

'#%"U.%*

&岁%

\

组患者中男
$$

例#女
#+

例#年龄

""

!

'1

岁#平均$

'&%'U.%+

&岁%

K

组患者中男
$*

例#

女
#'

例#年龄
".

!

+&

岁#平均$

'$%1U.%#

&岁%

J

组

患者中男
$$

例#女
#+

例#年龄
"'

!

+$

岁#平均

$

'*%&U.%1

&岁'

2

组患者在性别+年龄等一般资料方

面比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#具有一定的可

比性'本研究经本院伦理委员会审核通过后进行#所

有研究对象均自愿参与本研究#并签署知情同意书'

$%/

!

方法

$%/%$

!

常规资料收集
!

患者入院后均接受常规的胸

部
b

片检查#以排除肺部疾病的影响#所有患者均经

鼻镜检查+鼻窦
K3

检查+纤维支气管镜检查+皮肤变

应原试验及血清
(

;

V

检查已确诊病情#必要时行嗜酸

性粒细胞监测以保证疾病的确诊'

$%/%/

!

Q8T]

检测
!

对患者治疗前后$

2

组患者均接

受治疗#药物!布地奈德混悬液%用法用量!雾化吸入

治疗#每次
$C

;

#每天
$

次#连续治疗
#

周&的
Q8T]

水平进行检测#其中在进行治疗前
Q8T]

水平检测之

前#需保证在
2+=

内未接受茶碱类药物+支气管扩张

类药物治疗'检测方法!使用
T(]bQ8T]

测定系统

$

,8A4>A568

公司#瑞典&对患者的
Q8T]

水平进行检

测#呼气流速控制在
.&C)

"

9

#呼出时间控制在
#&9

#

严格按照仪器操作说明进行操作'

$%/%'

!

肺功能指标的检测
!

对
2

组患者治疗前的气

道反应性指标进行检测#即对支气管激发试验后的肺

功能指标进行检测'检测方法!使用
S"$&&

型肺功

能检测仪$美国&对患者的肺功能指标进行检测#每次

至少
*

次#取平均值#主要要包括第
#

秒用力呼气容

积占预计值的百分比$

QVS#a

D

A8E

&+用力呼气量占

用力肺活量的比值$

QVS#

"

QSK

&等肺功能指标#之后

行支气管扩张试验#吸入
2&&

&

;

沙丁胺醇#

$&C56

后

进行重复测定#严格按照仪器操作说明进行检测'

$%'

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#多组间比较采用方差分析#多组间中的
$

组比

较采用
WT[!

H

检验#计数资料以例数或百分率表示#

组间比较采用
!

$ 检验#相关分析采用
Z8<A946

相关#

以
!

#

&%&.

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

2

组患者气道反应性指标的比较
!

2

组患者在

支气管激发试验后的肺功能指标
QVS#a

D

A8E

+

QVS#

"

QSK

比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#见

表
#

'

/%/

!

2

组患者
Q8T]

水平的比较
!

治疗前
2

组患者

的
Q8T]

水平比较#差异有统计学意义$

Id$&*%1

#

!d&%&&&

&'

,

组患者的
Q8T]

水平明显高于
\

+

K

+

J

组患者#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&#

\

组患者的

Q8T]

水平稍高于
K

+

J

组患者#但差异无统计学意义

$

!

$

&%&.

&'

!!

,

组患者在经过布地奈德等治疗后的
Q8T]

水

平较治疗前明显下降#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&#

而
\

+

K

+

J

组患者治疗前后未发生明显变化#差异无

统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

'

表
#

!!

2

组患者肺功能指标的比较#

GUA

'

a

$

组别
' QVS#

"

QSK QVS#a

D

A8E

,

组
2& +"%&U"%1 +1%#U"%'

\

组
2& +1%*U.%. ++%&U"%$

K

组
2& ++%.U"%$ 1&%+U.%'

J

组
2& +"%'U"%* ++%1U.%+

I $%2#" #%2"*

! &%&"1 &%$$'

表
$

!!

2

组患者治疗前后
Q8T]

水平的比较#

GUA

'

DD

P

$

组别
'

治疗前 治疗后
9 !

,

组
2& .1%+U#*%$ **%+U+%1 #&%*$1 &%&&&

\

组
2& $$%.U#&%#

"

$&%'U'%2 &%1&1 &%#+*

K

组
2& #'%*U.%+

"

#'%#U.%. &%#.+ &%2*'

J

组
2& #'%#U2%'

"

#"%1U.%# &%#+$ &%2$+

!!

注!与
,

组比较#

"

!

#

&%&.

/%'

!

2

组患者
Q8T]

水平与气道反应性指标的相关

分析
!

Z8<A946

相关性分析结果显示#在
2

组患者中#

Q8T]

水平与支气管激发试验后的
QVS#a

D

A8E

+

QVS#

"

QSK

之间均无显著相关$

!

