
本研究对
#"3

例急性肺炎患者进行可
,'UW X.>

及

*

H

U

检测#结果显示#

,'UW X.>

阳性率为
!!1!!5

$
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"

#"3

%#略高于类似文献报道(

#$

)
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例
,'UWX.>

阳性标本

中#

!"

例为
,'UW*

H

U

阳性#

%

例为
,'UW*

H

U

阴性#

!

周后

复查阴性患者血清标本#

*

H

U

抗体检测结果均为阳性#表明该

%

例患者处于
,'UW

感染早期#也说明
,'UW*

H

U

抗体检测

灵敏度低于
,'UWX.>

检测*然而#本研究检出
!6

例
,'=

UW*

H

U

抗体阳性患者#其中
,'UWX.>

检测阳性
!"

例'阴

性
6

例#可能与
*

H

U

抗体检测存在假阳性结果有关*

本研究结果显示#急性肺炎患者
,'WU X.>

和
*

H

U

抗

体检测阳性率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#检测结果符

合性较好*然而#两种检测方法各有优势#

*

H

U

抗体检测成本

较低#易于操作#是较为成熟的检测方法#适合各级医院广泛使

用#

,'UWX.>

检测灵敏度高#对
,'UW

感染的早期诊断价

值较大*

综上所述#为提高
,'UW

感染诊断准确性#对于
,'UW

*

H

U

抗体检测结果为阴性#但疑似
,'UW

感染可能性较大的

患者#应结合患者临床症状与体征#并进行
,'UWX.>

检

测#从而实现疾病的早期诊治*
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摘
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要"目的
!

探讨脐带血血气分析在羊水浑浊新生儿中的应用价值$方法
!

#73

例因胎儿宫内窘迫行剖宫产的足月妊娠

孕妇作为研究组!

7&"

例择期行剖宫产术的健康孕妇作为对照组!比较两组羊水性状&新生儿
>

RH

@F

评分及脐带血
R

,

值$

结果
!

两组孕妇羊水性状&新生儿
>

RH

@F

评分及脐带血
R

,

值异常发生率比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$结论
!

羊水浑浊可

导致胎儿宫内窘迫&新生儿窒息&新生儿酸中毒$脐带血血气分析可弥补
>

RH

@F

评分的不足!提高新生儿疾病诊断率$

关键词"羊水'

!

剖宫产'

!

>
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评分'

!

脐带血'

!

血气分析
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部分新生儿出生时
>

RH

@F

评分提示窒息#但预后却良好#

评分正常的新生儿却出现肺炎'病理性黄疸'败血症等疾病*

临床上也常见羊水
,

度浑浊'

>

RH

@F

评分正常#但新生儿预后

各异的现象*如何采用更为准确'便捷的方法全面评估新生儿

+
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+
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健康状况#识别高危因素#予以重点关注#及早发现病理性改

变#是产科和新生儿科医师共同的目标*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#%

年
&

月至
!"#&

年
4

月于本院因胎儿宫

内窘迫行剖宫产术分娩的孕妇
#73

例$研究组%#年龄$

!$1"_

"14

%岁#孕周$

431"_"17

%周*同期于本院择期行剖宫产术分

娩的孕妇
7&"

例$对照组%*纳入标准!符合胎儿宫内窘迫诊断

标准#即术前胎心监护提示频繁早期减速'频发晚期减速'重度

变异减速'胎心率基线变异消失'正弦曲线#基线率持续高于

#&"

次"分钟或小于
##"

次"分钟#经积极处理后无改善&足月

分娩#无内科疾病'感染等并发症*排除标准!术中监测右上臂

收缩压小于
#""LL,

H

者(

#=!

)

&胎儿宫内生长受限'单脐动脉

者&早产者#发生新生儿窒息者*研究组与对照组孕妇年龄'孕

周比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*

A1B

!

方法
!

