
效果明显优于产品二)这表明多种主流及高效的消毒净化技

术优化组合可明显提高消毒净化效果#复合式空气消毒机仍有

较大的技术改进空间)

综上所述#研制开发更有效*更方便*不产生二次污染的绿

色环保型空气消毒剂或消毒器械将是今后空气消毒净化研究

的重点#其在医院等公共场所连续有效的动态空气消毒方面有

广阔应用前景)建议国家能尽快制订医用空气消毒机卫生标

准及相应的标准检验方法$特别是动态条件下&#便于空气消毒

机产品健康良性发展)同时#医院应多部门$如医院感染管理

科*采供部门*临床科室等&间联合行动#综合评估消毒面积*消

毒机型号和功率#建立以实际需求为导向的个体购置计划#合

理设置消毒时间#以优化资源合理使用#有效进行空气消毒净

化#阻断病原微生物传播#减少或避免因空气污染所致医院感

染#降低医院感染发生率)
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抗风湿药对类风湿关节炎患者血清
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水平及心血管疾病发病率的影响"
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河北省疾病预防控制中心

职业卫生与职业病防治所!河北石家庄
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$
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摘
!

要"目的
!

探讨抗风湿药"

Y!1#Y9

$对类风湿关节炎"

#1

$患者血清脂蛋白相关磷脂酶
1%

"

S

(

$0S1%

$水平及心血管疾

病"

3TY

$发病率的影响%方法
!

选取该院就诊的
?%

例
#1

患者!分为未治疗组"病程
+

年以上未接受正规
Y!1#YV

治疗$和治

疗组"接受
+

年以上
Y!1#Y9

治疗$!比较两组血清
S

(

$0S1%

&

3

反应蛋白"

3#0

$&红细胞沉降率"

UV#

$&三酰甘油"

6X

$&胆固醇

"

3ZWS

$&高密度脂蛋白胆固醇"

ZYS$3

$&低密度脂蛋白胆固醇"

SYS$3

$水平及
3TY

发病率变化情况%结果
!

未治疗组与对照

组比!血清
S

(

$0S1%

&

3ZWS

&

6X

&

SYS$3

&

3#0

&

UV#

水平明显升高!血清
ZYS$3

水平明显降低!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#

治疗组血清
S

(

$0S1%

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#治疗组与未治疗组相比!

S

(

$0S1%

&

3ZWS

&

6X

&

SYS$

3

&

3#0

&

UV#

水平均明显降低!

ZYS$3

水平明显升高!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%未治疗组
3TY

发病率高于对照组!差异有

统计学意义"

D

$

-,-)

$#未治疗组
3TY

发病率高于治疗组!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%结论
!

Y!1#Y9

治疗能够改善
#1

患者
3TY

发病率!这可能与其能够减低血清
S

(

$0S1%

&

6X

&

SYS$3

&

3ZWS

&

UV#

&

3#0

水平有关%

关键词"类风湿关节炎#

!

脂蛋白相关磷脂酶
1%
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抗风湿药

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-*)

文献标识码"
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研究表明#近年来类风湿关节炎$

#1

&患者心血管疾病

$

3TY

&的发病率明显升高#成为
#1

患者的主要并发症和死亡

原因'

+

(

)除传统的心血管疾病危险因素$糖尿病*高血压*高血

脂*吸烟等&外#

#1

患者
3TY

发病率的增加可能与其持续的

全身慢性炎性反应所致的血管内皮细胞损伤和脂质代谢紊乱

有关)早期应用抗风湿药$

Y!1#Y9

&不仅能直接控制
#1

患

者的临床症状#还能减少
#1

患者发生
3TY

的风险'

%

(

)脂蛋

白相关磷脂酶
1%

$

S

(

$0S1%

&是近年来发现的一种新型血管内

+
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国际检验医学杂志
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年
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皮炎症因子#与
3TY

的发生发展密切相关#能够促进动脉粥样

硬化斑块的形成*发展及最终破裂'

*

(

)本研究采用临床病例对

照研究方法#比较血清
S

(

$0S1%

*

3

反应蛋白$

3#0

&*红细胞沉

降率$

UV#

&*三酰甘油$

6X

&*胆固醇$

3ZWS

&*高密度脂蛋白

胆固醇$

ZYS$3

&*低密度脂蛋白胆固醇$

SYS$3

&水平及
3TY

发病率变化情况#为
#1

患者早发
3TY

的防治提供一定的理

论依据)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+=

年
+

月至
%-+)

年
+%

月河北省人

民医院就诊的
?%

例
#1

患者作为研究对象#其中男
+.