$

&%&.

&#见表
*

'

表
*

!!

2

组患者
Q8T]

水平与肺功能指标的相关分析

参数
,

组

QVS#a

D

A8E QVS#

"

QSK

\

组

QVS#a

D

A8E QVS#

"

QSK

K

组

QVS#a

D

A8E QVS#

"

QSK

J

组

QVS#a

D

A8E QVS#

"

QSK

8 &%*$2 &%#"+ X&%$.$ X&%#$+ &%#&. &%&"$ X&%$"# X&%*'*

! &%#+$ &%2.# &%*"+ &%2"" &%'"2 &%+$# &%*&" &%#'2

/%1

!

Q8T]

水平鉴别诊断
KS,

的
/]K

曲线分析
!

在
/]K

曲线中#靠近左上角的程度越大#说明指标的

*

"$*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



诊断价值越高#图
#

中可见#

/]K

曲线下面积为

&%1$+

#

1.a$#

为$

&%+'"

#

&%1"*

&#

Q8T]

最佳界值为

*#%.

DD

P

#此时灵敏度为
+'%.a

#特异度为
1.%&a

#约

登指数为
&%+$.

'

图
#

!!

以
Q8T]

水平鉴别诊断
KS,

的
/]K

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

咳嗽为临床常见呼吸系统症状#目前为止#一般

临床上认为
KS,

+感染后咳嗽+慢性支气管炎及

N,KW

等产生的炎性反应是引发咳嗽的主要因素之

一'值得注意的是#虽然都为咳嗽症状#但不同病因#

其治疗方法也会有所不同(

+!1

)

'因此#对老年咳嗽患

者进行有效的鉴别诊断#对于其治疗及预后有着重要

的临床意义'本研究主要针对
Q8T]

在
KS,

鉴别诊

断中的价值进行探讨'

本研究结果显示#

2

组患者气道反应性指标#即支

气 管 激 发 试 验 后 的 肺 功 能 指 标
QVS#a

D

A8E

+

QVS#

"

QSK

比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#说明

单纯使用气道反应性指标进行
KS,

同其他类型老年

咳嗽的鉴别诊断临床应用价值不高'但是#在对
2

组

患者的
Q8T]

水平进行比较时发现#

,

组患者的
Q8!

T]

水平明显高于其他
*

组患者#说明
KS,

老年患者

的炎症程度明显高于其他疾病患者#也在一定程度上

说明了
Q8T]

水平的明显升高能够在一定程度上用

于老年咳嗽中的
KS,

患者的鉴别诊断'进一步分析

发现#

,

组患者的
Q8T]

水平在经过治疗之后明显下

降#说明
Q8T]

水平的变化有助于反映临床治疗效果

及预后'本研究以
Q8T]

水平诊断
KS,

作
/]K

曲

线时发现#

/]K

曲线下面积为
&%1$+

#

Q8T]

最佳界

值为
*#%.

DD

P

#诊断的灵敏度为
+'%.a

#特异度为

1.%&a

#进一步说明了
Q8T]

水平在
KS,

诊断中的

临床价值'相关研究显示#随着咳嗽患者年龄的增

加#其
Q8T]

水平也会随之而上升(

#&!##

)

#但是本研究

中
,

组患者的
Q8T]

水平为$

.1%+U#*%$

&

DD

P

#与哮

喘成年患者的
Q8T]

水平相当#由此可见#老年
KS,

患者的炎症程度也与成年哮喘患者相当#有助于各年

龄层次哮喘所致咳嗽患者的诊断'此外#

Z8<A946

相

关性分析显示#在
2

组患者中#

Q8T]

值与支气管激发

试验后的
QVS#a

D

A8E

+

QVS#

"

QSK

之间均无显著相

关#说明
Q8T]

水平在
KS,

鉴别诊断中具有独立性#

能够为其他诊断方法提供相应的辅助依据'

本研究同时也发现#虽然
\

+

K

+

J

组
Q8T]

水平

的比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#但
\

组患者的

Q8T]

水平略高于其他两组#也在一定程度上说明了

Q8T]

水平在感染性咳嗽诊断中的价值#究其原因可

能是由于感染性咳嗽的发生与多种因素有关#包括病

毒感染+细菌感染+年龄及气道的高反应性等#这些因

素都有可能引起
Q8T]

水平的异常升高(

#$!#*

)

'由此

可见#对于
Q8T]

水平轻微上升的老年咳嗽患者也应

注意是否由感染所致#这样有助于治疗方案的个性化

制订#提高治疗效果'

综上所述#不同病因所致老年咳嗽患者的
Q8T]

水平存在明显差异#尤其
KS,

患者
Q8T]

水平升高

更加明显#

Q8T]

水平对于
KS,

的鉴别诊断及其预

后判断有一定的临床参考价值'
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心身放松疗法在高龄白内障患者围术期的应用

鲁小华

"荆州市第二人民医院眼科!湖北荆州
2*2&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心身放松疗法对该院
'.