采集孕妇羊水标本进行羊水清晰度检测*孕妇入

手术室前建立静脉通路#取右侧卧位#于腰椎
(!

#

4

行蛛网膜

下腔穿刺#成功后将穿刺针斜面向头端#注入
"1$5

布比卡因

#1!

#

#1$L(

#硬膜外腔置管*控制阻滞平面在胸椎
0&

#

3

*

连续监测血压'心率'心动图'血氧饱和度$

)2-

!

%*胎心监护

方法和判断依据参照,产科适宜技术理论与实践-

,

类监护类

型(

4

)

*新生儿窒息诊断标准参照中国医师协会新生儿专业委

员会
!"#4

年制定的标准#即脐动脉血
R

,

$

71#$

(

%

)

*在新生儿

娩出后#立即用血管钳夹闭一段脐带#尽量靠近胎儿一侧#长约

&

#

#"JL

#剪断脐带后#采用含抗凝剂的专用血气采血针采集

脐动脉血
#L(

#采用美国雷度米特公司血气分析仪进行血气

指标分析*所有孕妇在剖宫产术后住院观察
$E

#记录新生儿

出生后
$E

内因肺炎'病理性黄疸$除外溶血性黄疸%'发热'败

血症等疾病转新生儿科治疗的例数*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#41"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检

验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

!!

研究组孕妇
#73

例#羊水清
&&

例#羊水
%

f

&

度浑浊
4!

例#羊水
,

度浑浊
3"

例&新生儿出生时
>

RH

@F

评分小于
7

分

%$

例#其中羊水
,

度浑浊
!#

例*脐带血血气分析显示#

R

,

$

71#$

者
&#

例#其中羊水
,

度浑浊
%3

例*对照组孕妇
73"

例#

羊水清
$!!

例#羊水
%

f

&

度浑浊
#34

例#羊水
,

度浑浊
$$

例&新生儿出生时
>

RH

@F

评分小于
7

分
!7

例#其中羊水
,

度浑

浊
#6

例*脐带血血气分析显示#

R

,

$

71#$

者
43

例#其中羊水

,

度浑浊
!&

例*研究组中新生儿出生后
$E

内转新生儿科治

疗
%6

例#对照组为
4#

例*各指标统计结果见表
#

#

%

*

表
#

!!

羊水性状分布比较

组别 清$

(

%

%

f

&

度浑浊$

(

%

,

度浑浊(

(

$

5

%)

研究组
&& 4!

3"

$

%%16%

%

"

对照组
$!! #34 $$

$

71!4

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
!

!!

新生儿
>

RH

@F

评分小于
7

分者分布比较

组别
羊水性状

清$

(

%

%

f

&

度浑浊$

(

%

,

度浑浊(

(

$

5

%)

研究组
7 #% !%

$

$4144

%

"

对照组
4 & #3

$

&&1&7

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
4

!!

脐带血
R

,

$

71#$

者分布比较

组别
羊水性状

清$

(

%

%

f

&

度浑浊$

(

%

,

度浑浊(

(

$

5

%)

研究组
$ 3 %3

$

731&6

%

对照组
% 3 !&

$

&31%!

%

表
%

!!

两组新生儿
>

RH

@F

评分)脐带血
R

,

)

!!!

出生后发病率比较%

5

&

1

组别
>

RH

@F

评分小于
7

分
R

,

$

71#$

出生后发病率

研究组
!$1!3

(

4%1!7

("

!71$4

(

对照组
41$$ $1""

"

%1"3

!!

注!与对照组比较#

(

!

$

"1"$

&与
>

RH

@F

评分小于
7

分者所占比例

比较#

"

!

$

"1"$

*

C

!

讨
!!

论

!!

