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!!"摘要#!目的!通过动态监测婴幼儿喘息患儿治疗前后呼出气一氧化氮"=3>?#浓度变化$评价 =3>?

在婴幼儿喘息性疾病中的临床作用% 方法!根据哮喘预测指数"@AB#将 %$& 例婴幼儿喘息患儿分为哮喘预

测指数阳性组"@ABA组#)# 例和哮喘预测指数阴性组"@AB>组#C' 例$并设健康对照组 #$ 例% 检测并比较

@ABA组和@AB>组婴幼儿喘息患儿急性发作期&治疗后 % 个月&' 个月 =3>?浓度变化趋势% 结果!@ABA组

患儿在喘息发作期&治疗后 % 个月&' 个月=3>?值均显著高于@AB>组"!均D$E$&#及对照组"!均D$E$&#'

而@AB>组患儿在喘息发作期&治疗后 % 个月高于对照组"!均 D$E$&#$治疗后 ' 个月降至正常水平% @ABA

组&@AB>组患儿在治疗后 % 个月&' 个月=3>?值均低于喘息发作期"!均D$E$&#% 结论!=3>?可以反映婴

幼儿喘息患儿气道炎症及程度$对婴幼儿喘息患儿抗炎药物的使用具有临床指导意义%
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!!婴幼儿喘息性疾病在儿科很常见$但目前临床

上对婴幼儿喘息患儿的干预性治疗仍处于探索阶

段$治疗的时机&药物剂量调整&疗程尚未达成共识%

呼出气一氧化氮"OP/<N074/13Q6/139 40NP0<7Q093$=3>?#

被列为支气管哮喘气道炎症的无创标志物(%)

% 我

们动态监测婴幼儿喘息患儿=3>?水平$探讨=3>?

在婴幼儿喘息性疾病的临床价值%

>4资料与方法

>?>4一般资料4%$& 例婴幼儿喘息患儿均为 #$%C-

%% X#$%)-$' 在我院儿科住院或门诊患者$男 *% 例$

女 'C 例$平均年龄"%(E#( YGEC(#月'无心脏病&支

气管肺发育不良&胸廓畸形等疾病$% 月内未使用糖

皮质激素及白三烯受体拮抗剂% 健康对照组儿童

#$ 例$男 %C例$女 ) 例$平均年龄"%GE'& Y)E'C#月'

近 C 周无呼吸道感染史且无激素&白三烯受体拮抗

剂使用史'一&二级亲属无喘息史及过敏性疾病史%

%E%E%!哮喘预测指数"SP390<N0L30493Q438/N0L3$@AB#

阳性判断标准(%)

!生后 ' 年内反复喘息的儿童$%

年内喘息发作
!

C 次$符合以下 % 项主要指标或 #

项次要指标$则为哮喘预测指数阳性"/JN6./SP390<-

N0L30493QS7J0N0L3$@ABA#% 主要指标!父母有哮喘

史$医师诊断为变应性皮炎$有吸入变应原致敏依

据% 次要指标!食物变应原致敏依据$与上呼吸道感

染无关的喘息$外周血中嗜酸性粒细胞
!

CZ%

%E%E#!分组!%$& 例喘息患儿根据 @AB分为 @AB

阳性组"@ABA组#)# 例$男 C) 例$女 %) 例$平均年

龄"%(E(G YGE'$#月'@AB阴性组"@AB>组#C' 例$

男 #& 例$女 %G 例$平均年龄"%GE#* YGE*C#月%

>?@4研究方法

%E#E%!=3>?检测方法!=3>?采用离线潮气呼气

测定技术$仪器为无锡尚沃生物科技有限公司 "M4-

L7M-[%$$ 纳库仑一氧化氮分析仪% 由受过正规培

训的专业人员严格按照操作流程对入选儿童进行

=3>?检测% 根据患儿年龄选择不同型号潮气面

罩$将潮气面罩通过潮气离线采样器与纳库仑呼气

分析仪专用采样气袋连接好$被测儿童在睡眠&平静

呼吸状态下$将面罩扣紧受试者口鼻$防止漏气$潮

气呼吸 '$ X)$ J至采样气袋半满后$将收集好气体

的气袋与仪器连接$测定离线=3>?水平$检测结果

的单位为 SST"S/PNJS3PT011074#%

%E#E#!治疗方法!@ABA组和 @AB>组患儿在急性

发作期检测=3>?$抗感染&抗炎&平喘治疗至喘息缓

解$随后吸入氟替卡松气雾剂"O1MN0</J743$=A# (商

品名!辅舒酮$葛兰素史克"中国#投资有限公司生

产'%#& .8H揿$% 揿H次$# 次H9)和H或联用孟鲁司

特钠"商品名!顺尔宁$杭州默沙东制药有限公司生

产'C .8H次$% 次H9#% 剂量调整!每月复诊$如近 %

个月内无喘息&呼吸道感染$则 =A减量 &$Z'若仍

存在喘息&咳嗽$则维持原剂量治疗% 治疗 % 个月&'

个月再次复查=3>?%

>?A4统计学方法4应用 "A""%'E$ 软件进行统计学

分析$计量资料以均数Y标准差"

"

AY>#表示$采用重

复测量数据两因素多水平方差分析$!D$E$& 为差

异有统计学意义%

@4结果

无论是@ABA组还是@AB>组$婴幼儿喘息患儿

=3>?水平均高于对照组$且@AB阳性组=3>?水平

高于@AB阴性组% 与治疗前比较$治疗后两组患儿

=3>?水平均呈下降趋势% @AB阴性组在治疗 ' 个

月后=3>?水平与对照组差异无统计学意义"!\

$E$&#% 见表 %%

表 %!三组研究对象不同时点=3>?水平比较!"