岁及以上白内障患者围术期的应用效果%方法
!

选择该院

$&#"

年
#X#$

月诊治的
$&&

例高龄老年性白内障患者为研究对象!按照随机数字表法分为对照组&试验组!每

组
#&&

例!对照组接受常规护理#试验组在对照组护理基础上实施心身放松疗法%比较
$

组患者视力恢复情

况&术后并发症&生活质量评分及对护理的满意度%结果
!

试验组患者术后
#

周视力分布在
&%*

!#

&%.

&

&%.

!#

&%1

&

&%1

!

#%&

的例数与对照组比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%试验组术后
#

周&

#

月时的生活质

量评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%试验组的并发症总发生率"

#2%&a

$明显少于对照组

"

"#%&a

$!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%试验组患者对护理的总满意度为
#&&%&a

!明显高于对照组"

12%

&a

$!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

心身放松疗法能促进患者视力恢复!减少并发症的发生!提高患者

生活质量及患者的满意度%

关键词"高龄#

!

白内障#

!

心身放松疗法

中图法分类号"

/''"%#

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*$+!&*

!!

随着人们生活水平的不断提高#平均寿命的延

长#老年性白内障人群不断扩大'白内障作为我国首

位致盲眼病#已严重影响了老年人的生活质量(

#!$

)

'

目前#手术方法是唯一公认的治疗白内障有效方

法(

*

)

'由于老年患者各个器官系统的功能本身就在

退化+减弱#加上严重的视功能受损#使患者产生悲

观+厌世心理'而且老年患者心理承受能力较弱#担

心手术效果及可能存在的风险#对手术治疗存在畏

惧+紧张+焦虑等心理#这些均不利于手术顺利进行及

术后尽快恢复(

2

)

'疾病与心理因素有着十分重要的

关联#正确及时的心理疏导可以调整患者的身心状态

及心理压力#对患者康复大有帮助(

.

)

#所以探索有效

的心身放松疗法对患者术后恢复具有重要的意义'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择本院
$&#"

年
#X#$

月高龄白

内障患者
$&&

例#均为白内障中+晚期患者#核分级为

)!+

级'其中男
1'

例#女
#&*

例%年龄
'.

!

#&#

岁#包括
'.

!#

+&

岁
#$*

例#

+&

!#

1&

岁
"2

例+

1&

!'

#&#

岁
#*

例%左眼
#&*

例+右眼
1'

例'

$&&

例

患者中合并冠心病
+

例#高血压
#"

例#糖尿病
#*

例#

高脂血症
#"

例#脑梗死
#.

例'纳入标准!$

#

&符合白

内障手术诊断标准%$

$

&年龄在
'.

岁以上%$

*

&术前无

严重的内科疾病和手术禁忌证%$

2

&神志清楚#无精神

疾病%$

.

&知情并同意参与研究'排除标准!$

#

&患有

全身性疾病%$

$

&患有精神性疾病%$

*

&糖尿病患者#空

腹血糖大于
1CC4?

"

)

%$

2

&眼部炎症#如急性结膜炎+

角膜炎+慢性泪囊炎等'按照随机数字表法分成试验

组
#&&

例和对照组
#&&

例#

$

组患者性别+年龄+病情+

合并症等临床资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&%

&.

&#具有可比性'

$%/

!

护理方法
!

对照组实施常规护理+健康指导及

预防感染'试验组在对照组的基础上给予心身放松

疗法#每日
$

次'心身放松疗法包括闭目养神+音乐

干预+肌肉放松+心理疏导等方法'

$%/%$

!

闭目养神法
!

让患者静卧或坐位#然后轻闭

双眼#调匀呼吸#意守丹田#排除外界干扰#身心放松#

放空思想#随之让整个人变得心平气和#心静如水#进

入静谧祥和状态#机体阴阳气血通达舒畅#情绪愉悦#

头脑清晰#浑身轻松'

$%/%/

!

音乐干预法
!

兼顾老年人音乐喜好#让患者

欣赏舒缓+流畅的音乐#一般每分钟
"&

!

+&

拍#使患

者把注意力集中到优美旋律中去#忘记手术所带来的

不适'同时音乐信息的刺激可促进身体内啡呔的释

放#从而起到镇痛作用#并减轻患者心理焦虑'还可

以鼓励患者跟着音乐打节拍#跟着歌曲哼唱#哼歌也

能缓解疼痛#促进患者身心放松'

$%/%'

!

肌肉放松法
!

让患者处于舒适的环境#或躺

或坐#全身放松#两手放床上或椅子扶手上#也可放在

大腿上#闭上双眼#缓慢呼吸'在轻音乐的伴随下#按

照指导语提示从握拳开始使肌肉紧张
.

!

#&9

#感受

*

+$*$

*
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