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呼出气一氧化氮测定对支气管哮喘
9

慢性阻塞性

肺疾病重叠综合征患者的诊断价值

陈志营

"吉林大学中日联谊医院呼吸科!长春
)+--++

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨呼出气一氧化氮"

N@WY

$测定对支气管哮喘
9

慢性阻塞性肺疾病重叠综合征"

(!YU

$患

者的诊断价值&方法
!

随机选择
*-)/

年
)

月至
*-)#

年
)*

月至该院治疗的
(!YU

%支气管哮喘%慢性阻塞性肺

疾病"

!Y6"

$患者各
/-

例进行临床研究!分别作为
(!YU

组%哮喘组%

!Y6"

组&随机选择同期%同年龄段至该

院进行健康体检者
/-

例作为对照组!所有参与研究人员均给予
N@WY

及肺功能检测&对
$

组研究对象第
)

秒

用力呼气量"

N4V)

$%

N4V)

(肺活量"

NV!

$%

N@WY

的检测结果进行比较&结果
!

$

组患者
N4V)

(

H

C@>

%

N4V)

(

NV!

差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!但
N@WY

组间差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&其中
N4V)

(

H

C@>

哮喘组最

高!高于对照组!组间差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$!

(!YU

组和
!Y6"

组患者明显低于对照组"

!

%

-,-/

$!但

两组间差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$#

N4V)

(

NV!

检测
(!YU

组%哮喘组%

!Y6"

组均明显低于对照组!且差异

有统计学意义"

!

%

-,-/

$!其中哮喘组最高!与
(!YU

组%

!Y6"

组相比差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$!

(!YU

组%

!Y6"

组差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$#

N@WY

水平哮喘组最高!其次为
(!YU

组!对照组最低!每两组间差

异均有统计学意义"

!

%

-,-/

$&结论
!

N@WY

测定对
(!YU

患者的诊断具有重要的参考价值!能够为临床诊

断%治疗方案的制订提供可靠依据&

关键词#呼出气一氧化氮#

!

支气管哮喘#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

重叠综合征

中图法分类号#

5/#+

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*8-+9-+

!!

支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾病$

!Y6"

&是临床

常见的肺部呼吸道疾病#两种疾病均是以慢性炎症和

组织重塑为病理基础#临床上以咳嗽+咳痰+咳喘为主

要临床症状)

)

*

(随着对疾病的研究发现#两种疾病会

在很大一部分患者身上同时出现#即支气管哮喘
9

!Y6"

重叠综合征$

(!YU

&

)

*

*

(这部分患者病情严

重#早期即需要给予激素治疗控制症状(但是目前临

床上对于
(!YU

的诊断标准尚未明确#因此有时难以

诊断)

+

*

(为了解决这一问题#近年来本院对
(!YU

患

者使用呼出气一氧化氮$

N@WY

&进行检测#取得了良

好疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
*-)/

年
)

月至
*-)#

年
)*

月至

本院治疗的
(!YU

+支气管哮喘+

!Y6"

患者各
/-

例

进行临床研究#分别作为
(!YU

组+哮喘组+

!Y6"

组(所有患者均符合哮喘管理与预防全球策略
*-)$

指南中提出的相关诊断标准(

(!YU

组男
+$

例#女

)#

例%年龄
#-

!

8-

岁#平均$

#8,$$_/,0#

&岁(支气

管哮喘组患者男
+*

例#女
)8

例%年龄
#-

!

8*

岁#平

均$

#0,-#_#,++

&岁(

!Y6"

组患者男
+.

例#女
)+

例%年龄
#-

!

.0

岁#平均$

#8,$)_#,*.

&岁(随机选

择同期#同年龄段至本院进行健康体检者
/-

例作为

对照组#其中男
+/

例#女
)/

例%年龄
#-

!

8-

岁#平均

$

#8,+)_/,.0

&岁(

$

组研究对象性别+年龄差异无统

计学意义$

!

$

-,-/

&#具有可比性(纳入标准)

$

*

!$

)

&

已经确定诊断的患者($

*

&神智清楚#交流无障碍的

患者($

+

&对本研究知情同意(排除标准)

/

*

!$

)

&

)$>

内有支气管扩张剂+激素类药物使用史的患者($

*

&

患者病情严重#合并其他脏器并发症的患者($

+

&无

法进行
N@WY

+肺功能检测的患者($

$

&长期吸烟史的

患者#或者戒烟时间不足
)

年的患者($

/

&不同意参

与本次研究的患者(

$,/

!

方法
!