"

AY>#$SST%

组!别 例数 治疗前 治疗后 % 个月 治疗后 ' 个月

@ABA组 )#

'#E#C Y%&E$C

#$

#%E## Y%%EC*

%#$

%&E)% Y*E))

%#$

@AB>组 C'

%)E%C Y)E'&

$

%#E%$ YCE&(

%$

(EC$ Y#E(#

%

对照组 #$ (EC& Y'E%( + +

!注!对照组只测量一个时点$后两个时点按第一个时点测定值% 经重复测量

数据两因素多水平方差分析$D组间](%EG*$D时点]CGE%*$D组间 时̂点](E)$'$

!组间]$E$$$$!时点 ]$E$$$$!组间 时̂点 ]$E$$$'组内与治疗前比较$

%

!D

$E$&'组间同一时点比较$

#

!D$E$&'与对照组比较$

$

!D$E$&

A4讨论

A?>4%((% 年 _MJN/OJJ74

(#)首次发现人的呼气中存

在一氧化氮">?#$随后的研究发现(' X&)

$=3>?与支

气管哮喘患者诱导痰&支气管肺泡灌洗液的嗜酸性

粒细胞水平相一致$并且与气道炎症的严重程度呈

正相关性$更有学者提出 =3>?检测可用来监测无

临床症状的支气管哮喘患儿气道炎症变化% 我们的

研究显示$无论是@ABA组还是 @AB>组的婴幼儿喘

息患儿喘息发作期 =3>?均高于对照组$说明婴幼

儿喘息患儿喘息发作期确实存在气道炎症'而@ABA

组=3>?高于 @AB>组$提示 @ABA喘息患儿气道炎

症更为严重% 这与国外报道的反复喘息 @ABA的婴

幼儿具有较高水平=3>?值一致())

% 我们还发现婴

幼儿喘息患儿经BV"&白三烯受体拮抗剂抗炎治疗$

喘息缓解后 =3>?仍高于正常水平$提示婴幼儿喘

息患儿喘息发作期及喘息控制后均存在气道炎症%

目前@ABA婴幼儿喘息患儿主张BV"规范化治疗(%)

$

而对于喘息发作次数未达 C 次$却有哮喘高危因素

*C$'*
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的婴幼儿喘息患儿及 @AB>患儿是否需抗炎治疗以

及抗炎药物剂量&疗程尚未达成共识% 仅根据临床

症状&肺功能制定治疗方案并没有针对气道炎症的

本质$若使用能客观反映气道炎症的指标来指导抗

炎治疗更为合理$并且当临床症状改善尚不明显时$

也能灵敏地反映气道炎症变化情况% =3>?作为气

道炎症的标记物(* X()

$具有无创&快速&简便&重复性

好等优点(%$)

% 因此通过 =3>?的动态监测来反映

抗炎治疗的效果是可行的% 我们研究表明$@ABA婴

幼儿喘息患儿经抗炎治疗后$=3>?呈逐步下降趋

势$但随访至第 ' 个月=3>?仍高于对照组$而@AB>

患儿治疗后 % X' 个月=3>?即恢复正常$提示@ABA

患儿气道炎症持续时间较 @AB>患儿长$@ABA患儿

抗炎治疗时间要长于 @AB>组$同时也佐证 @ABA喘

息患儿需规范治疗% 由此可知$=3>?有助于指导婴

幼儿喘息患儿抗炎药物剂量调整及使用时间长短%

A?@4婴幼儿喘息是一种异质性疾病$如能从喘息的

婴幼儿中把可能发展为哮喘的患儿识别出来$予以

有效的干预及规范化管理$有利于哮喘的早期防治%

目前临床上广泛地将@AB作为 & 岁以下喘息患儿是

否发展为哮喘的预测工具% @AB阳性患儿 **Z在学

龄期发展为哮喘$@AB阴性患儿仅 'Z在学龄期发展

为哮喘(%%)

% 但@AB不适用于评估 %年内喘息次数
&

C 次却有特应体质及哮喘家族史的婴幼儿% "0483P

等(%#)通过对 '(% 例 ' XC* 个月的儿童随访研究发

现$日后发展为哮喘的儿童 =3>?水平高于未发展

为哮喘的儿童$且=3>?每增加 &SST$发生哮喘的风

险增加 #ECC 倍% 本组研究显示@ABA喘息患儿=3>?

水平处于持续高水平状态$预示今后发展为哮喘的

风险更大$与 F0<<0/P9717等(%')研究结果一致% 因

此$=3>?检测可补充 @AB临床应用的不足$=3>?

与@AB二者联合共同预测喘息婴幼儿日后发生哮喘

的危险的准确性需更大样本量及更长的随访时间以

证实%
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