
-,-)

&)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)

参考文献

'

+

( 薛超
,

类风湿关节炎与动脉粥样硬化的关系'

R

(

,

国际心

血管病杂志#

%-++

#

*O

$

%

&!

O%$O),

'

%

(

XG"< 1

#

3DB::8;

>

881FD"LB;"!

#

3DBL;B'@;:

J

V

#

8:BC,

UII8E:9@IF"98B98/@F"I

J

"<

H

B<:"$;D8G/B:"EF;G

H

9@<9G'$

EC"<"EBCB:D8;@9EC8;@9"9B<F8<F@:D8C"BCF

J

9IG<E:"@<MD"ED

DB9'88<F8:8E:8F"<8B;C

J

;D8G/B:@"FB;:D;":"9

!

+$

J

8B;

I@CC@M$G

(

9:GF

J

'

R

(

,V8/"< 1;:D;":"9#D8G/

#

%-+*

#

=*

$

+

&!

=O$)=,

'

*

( 谭佩欣#李义凯
,

类风湿关节炎与动脉粥样硬化'

R

(

,

中国

康复医学杂志#

%-+-

#

%)

$

.

&!

.+*$.+&,

'

=

( 丁从珠#汪悦#王红#等
,

来氟米特和甲氨蝶呤联合糖皮质

激素治疗类风湿关节炎不良反应的临床分析'

R

(

,

中华风

湿病学杂志#

%-+-

#

+=

$

=

&!

%)%$%)),

'

)

(

VGFD";a,3C"<"EBC;8A"8M

!

C"

(

@

(

;@:8"<$B99@E"B:8F

(

D@9

(

D@$

C"

(

B981%

#

B<@A8C"<ICB//B:@;

J

'"@/B;L8;B<FQ<F8

(

8<F$

8<:;"9L

(

;8F"E:@;I@;EB;F"@AB9EGCB;F"98B98

'

R

(

,R3C"<U<$

F@E;"<@C!8:B'

#

%--)

#

.-

$

)

&!

*+--$*+-),

'

&

(

XD@9D!

#

6GEL8;YU

#

PG;ED8::V

#

8:BC,0;@

(

8;:"89@I:D8

H

;@G

(

+T

(

D@9

(

D@+"

(

B981%IB/"+

J

'

R

(

,0;@

H

S"

(

"F#89

#

%--&

#

=)

$

&

&!

=O?$)+-,

'

?

(

_G#_

#

eDB<

H

b

#

S"_S

#

8:BC,#8CB:"@<9D"

(

'8:M88<

(

CB9$

/B

(

D@9

(

D@C"

(

B981%E@<E8<:;B:"@<9B<FC"

(

@

(

;@:8"<9G'$

I;BE:"@<9"<

(

B:"8<:9M":D9:B'C8E@;@<B;

J

B;:8;

J

F"98B98

'

R

(

,3+"<3D"/1E:B

#

%-+)

#

==&

!

+.)$%--,

'

O

( 侯慧
,

健康教育对类风湿患者应用改善病情的抗风湿药

物依从性的影响'

R

(

,

中国美容医学#

%-+%

#

%+

$

+O

&!

%&-,

'

.

( 高泉#周磊#张婷#等
,

来氟米特与甲氨蝶呤治疗类风湿关

节炎的疗效及安全性'

R

(

,

中国老年学杂志#

%-+%

#

*%

$

%+

&!

=O+&$=O+?,

'

+-

(官晓红#陶黎#刘潇潇#等
,

沙利度胺联合甲氨蝶呤与来氟

米特治疗重度类风湿关节炎疗效观察'

R

(

,

实用医院临床

杂志#

%-+%

#

+-

$

%

&!

?O$O-,

$收稿日期!

%-+?$-*$%?

!

修回日期!

%-+?$-?$+=

&

!临床研究!

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
!

为!张海生!赵
!

毅

"唐山市妇幼保健院耳鼻喉科!河北唐山
-&*---

$

!!

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

!"#

!

+-,*.&.

"

>

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

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+?-$-*

!!

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$

D

%

-,-)

&#具有可比性)

+

-?+*

+

国际检验医学杂志
%-+?

年
++

月第
*O

卷第
%%

期
!

Q<:RSB'!8F

!

2@A8/'8;%-+?

!

T@C,*O

!

2@,%%

"

基金项目!河北省科学技术情报研究所课题$

%-+&-O*=
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A,B

!

方法

A,B,A

!

嗓音学分析
!