所有参与研究人员均给予
N@WY

以及肺

功能检测(

N@WY

检测方法!使用纳库伦呼吸分析仪

$无锡尚沃医疗电子股份有限公司#

UV9%U"4

"

V-+

版

本&#呼气流速为
/-I'

"

;

进行检测(检测时嘱患者

尽量呼气#排空肺内气体#紧含测定仪滤器#深吸气#

然后尽量平稳呼气#呼出时间为
)-;

#读取测量数值

并记录(连续测量
+

次#取平均值为最终检测结果(

肺功能检测!使用德国
QE;<@C9UJC@@D

肺功能测试系

统对患者肺同期功能进行检测#测试患者肺活量

$

NV!

&和第
)

秒用力呼气量$

N4V)

&(每项检测进行

至少
+

次#取流速容量环曲线
+

次达标结果进行记

录#取平均值为本次检测结果(

$,'

!

观察指标
!

对
$

组研究对象
N4V)

+

N4V)

"

NV!

+

N@WY

的检测结果进行比较#观察其是否具有

统计学差异(

$,1

!

统计学处理
!

采用
U6UU)0,-

统计学软件处理

相关数据#计量资料用
L_+

表示#组间比较采用
>

检

验%计数资料采用$

)

#

[

&表示#组间比较采用
"

* 检

'

+-8*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



验#以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

$

组研究对象
N4V)

"

H

C@>

+

N4V)

"

NV!

比较#差

异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#但
N@WY

组间差异有统

计学意义$

!

%

-,-/

&(其中
N4V)

"

H

C@>

哮喘组最高#

高于对照组#组间差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

(!YU

组和
!Y6"

组患者明显低于对照组$

!

%

-,-/

&#但两组间差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&%

N4V)

"

NV!

在
(!YU

组+哮喘组+

!Y6"

组均明显低

于对照组#且差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#其中哮喘

组最高#与
(!YU

组+

!Y6"

组相比差异有统计学意

义$

!

%

-,-/

&#

(!YU

组+

!Y6"

组差异无统计学意义

$

!

$

-,-/

&%

N@WY

水平在哮喘组最高#其次为
(!YU

组#对照组最低#每两组间差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
)

(

表
)

!!

$

组研究对象
N@WY

与肺功能比较%

L_+

&

组别
)

N4V)

"

H

C@>

$

[

&

N4V)

"

NV!

$

[

&

N@WY

$

HH

K

&

(!YU

组
/- /-,0*_8,8# /),$#_.,#* $-,//_8,*#

哮喘组
/- 0-,-+_#,)/ ./,*0_/,+- $/,+0_.,-#

!Y6"

组
/- /-,.._8,+8 /-,0#_.,+) *-,*#_0,*)

对照组
/- 8/,##_#,+. 8),*-_/,#8 )#,/-_8,8*

N ),8*0 *,.$$ /,)./

! -,)+8 -,-0$ -,-$+

'

!

讨
!!

论

!!

支气管哮喘是一种慢性气道炎症#常会引发气道

反应性增高#进而出现喘促+胸闷+咳嗽+咳痰等临床

症状)

#

*

(

!Y6"

是以气流阻塞为特征的慢性气管炎

症和肺气肿性疾病#患者以持续性气流受限为特征#

患者以慢性咳嗽+咳痰+气短+呼吸困难为主要临床症

状#严重患者可出现喘息和胸闷)

.98

*

(这两种疾病均

是由于慢性气道炎症所引发的#但是却有不同的发病

机制#而且治疗方案和预后也均有不同)

0

*

(哮喘发病

机制与
&1*

因子的介导的气道慢性炎症密切相关#同

时有包括肥大细胞在内的多种炎性细胞参与#长期反

复发作能够导致气道发生狭窄和重塑样变化#青年群

体是该疾病的好发人群#激素治疗具有很好的临床效

果)

)-

*

(而
!Y6"

的参与因子是
&1)

+

!"8

`

&

等多种

成分#累及部位包括气道+肺实质和肺血管(该病的

特征为气流受限#且为进行性发展#病变不完全可逆#

老年人为好发人群#吸烟者尤为高发)

))

*

(

虽然从病理+易感人群+累及部位等方面哮喘与

!Y6"

是两种不同的疾病#但是都有咳嗽+咳痰+喘

息+呼吸困难等类似的临床症状#在急性加重期尤为

明显#都会出现中性粒细胞+嗜酸性粒细胞显著增高+

肺功能明显下降等情况#被称为
(!YU

(在
*--.