例#女

)*

例)将研究对象分为非治疗组$

*)

例#病程
+

年以上未接受

正规
Y!1#YV

治 疗&和 治 疗 组 $

*?

例#接 受
+

年 以 上

Y!1#Y9

治疗&)

Y!1#Y9

包括甲氨蝶呤*来氟米特等)

3TY

诊断标准!颈动脉
P

超提示颈动脉内膜增厚或斑块形成%

心脏彩超提示心房或心室增大%心室收缩或舒张功能不全%心

包积液%各种心律失常%心电图异常)入选标准!符合美国风湿

病协会
%-+-

年
#1

分类诊断标准的患者)排除标准!其他风

湿免疫性疾病患者%严重肝肾功能障碍和血液系统疾病患者%

合并感染*肿瘤*糖尿病和其他代谢异常疾病患者)同时#选择

健康体检者
)-

例作为对照组)

*

组在年龄*性别*吸烟*血压

等方面差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&)见表
+

)

A,B

!

方法
!

采集空腹静脉血#室温静置
*-/"<

#

=---;

"

/"<

速度离心
)/"<

#取上层血清#于
hO- \

冻存)采用诺尔曼

S01%

半自动比浊仪检测血清
S

(

$0S1%

水平#采用全自动红

细胞沉降率仪检测血清
UV#

水平#采用
P2QQ

特定蛋白分析仪

检测血清
3#0

水平#采用日立
?&--

全自动生化分析仪测定血

清
3ZWS

*

6X

*

ZYS$3

*

SYS$3

水平)检测方法分别为!半自

动免疫增强比浊法$

S

(

$0S1%

&*胆固醇氧化酶法$

3ZWS

&*

Z!!0V

法$

6X

&*直接测定法$

ZYS$3

*

SYS$3

&*免疫比浊法

$

3#0

&)

A,C

!

统计学处理
!

采用
V0VV+?,-

软件进行统计学处理%所

有正态分布变量以
If:

表示#非正态变量以
=

$

D

%)

#

D

?)

&表

示#采用独立样本
3

检验比较两组正态变量之间的差异#采用

两个独立样本的
!B<<$7D":<8

J

F

检验比较两组非正态变量

之间的差异%以
D

$

-,-)

为差异有统计学意义)

表
+

!!

*

组一般资料比较

项目
未治疗组

$

'̀ *)

&

治疗组

$

'̀ *?

&

对照组

$

'̀ )-

&

性别$男&'

'

$

[

&(

+-

$

%O,&-

&

.

$

%=,*-

&

+*

$

%&,--

&

年龄$

If:

&

)=,%-f+?,*- )+,*-f+),O- =O,+-f+%,=-

吸烟史'

'

$

[

&#年(

.

$

%),?-

&

O

$

%+,&-

&

+*

$

%&,--

&

收缩压$

If:

#

//Z

H

&

+*),O&f%-,*) +*=,&)f%-,*& +*=,)&f+.,O&

舒张压$

If:

#

//Z

H

&

OO,&)f+%,*) O?,*%f+=,*% O),%*f+-,=)

B

!

结
!!

果

B,A

!

*

组血清相关指标比较结果
!

未治疗组与对照组比较#

血清
S

(

$0S1%

*

3ZWS

*

6X

*

SYS$3

*

3#0

*

UV#

水平明显升高#

血清
ZYS$3

水平明显降低#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&%治

疗组血清
S

(

$0S1%

水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

D

$

-,-)

&%治疗组与未治疗组相比#

S

(

$0S1%

*

3ZWS

*

6X

*

SYS$3

*

3#0

*

UV#

水平均明显降低#

ZYS$3

水平明显升高#差

异有统计学意义$

D

$

-,-)

&)见表
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表
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!!

