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!!"摘要#!目的!调查哮喘儿童在发作期与缓解期的睡眠状况& 方法!选择 "#$83#/ D"#$,3#8 在该院就诊

的 0#例哮喘发作期患儿为研究对象%所有研究对象在接受规范化治疗后进入缓解期& 分析比较哮喘发作期患

儿和哮喘缓解期患儿在肺通气功能检测'哮喘控制评分'儿童睡眠紊乱量表")E)F#评分方面的情况& 结果!

哮喘发作期患儿睡眠紊乱发生率高于缓解期%差异有统计学意义","G##H IJ-8G##H%!K#G#0#& 与哮喘发

作期比较%缓解期的 )E)F中 - 个维度评分及睡眠总分均较低%差异有统计学意义"!K#G#0#& 与哮喘发作期

相比%缓解期的夜间睡眠总时间较多%且夜间上床后入睡所需时间更短%差异有统计学意义"!K#G#0#& 哮喘

发作期患儿出现夜间睡眠异常情况较缓解期严重& 结论!哮喘患儿可能存在较多的睡眠异常问题%且以哮喘

发作期尤为明显&

!!"关键词#!儿童哮喘$!哮喘发作$!哮喘缓解$!肺通气功能检测$!哮喘控制评分$!睡眠紊乱
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!!随着全球经济的发展%人们的生活习惯及环境

发生了巨大的变化%尽管儿童支气管哮喘"简称哮喘#

的患病率在发达国家已趋于稳定%甚至呈下降趋势%

但是在发展中国家%儿童哮喘的患病率仍呈现上升

的趋势($)

& 睡眠是儿童大脑发育早期的一个重要

动态过程%对小儿的生长发育具有重要作用& 有研

究(")发现夜间睡眠紊乱在哮喘患儿中较为常见&

夜间反复的哮喘发作使患儿睡眠结构发生变化%影

*#0"*
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响其睡眠质量%导致患儿出现白天嗜睡'精神差'注

意力不集中等异常情况& 因此%了解哮喘患儿夜间

睡眠异常情况及其相关症状尤为重要& 本研究旨在

探讨哮喘儿童在发作期与缓解期的睡眠状况%为临

床治疗与指导提供参考& 现报告如下&

>4对象与方法

>?>4研究对象4选择 "#$83#/ D"#$,3#8 在广西壮

族自治区人民医院儿科门诊就诊的 0# 例哮喘患儿

为研究对象%其中男 "- 例%女 "M 例%年龄",G-# _

$G/$#岁$入组时已接受规范化治疗 $/ 例%未接受规

范化治疗 %% 例$所有研究对象均处于哮喘发作期&

>?@4纳入标准与排除标准!纳入标准!"$#符合儿

童支气管哮喘诊断标准(%)和哮喘发作期诊断标准(M)

$

""#年龄 - D$M 岁$"%#% 岁以前发病%目前仍有哮

喘发作$"M#完成全套肺功能检查$"0#能配合完成

哮喘控制评分'睡眠量表调查以及其他系统检查者&

排除标准!"$#合并严重躯体疾病'神经系统疾病或

精神发育迟缓等精神疾病者$""#合并慢性心'肝'肾

疾病和肿瘤疾病者$"%#治疗依从性差%不配合检查操

作者& 所有研究对象监护人对本次研究知情同意&

>?A4治疗方法4所有研究对象接受抗哮喘规范治

疗%予丙酸氟替卡松吸入气雾剂"&)`集团公司%型

号 M]/Y#%经口吸入%" 次ON%或予沙美特罗替卡松

粉吸入剂"&)`集团公司%型号 YL8 #̀%经口吸入%

$ 次ON& 经过 % 个月规范化治疗%根据哮喘控制水

平分级标准(M)和分期标准(M%0)

%所有研究对象均进

入哮喘缓解期%随后进行 - 个月随访观察&

>?B4肺功能评价4采用德国耶格公司的 Y5A?AV

]5JRAV)<VAA> 肺通气功能仪对哮喘发作期和缓解期

患者分别行常规肺功能检查%判断肺通气功能阻塞程

度& 观察指标!第 $ 秒用力呼气量"U=V<AN A@T6V5R=VB

I=7C4A6> $ JA<=>N%*2̂$#'呼气峰值流量"TA5W A@T6V5R=VB

U7=X%\2*#'最大呼气中期流量"45@64C446N3A@T6V5R=VB

U7=X%]]2*/0O"0#&

>?C4哮喘控制测试"+JRS45F=>RV=7QAJR%+FQ#评分

由专业人员统一指导语与哮喘儿童和"或#家长针

对+FQ评分表中的问题逐一询问和记录评分%分别

记录哮喘发作期及哮喘缓解期评分结果(-)