孕妇羊水浑浊较为常见*有研究认为#羊水
,

度浑浊#若

胎心监护正常#不提示胎儿宫内窘迫和胎儿宫内缺氧#可不终

止妊娠(

$

)

*但本研究结果显示#胎儿宫内窘迫孕妇羊水浑浊者

构成比高达
&!16!5

#且
,

度浑浊者占
%%16%5

#而健康孕妇

中#

,

度浑浊者占
71!45

#二者比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#说明羊水浑浊容易导致胎儿宫内窘迫#羊水
,

度浑浊仍

是最常见的胎儿宫内窘迫高危因素*羊水浑浊可导致现新生

儿窒息'胎粪吸入综合征'酸中毒#以及新生儿消化道'呼吸道

病变#也可提高新生儿感染'黄疸发病率*本研究证实#即使胎

心监护正常#若羊水浑浊#需引起高度重视*若初产妇在潜伏

期#甚至临产前发生胎膜早破#同时发现羊水浑浊#尤其是羊水

,

度浑浊#应警惕为高危孕妇*此类孕妇待产时间较长#产程

中出现胎心监护异常的可能性大#应酌情早期处理#不宜长时

间试产*

研究组新生儿
>

RH

@F

评分小于
7

分者羊水
,

度浑浊所占

比例超过
$"5

#但低于对照组$

!

$

"1"$

%#说明造成胎儿宫内

窘迫的病因较多#易受脐带因素'胎盘因素'胎次及胎位因素等

的影响*

研究组中#脐带血
R

,

$

71#$

的新生儿占
4%1!75

#明显高

于对照组的
$1""5

$

!

$

"1"$

%#但脐带血
R

,

$

71#$

的新生儿

中#羊水
,

度浑浊者所占比例两组均超过
!

"

4

#且组间比较差

异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*这与新生儿窒息评估结果不一

致#说明对于羊水
,

度浑浊的新生儿#脐带血血气分析能够更

加客观地反映新生儿出生时的缺氧和酸中毒状态#是必要的检

测项目(

&

)

*

两组中脐带血
R

,

$

71#$

的发生率高于
>

RH

@F

评分小于

7

分的发生率#也高于新生儿实际发病率#说明单独使用
>

R

=

H

@F

评分或脐带血血气分析#评价结果并不一定准确*单纯按

>

RH

@F

评分标准评估新生儿健康状况#有可能遗漏病情较轻的

患儿#若疏于对此类患儿的照顾和观察#有可能延迟其发现时

间#增加治疗困难和经济负担*新生儿脐带血
R

,

$

71#$

的发

生率高于新生儿实际发病率#可能与本研究制定的
R

,

界值较

低有关#也可能与新生儿自我免疫调节功能有关*

>

RH

@F

评分

可在新生儿出生后立即评估#不受地点'时间影响#使用简便#

费用低廉#而且可以根据评分结果立即采取相应的处理措施#

缺点是评分结果受评估者主观因素影响较大#无法在出生后长

时间反复使用*脐带血血气分析结果客观#对于新生儿无创伤

+

#&&#

+
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性#若结果异常#可在新生儿出生后采集血液标本进行追踪监

测(

7=3

)

#缺点是增加了医疗费用*

综上所述#

>

RH

@F

评分正常不代表新生儿预后一定良好#

但脐带血血气分析结果正常#可基本排除围生期窒息#具有较

大的阴性预测价值(

6

)

*脐带血血气分析结果可靠性优于
>

R

=

H

@F

评分(

#"

)

*对于存在新生儿窒息高危因素的孕妇#应常规进

行脐带血血气分析#并联合
>

RH

@F

评分结果#综合评估新生儿

健康状况及预后#弥补
>

RH

@F

评分假阴性结果&对于高危新生

儿#应予以谨慎护理和严密观察#从而降低新生儿疾病发病率

和漏诊率*
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!临床研究!

不同年龄段儿童慢性咳嗽与耳鼻喉疾病的关系研究"

葛癑铭#

!李
!

为#

!赵
!

毅#

!宋高飞!

"

#1

河北省唐山市妇幼保健院耳鼻喉科
!

"&4"""

'

!1

河北省迁安市中医院耳鼻喉科
!