年

加拿大胸科协会发表的
!Y6"

指南中就提出这一问

题#认为对于此类患者应该在早期就给予激素类药物

治疗(而
(!YU

这一概念在
*-)$

年全球慢性阻塞性

肺疾病和
*-)$

年全球哮喘防治倡议中第
)

次提出#

与哮喘和
!Y6"

两种疾病相比#

(!YU

具有发作频

繁+病情严重+医疗资源使用明显增加以及患者生活

质量明显降低等特点(因此
(!YU

的治疗更为困难(

目前临床中尚无特异性高的指标对
(!YU

进行

检测#且
!Y6"

+

(!YU

+哮喘
+

种疾病的急性发作期

都具有肺功能降低+中性粒细胞等因子升高的特点(

N@WY

是由气道细胞所产生的#研究发现#

N@WY

的水

平与炎症细胞的数目呈正相关#是气道炎性生物标志

物(

N@WY

的检测简单#使用口呼气即可#无创伤#迅

速得到结果#在呼吸道疾病的诊断中被广泛应用(从

本研究来看#

$

组患者
N4V)

"

H

C@>

+

N4V)

"

NV!

差异

无统计学意义$

!

$

-,-/

&#但
N@WY

组间差异有统计

学意义$

!

%

-,-/

&(其中
N4V)

"

H

C@>

哮喘组最高#高

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

(!YU

组和

!Y6"

组患者明显低于对照组$

!

%

-,-/

&#但两组间

差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&%

N4V)

"

NV!

检测

(!YU

组+哮喘组+

!Y6"

组均明显低于对照组#且差

异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#其中哮喘组最高#与

(!YU

组+

!Y6"

组相比差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

(!YU

组+

!Y6"

组差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&%

N@WY

水平哮喘组最高#其次为
(!YU

组#对

照组最低#每两组间差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

说明在总体比较上#肺功能不能有效地将
+

种疾病进

行鉴别诊断#

(!YU

患者与
!Y6"

患者的
N4V)

"

H

C@>

+

N4V)

"

NV!

无明显差异#但是
(!YU

组患者

N@WY

明显高于
!Y6"

组#低于哮喘组#高于对照组#

说明
N@WY

能够成为
(!YU

诊断的可靠指标(

综上所述#

N@WY

测定对
(!YU

患者的诊断具有

重要的参考价值#能够为临床诊断+治疗方案的制订

提供可靠依据(
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咀嚼无糖口香糖在手术期预防口臭的效果观察

刘恒芳!刘元飞#
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探讨咀嚼无糖口香糖用于术前准备的效果&方法
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例择期手术患者随机分为
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组患者在常规术前准备基础上增加咀嚼无糖口香糖!

%

组患者常规术前准备!两组患者均对患者麻醉插

管前和拔管后挥发性硫化物"

VU!;

$水平测量及麻醉医生满意度进行调查&结果
!

(

组
VU!;

水平为

"

)/+,##_)-8,80

$

HH

K

和"

+$8,$#_)*0,/$

$

HH

K

!小于
%

组
VU!;

水平"

$*.,.#_*)0,#8

$

HH

K

和"

/*$,+/_

*80,+$

$

HH

K

!差异有统计学意义"

>7.,-$-

%

/,$#.

!

!

%

-,-/

$#

(

组患者满意例数为
$$

例"占
88,-[

$!较
%

组

+*

例"总数
#$,-[

$有明显提高!差异有统计学意义"

"

*

7$,0/#

!

!

%

-,-/

$&结论
!

运用咀嚼无糖口香糖的方

法减少口臭发生具有成本低!风险小!方便快捷的优点!可以在临床推广运用&
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(研究表明#口臭的发生过程

中口腔内微生物也起到重要作用#口腔内某些革兰阴

性厌氧菌能够分解部分氨基酸+蛋白质#生成大量挥

发性硫化物)
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(择期全身麻醉手术的患者#由于术前

禁饮+禁食+某些药物的应用易导致唾液分泌减少#唾

液分泌减少对细菌的冲刷作用降低#致使大量的厌氧

细菌繁殖#从而迅速分解口腔内部分氨基酸和蛋白质

产生挥发性硫化物引起口臭)
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(在患者手术期间#医

护人员会与患者近距离接触#口臭也会给医护人员带

来不好的感受(目前对于口臭的治疗#主要是抑制产
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细菌的产品的研究#如抗厌氧菌作用的化学

含漱剂或化学药物(无糖口香糖在日常生活中是方

便快捷清洁口气的一种产品因而被人们广泛接受)
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本院为三级甲等肿瘤专科医院#接诊的患者来自全国

各地#并且患者的文化水平参差不齐#虽然术前访视

告知患者术前需进行口腔护理#但效果不佳#因此本

院尝试在患者术前运用咀嚼无糖口香糖的方法来减

少患者口臭发生#现报道如下(
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