&

>?D4睡眠结构问卷调查4应用儿童睡眠紊乱量表

")7AAT E6JRCVZ5><AJ)<57AU=VFS67NVA>% )E)F#

(/)对

0# 例哮喘儿童和"或#家属临床发作期和临床缓解

期进行问卷调查%分别记录患儿夜间睡眠时间'患儿

上床后入睡所需时间'夜间气喘或不能呼吸'夜间打

鼾'夜间出汗过多等条目分数& 根据各个条目的内

容%)E)F量表可分为 - 个维度%分别代表 - 种睡眠

紊乱!入睡或维持睡眠障碍'睡眠呼吸障碍'睡眠唤

醒障碍'睡眠觉醒转换障碍'过度嗜睡障碍和睡眠出

汗过多& 总分超过 %, 分则认为有睡眠紊乱(/)

&

>?E4统计学方法4应用 )\))"%G# 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数_标准差"

!

A_=#表示%发作

期与缓解期的资料比较采用配对 3检验%计数资料

以百分率"H#表示%组间比较采用
!

" 检验%等级资

料组间比较采用秩和检验& !K#G#0 为差异有统计

学意义&

@4结果

@?>40# 例哮喘患儿发作期与缓解期+FQ评分与肺

功能检测结果比较!与哮喘发作期比较%缓解期的

+FQ评分'*2̂ $"H#'\2*"H#和]]2*/0O"0"H#

水平均较高%差异有统计学意义"!K#G#0#& 见表 $&

表 $!0# 例哮喘患儿发作期与缓解期+FQ评分与

! !肺功能检测结果比较!

!

A_="

分!期 +FQ评分"分# *2̂ $"H# \2*"H# ]]2*/0O"0"H#

哮喘发作期 $,G#"# _"G",# 8$G%,- _$#G/,/ -/G"## _$%G-#" 0/G%-/ _$%G$"$

哮喘缓解期 "#G,-# _"G#,, ,%GMM% _$%G"#0 /8G$-, _$/G/$8 /0GM/" _$,G##M

3 1/G,/, 1-GM8" 10G%,M 1"G/80

! #G### #G### #G### #G##8

@?@40#例哮喘患儿发作期与缓解期的睡眠紊乱发生率

及 )E)F评分比较!哮喘发作期有M-例患儿的)E)F总

分超过 %, 分%睡眠紊乱发生率为 ,"G##H"M-O0##%

缓解期睡眠紊乱发生率为 -8G##H"%MO0##%两组比

较差异有统计学意义"

!

"

a/G0-%%!a#G##-#& 与

哮喘发作期比较%缓解期儿童的 )E)F中 - 个维度

评分及睡眠总分均较低%差异有统计学意义"!K

#G#0#& 见表 "&

表 "!0# 例哮喘患儿发作期与缓解期的 )E)F评分比较#!

!

A_="$分%

分!期 )E)F总分 入睡或维持睡眠障碍 睡眠呼吸障碍 睡眠唤醒障碍 睡眠觉醒转换障碍 过度嗜睡障碍 睡眠出汗过多

哮喘发作期 0"G/M# _,G80" $0G"M# _%G//" /G$8# _"G-80 MG%M# _$G$/$ $$G"8# _"G8## 8G0M# _"G/,M -G$-# _"G%#/

哮喘缓解期 MMG/8# _/G,/0 $"G-"# _%G%0# -GMM# _"G"/8 %G,## _#G88- ,G8M# _"G-#- /G%8# _"G"%# MG-## _$G8#/

3 $$G/8M -G"M$ "G%0- "G8#M MG,%8 %G-80 0G"#"

! #G### #G### #G#"" #G##/ #G### #G##$ #G###

*$0"*
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@?A40# 例哮喘患儿发作期与缓解期的夜间睡眠情

况比较!与哮喘发作期相比%缓解期患儿的夜间睡

眠总时间较多%且夜间上床后入睡所需时间更短%差

异有统计学意义"!K#G#0#& 见表 %&

@?B40# 例哮喘患儿发作期与缓解期 )E)F各条目

情况比较!对于+上床后难以入睡,'+入睡时焦虑

和害怕,'+入睡时重复摇头或撞头,'+入睡时出汗

多,'+醒来后难以再入睡,'+夜间呼吸困难,'+夜间

出汗过多,'+夜间梦魇,和+晨醒疲倦,项目%0# 例

患儿在哮喘发作期与缓解期的情况差异有统计学意

义"!K#G#0#& 见表 M&

表 %!0#例哮喘患儿发作期与缓解期的夜间睡眠情况比较!*"

!项!目 哮喘发作期 哮喘缓解期 C !