"&%%""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同年龄段的儿童慢性咳嗽发生与耳鼻喉疾病之间的关系$方法
!

收集
!""

例耳鼻喉疾病所致的慢性

咳嗽儿童的临床资料!分析耳鼻喉疾病在不同年龄段儿童的分布情况及发作特点$结果
!

#$"

例儿童慢性咳嗽患者中变应性鼻

炎
$3

例"

!61""5

#&鼻窦炎
$%

例"

!71""5

#&变应性咳嗽
44

例"

#&1$"5

#&咽部炎症
!6

例"

#%1$"5

#&变应性咽炎
!&

例"

#41""5

#'

变应性鼻炎主要见于
#

岁以下的儿童!鼻窦炎在
#

岁以下的儿童中发病率最低!咽部炎症主要见于
4

岁以下的儿童'变应性鼻炎

及鼻窦炎引起的咳嗽以湿咳为主!而咽炎及变应性咽炎引起的慢性咳嗽以干咳为主!且变应性咽炎受运动影响较咽部炎症更为明

显'

4

岁以下儿童的嗜酸性粒细胞阳离子蛋白"

/'2

#&总免疫球蛋白
/

"

0*

H

/

#及嗜酸性粒细胞"

/-)

#水平高于
&

#

#%

岁儿童"

!

$

"1"$

#!而
-

干扰素"

*̂ .=

-

#的表达水平则低于
&

#

#%

岁儿童"

!

$

"1"$

#$结论
!

耳鼻喉疾病所致的慢性咳嗽在不同年龄分布不

同!且不同疾病所致咳嗽的发作特点也不同!可作为慢性咳嗽病因筛查的依据$

关键词"儿童'

!

慢性咳嗽'

!

耳鼻喉疾病'

!

分布'

!

发作特点

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"4"

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&&!="4

!!

咳嗽按照发病时间的长短分为急性咳嗽和慢性咳嗽(

#

)

#其

中慢性咳嗽是儿童临床常见的疾病之一#不同年龄段的慢性咳

嗽的病因及临床特点也各有不同(

!

)

#因此深入了解慢性咳嗽病

因#进行针对性的干预对于提高慢性咳嗽的治疗效果具有重要

意义(

4

)

*耳鼻喉疾病也是诱导慢性咳嗽发生的重要原因之一#

加强对耳鼻喉疾病的诊断及分析#有助于对儿童慢性咳嗽提出

针对性干预措施及提高疗效(

%

)

*本文通过研究由耳鼻喉疾病

诱发的不同年龄段儿童慢性咳嗽的分布特点#为儿童慢性咳嗽

的诊治提供相关依据*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月至
!"#&

年
#!

月唐山市妇

幼保健院收治的
!""

例耳鼻喉疾病导致慢性咳嗽的儿童为研

究对象*其中男
#!"

例#女
3"

例#年龄
"1$

#

#%1"

岁#平均$

71

$3_41#%

%岁&

#

岁以下
$!

例'

#

#$

4

岁
%6

例#

4

#$

&

岁
$&

例

及
&

#

#%

岁
%4

例$

#

'

4

'

&

岁均包括在前一年龄段中%&病程
%

#

#&

周#平均$

314$_!1#&

%周*所有患者均符合中华医学会儿

科分会呼吸学小组制定的,儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南-*

本研究内容经医院伦理委员会批准通过*

A1B

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

#

%年龄在
"1$

#

#%1"

周

岁&$

!

%经确认为耳鼻喉疾病引起的慢性咳嗽&$

4

%咳嗽为患者

的主要症状或唯一症状&$

%

%无其他呼吸道疾病&$

$

%临床信息

记录完整*排除标准!$

#

%胸部
c

线片显示异常&$

!

%合并患有

其他慢性疾病&$

4

%耳鼻喉等生理结构或功能先天性缺陷&$

%

%

病因未确诊*
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