*

组血清相关指标比较结果(

=

&

D

%)

#

D
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项目 未治疗组$

' *̀)

& 治疗组$

' *̀?

& 对照组$
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&

S

(

$0S1%

$

<

H

"

/S

&
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$
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"
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$
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$
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"

S
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$
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S
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$
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"

S
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$
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"

S
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$
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&

"
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UV#

$
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注!与对照组比较#

"

D

$

-,-)

#

#

D

$

-,-)

%与未治疗组比较#

!

D

$

-,-)

)

B,B

!

*

组
3TY

发病率的比较结果
!

未治疗组*治疗组和对照

组中
3TY

发病率分别为
=),?-[

$

+&

"

*)

&*

%+,&-[

$

O

"

*?

&和

+&,--[

$

O

"

)-

&)未治疗组
3TY

发病率高于对照组#差异有统

计学意义$

D

$

-,-)

&%未治疗组
3TY

发病率高于治疗组#差异

有统计学意义$

D

$

-,-)

&)

C

!

讨
!!

论

!!

甲 氨 喋 呤*来 氟 米 特 等 是 常 用 的 改 善
#1

病 情 的

Y!1#YV

)

Y!1#YV

能够有效控制患者病情同时明显改善

患者关节的受损程度)但通过
Y!1#YV

干预治疗后#能否控

制
#1

患者体内的炎性反应#能否调节脂质代谢并抑制血清

S

(

$0S1%

表达水平#能否降低
#1

患者
3TY

的发病率#此方

面相关研究甚少)

炎症学说在动脉粥样硬化的发病机制中占据着重要的地

位#

#1

作为一种慢性炎症疾病#容易引发动脉粥样硬化'

*

(

)

除此之外#

#1

患者普遍存在不同程度的心功能下降#这可能

是由于
#1

患者体内长期反复发作的免疫炎性反应使得心肌

受损*瓣膜受累#从而导致心脏瓣膜关闭不全有关)因此
#1

患者
3TY

发病率明显升高)本研究结果显示#未经治疗组血

清
3#0

*

UV#

水平明显高于对照组$

D

$

-,-)

&#同时其
3TY

发

病率高达
=&,O-[

#明显高于对照组$

D

$

-,-)

&)而且#

#1

患

者还普遍存在血脂异常)研究发现炎症可改变
SYS$3

的结

构#能够促进内皮细胞与单核细胞分泌超氧化物#促进
SYS$3

的氧化)已氧化的
SYS$3

在促进炎性反应中具有非常明显的

作用#可促进肿瘤坏死因子
$

*

*白细胞介素等炎症因子的释

放'

=

(

#促使
S

(

$0S1%

对它的分解#并产生氧化的非酯化脂肪酸

与溶血卵磷脂两种炎症介质'

)

(

)在循环期间#

?-[

$

O-[

的

S

(

$0S1%

与
SYS$3

相结合#从而极易到达易出现病变的动脉

壁部位'

&

(

)在
1V

患者中#血清
S

(

$0S1%

与
SYS$3

呈正相

关'

?

(

)而且#胆固醇脂转移蛋白的升高会降低
#1

患者血清

ZYS$3

水平#从而促进
#1

患者
1V

的发展'

O

(

)本研究发现#

#1

患者血清
3ZWS

*

6X

*

SYS$3

*

S

(

$0S1%

水平均明显高于

对照组$

D

$

-,-)

&#血清
ZYS$3

水平明显低于对照组$

D

$

+

.&+*

+
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-,-)

&)这可能与
#1

患者体内持续性的炎性反应状态有关)

甲氨蝶呤是一种抑制细胞炎症因子发生#抑制
Y21

嘌呤

形成的抗叶酸类药物'

.