夜间睡眠总时间"S# 1"G"-8 #G#"%

!,G# D$$G# $ "

!8 D8G, "$ %$

!/ D/G, "% $0

!0 D-G, 0 "

! K0 # #

上床后入睡所需时间"46># 1"G-## #G##,

! K$0 % 0

!$0 D",G, "/ %/

!%# DMMG, $8 8

!M0 D0,G, " #

!

"

-# # #

表 M!0# 例哮喘患儿发作期与缓解期 )E)F各条目情况比较!*"

项!目
哮喘发作期 哮喘缓解期

从不 偶尔 有时 经常 始终 从不 偶尔 有时 经常 始终
C !

不愿上床睡觉 $M $, $# 0 " $- "$ , M # 1#G8/0 #G%8"

上床后难以入睡 8 "% $M 0 # "- $/ / # # 1MG#$M #G###

入睡时焦虑和害怕 "- $/ - $ # M" # / $ # 1"G/8% #G##0

入睡时惊跳或痉挛 "- "$ " $ # %# $8 " # # 1#G8M% #G%,,

入睡时重复摇头或撞头 %# $0 M $ # M0 "% 8 # # 1%G#/# #G##"

入睡时出现鲜明梦境 $$ "- $$ " # $, "% 8 # # 1$G8,/ #G#08

入睡时出汗多 $ $, , $M / / "- $" M $ 1%G0-8 #G###

每晚醒来超过 " 次 $" "% , M " $8 "# 8 M # 1$G"08 #G"#8

醒来后难以再入睡 "# "" - $ $ %# $, $ # # 1"GM"/ #G#$0

睡觉时频繁变换体位 $- "$ " $# $ $8 "0 0 " # 1$G"", #G"$,

夜间呼吸困难 M "0 / $% $ $# "/ $# % # 1"GM8- #G#$%

夜间气喘或不能呼吸 , "" , 8 " $" "M $$ % # 1$GM$, #G$0-

夜间打鼾 $0 "% 0 0 " $" "% / 8 # 1#G/$% #GM/-

夜间出汗过多 0 $0 $# $M - $# "" $% M $ 1%G#/8 #G##"

睡眠中行走 M- M # # # M, $ # # # 1$G%/# #G$/$

说梦话 $# %# $# # # $0 "/ 8 # # 1$G#8M #G"/,

夜间磨牙 $$ %M % " # $0 %# 0 # # 1#G//" #GMM#

夜间从梦中惊醒 $, "# / M # $8 "% 8 $ # 1#G$/8 #G80,

夜间梦魇 %M $- # # # M8 " # # # 1%G-"- #G###

晨醒困难 $" $M $# $" " $0 "$ / / # 1$G/,$ #G#/%

晨醒疲倦 $" "- 0 0 " "M $- 8 " # 1"G$M" #G#%"

晨醒不能动 M" / $ # # M/ % # # # 1$G-#- #G$#8

白天嗜睡 "- "$ " $ # %" $0 % # # 1$G$"8 #G"0,

不适场合突然睡着 M- % $ # # M, $ # # # 1$G%/8 #G$-8

!注!偶尔为 $ D" 次O月$有时为 $ D" 次O周$经常为 % D0 次O周

A4讨论

A?>4哮喘的病理特征是慢性气道炎症%而气道慢性

炎症的临床特质是可逆的(8)

& 大多数哮喘通过长

期的临床规范化治疗可良好缓解或控制%吸入型糖

*"0"*
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皮质激素已明确为控制哮喘发作和长期治疗的首选

药物%以持续'规范'长期和个体化治疗为原则(,)

&

由于机体呼吸系统具有一定代偿性%肺功能检测可反

映呼吸道气流受限及气道阻塞程度($#)

& +FQ评分及

肺通气功能指标的升高%分别反映哮喘控制情况有所

缓解和气道阻塞程度有所改善(-%$$)

& 本组资料哮喘发

作期+FQ评分'*2̂$"H#'\2*"H#']]2*/0O"0"H#

值均低于哮喘缓解期%提示哮喘病情缓解后%呼吸道

气道阻塞程度有所改善& 当哮喘诱发因素变应原或

致喘因子持续存在'哮喘治疗方法不当及治疗依从

性差等因素存在时常出现哮喘控制不佳%表现为哮

喘急性发作%如喘息'咳嗽%伴胸闷'气短等症状%夜

间反复发作可伴缺氧%而持续缺氧加之呼吸道阻塞

易出现阻塞性睡眠呼吸暂停综合征($")

& 优质和充

足的睡眠对儿童生长发育至关重要%是儿童时期身

体'情绪'认知变化的关键& 睡眠紊乱是睡眠过程中

出现的各种异常睡眠表现"包括睡眠不规律和睡眠

不足等#%可由呼吸系统疾病"如扁桃体和腺样体肥

大'过敏性鼻炎和哮喘等变态反应性疾病#或神经系

统等疾病诱发($%%$M)