(

)来氟米特是一种具有调节免疫与抑

制细胞增殖的异唑衍生物#通过调节淋巴细胞免疫*增强淋

巴细胞的增殖功能#抑制
Y21

嘧啶的形成从而缓解
#1

病情

的发生与发展'

+-

(

)甲氨蝶呤与来氟米特作用于不同环节#两

者联用将产生协同作用)本研究结果显示#治疗组与未治疗组

相比#

S

(

$0S1%

*

3ZWS

*

6X

*

SYS

*

3#0

*

UV#

水平均明显降

低#

ZYS$3

水平明显升高#

3TY

患病率也明显降低#差异有统

计学意义$

D

$

-,-)

&)这表明采用
Y!1#YV

治疗的
#1

患

者#血脂水平得到明显的改善#炎性反应程度有所下降)

综上所述#

Y!1#YV

能够降低
#1

患者的炎症水平#改善

血脂#并降低血清
S

(

$0S1%

水平#起到了良好预防
#1

患者

3TY

发生的作用)
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学龄前鼻炎所致慢性咳嗽患儿的嗓音学分析"

王进东!葛癑铭!周雪冰!李
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为!张海生!赵
!

毅

"唐山市妇幼保健院耳鼻喉科!河北唐山
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$

!!

摘
!

要"目的
!

研究学龄前鼻炎所致慢性咳嗽患儿的嗓音学变化%方法
!

选取
%%-

例学龄前鼻炎所致慢性咳嗽患儿和
+--

例健康体检儿童分别作为咳嗽组和对照组!分析两组基频"

]-

$&基频微扰"

R"::8;

$&振幅微扰"

VD"//8;

$及声门噪声能量"

22U

$变

化!并采用
S@

H

"9:"E

回归分析这些指标与鼻炎所致慢性咳嗽之间的相关性%结果
!

咳嗽组
R"::8;

&

VD"//8;

及
22U

得分均明显高

于对照组"

D

$

-,-)

$!但两组
]-

参数差异无统计学意义"

D

%

-,-)

$#鼻炎所致慢性咳嗽能够明显影响患儿
R"::8;

和
VD"//8;

"

D

$

-,-)

$#咳嗽组
]T3

&

0U]%)

&

!!]

及
]UT+,-

水平均明显低于对照组"

D

$

-,-)

$%结论
!

R"::8;

及
VD"//8;

可以作为鼻炎所致

咳嗽诊断的诊断指标%

关键词"鼻炎#

!

慢性咳嗽#

!

学龄前患儿#

!

嗓音学

!"#

!

+-,*.&.

"
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,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-*&

文献标识码"
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文章编号"
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慢性咳嗽是指以咳嗽为主要或唯一症状且持续时间在
=

周以上的临床症状#是儿科常见疾病之一#对儿童的生长*发育

及生存质量存在严重影响'

+

(

)鼻炎是一种气道免疫炎症相关

的变态反应性疾病'

%

(

#是造成慢性咳嗽的基本病因之一'

*

(

)准

确*有效地分析疾病的临床特征#对疾病病因的筛查*有效干预

措施的实施及预后的提高具有重要意义'

=

(

)本研究分析鼻炎

所致慢性咳嗽对儿童嗓音的影响#为临床诊断提供参考)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

收集
%-+=

年
O

月至
%-+&

年
O

月本院门诊收

治的
%%-

例学龄前鼻炎所致慢性咳嗽患儿为咳嗽组#同时收集

+--

例健康体检儿童作为对照组)咳嗽组男
+%-

例#女
+--

例#年龄
%

$

&

岁#平均$

=,-%f+,**

&岁#病程
*

个月至
+

年#平

均$

&,&Of%,-%

&月%对照组男*女各
)-

例#年龄
%

$

&

岁#平均

$

=,+*f+,)+

&岁)纳入标准!均符合中华医学会儿科学分会呼

吸学组制订的慢性咳嗽的相关诊断标准'

)

(

%经磁共振成像检查

等确诊鼻炎为其主要病因%能完成后续随访#资料记录完整)

排除标准!非鼻炎引起的慢性咳嗽%精神或认知功能障碍%结缔

组织疾病%先天性免疫缺陷)所有患儿监护人均知情同意并签

署知情同意书)两组在性别*年龄等一般资料方面差异无统计

学意义$
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%

-,-)

&#具有可比性)
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