& 本研究显示哮喘发作期患儿的

睡眠紊乱发生率为 ,"G##H%哮喘缓解期为 -8G##H%

明显高于国外相关调查结果"健康儿童睡眠异常发

生率为 "0H#

($0)

%以及相关报道"健康儿童'青少年

睡眠异常发生率为 "0H D-#H#

($-%$/)

& 结果提示哮

喘患儿睡眠紊乱发生率较高%处于哮喘发作期时睡

眠紊乱的发生尤为突出&

A?@4美国国家睡眠基金会建议%- D$% 岁的学龄儿

童每天的睡眠时间应达到 , D$$ S

($8)

& 由于受到咳

嗽'喘息'气促等哮喘症状的影响%本研究患儿哮喘

发作期夜间睡眠时间为 , D$$ S 的人数较哮喘缓解

期少%且哮喘患儿睡眠不足的发生率"发作期 ,8G#H%

缓解期 ,-G#H#明显高于美国 )<SX5Z 等($,)的相关

研究结果"健康学龄儿童睡眠不足发生率为 %$G,H#

及国内相关报道("#)

"城市学龄儿童睡眠不足发生率

为 /$GMH#& 资料结果表明哮喘患儿无论处于哮喘

发作期或哮喘缓解期%睡眠时间均较无呼吸道疾病

的健康儿童少%且哮喘发作期上床入睡所需时间长

于缓解期%提示哮喘可能对睡眠产生一定的不良影

响%成为睡眠异常的一个重要干扰因素& 此外%本研

究显示哮喘患儿发作期的 )E)F总分显著高于哮喘

缓解期%且 )E)F评分量表的 - 个维度评分均高于

哮喘缓解期%提示睡眠质量较差& 本调查结果也发

现%哮喘发作期患儿出现夜间睡眠异常问题的情况

多于哮喘缓解期%主要集中在+上床后难以入睡,'

+入睡时焦虑和害怕,'+入睡时重复摇头或撞头,'

+入睡时出汗多,'+醒来后难以再入睡,'+夜间呼吸

困难,'+夜间出汗过多,'+夜间梦魇,和+晨醒疲倦,

方面%与国内外相关研究一致($%%"$)

%提示哮喘对睡眠

的影响为一个不间断因素%即哮喘发作期更容易出现

睡眠异常问题%睡眠紊乱随着哮喘的发生而持续存在&

综上所述%睡眠紊乱的发生在哮喘发作期的患

儿中尤为突出%长期的哮喘发作及长期'反复的睡眠

紊乱可能导致患儿发生免疫功能下降'生长缓慢等

不良结果%并对其日间行为及认知发展产生负面影

响& 因此%重视哮喘的临床规范化治疗%减少患儿哮

喘发作%控制和缓解哮喘病情对提高儿童睡眠质量

具有积极意义&
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!!"摘要#!目的!研究孕期血清维生素 +'E'2水平与孕期贫血相关性& 方法!选取 "#$/3#$ D"#$,3#$

于该院接受产检 $ ### 例妊娠期女性%根据血红蛋白"e&d#水平分为贫血组"* a-##%e&dK$## ?Ob#和无贫

血组"* aM##%e&d

"

$## ?Ob#%比较两组贫血三项"铁蛋白'叶酸'维生素 d

$"

#'血常规指标(e&d'平均红细

胞体积"]F̂ #'红细胞压积"eFQ#)水平及血清维生素 +'E'2水平%比较两组血清维生素 +'E'2水平异常

情况"缺乏率与过量率#%分析血清维生素+'E'2与贫血三项'血常规指标的相关性%以及贫血组随访情况&

结果!贫血组铁蛋白'叶酸'维生素d

$"

'e&d'eFQ水平显著低于无贫血组"!K#G#0#$贫血组血清维生素+'E

水平显著低于无贫血组"!K#G#0#$贫血组维生素+'E缺乏率显著高于无贫血组"!K#G#0#$两组维生素 2

缺乏'过量分布情况比较差异无统计学意义"!l#G#0#& 血清维生素 +'E与铁蛋白'e&d呈正相关"!K

#G#0#%血清维生素+'E'2与叶酸'维生素d

$"

']F̂ 'eFQ无明显相关性"!l#G#0#& 对贫血组给予对应维生

素合理化用药指导'膳食调整等指导后%0$- 例分娩前 e&d恢复至
"

$## ?Ob& 结论!血清维生素 +'E与铁

蛋白'e&d呈正相关%维生素2水平与孕期贫血发生的关联性较小&
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