在噪音低于
=-FP

声压级的环境下采用

嗓音疾病评估仪$上海泰亿格公司&对两组进行录音#采集频率

为
==,+LZN

#精度为
+&'":9

#低通滤波
%-LZN

#放大倍数为
%)

F'

)将麦克风倾斜
=)q

后为受试者调试座位至舒服体位#然后

引导受试者深吸一口气#在距离麦克风
+-E/

的位置发
r

长

音#每次持续
%9

#共进行
*

次)选取音质最好的
+

次#提取稳

定段参数基频$

]-

&*基频微扰$

R"::8;

&*振幅微扰$

VD"//8;

&及

声门噪声能量$

22U

&值#记录对照组及咳嗽组儿童的
]-

*

R":$

:8;

*

VD"//8;

及
22U

)

A,B,B

!

肺功能检测
!

采用
1Y%$]X3$1

型肺功能检测仪检测

两组用力肺活量$

]T3

&*用力呼气
%)[

肺活量流速$

0U]%)

&*

最大呼气中期流量$

!!]

&及第
+

秒用力呼气容积$

]UT+,-

&#

统计分析两组肺部功能差别)

A,C

!

统计学处理
!

采用
V0VV+O,-

软件进行统计学处理%计

量资料以
If:

表示#组间比较采用
3

检验%以
]-

*

R"::8;

*

VD"/$

/8;

及
22U

为自变量#以慢性咳嗽为因变量进行
S@

H

"9:"E

回

归分析%以
D

$

-,-)

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B,A

!

两组嗓音学参数比较结果
!

咳嗽组
R"::8;

*

VD"//8;

及

22U

参数均明显高于对照组#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&#

但两组
]-

参数差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&)见表
+

)

表
+

!!

两组嗓音学参数比较&

If:

'

组别
' ]-

$

ZN

&

R"::8;

$

[

&

VD"//8;

$

[

&

22U

$

FP

&

对照组
+--*+=,?)f%O,=& -,%-f-,-* +,.&f-,*? h+&,+)f%,+?

咳嗽组
%%-*-O,=%f&),&O -,*&f-,-+ *,%%f-,=) h+%,-%f%,*?

3 %,*O *,+& %,OO *,=.

D -,-. -,-% -,-% -,-+

B,B

!

嗓音学参数
S@

H

"9:"E

分析结果
!

鼻炎所致慢性咳嗽对

R"::8;

及
VD"//8;

参数的影响较为明显#差异有统计学意义

$

D

$

-,-)

&)见表
%

)

表
%

!!

嗓音学参数
S@

H

"9:"E

分析

参数 回归系数 标准误
! D

]- -,?%* -,)?% +,=?? -,%%&

R"::8; +,*)& -,&O) =,%)& -,-+*

VD"//8; +,%O+ -,&*% *,%&& -,-%%

22U -,.&O -,?%% -,.O) -,-O)

B,C

!

两组肺部功能变化情况
!

咳嗽组
]T3

*

0U]%)

*

!!]

及

]UT+,-

水平均明显低于对照组#差异有统计学意义$

D

$

-,-+

&)见表
*

)

表
*

!!

两组肺部功能变化

组别
' ]T3

$

S

&

0U]%)

$

S

&

!!]

$

S

"

9

&

]UT+,-

$

S

&

对照组
+-- *,*%f-,*? *,.-f-,*= +,?)f-,%+ *,-%f-,+O

咳嗽组
%%- %,+%f-,*- %,**f-,%% +,+Of-,+* %,-)f-,-.

3 *,%& *,*) *,?% *,.&

D -,-+ -,-+

$

-,-+

$

-,-+

C

!

讨
!!

论

近年来随着物质生活的不断提高#以往的营养不良*寄生

虫等导致的疾病的发病率呈下降趋势#但是变态反应性鼻炎的

发病率却在不断上升'

&$?

(

)尽管儿童变应性鼻炎的发病率较

高#但其临床特征不明显#极易被漏诊*误诊等#从而因病情拖

延引发慢性咳嗽'

O

(

)声音在动力*振动及共鸣器官共同作用下

产生的#鼻*咽*胸腔是共鸣器官的主要结构#其部位的病变对

声音改变具有重要作用'

.

(

)本研究通过分析鼻咽所致慢性咳

嗽对患儿嗓音学的影响#为该病的临床诊断提供一定的临床

依据)

鼻炎炎性反应过程张产生的鼻腔分泌物倒流鼻后和咽喉

部或反流入气道#通过神经反射机制刺激气道的咳嗽感受器#

导致以咳嗽为主要表现#是引起儿童慢性咳嗽的主要原因之

一'

+-$++

(

)鼻炎所致的慢性咳嗽患者由于持续的鼻炎炎性反应

及胸腔感染等'

+%

(

#其嗓音也会发生变化)

]-

*

R"::8;

*

VD"//8;

及
22U

是嗓音学常见的基本参数'

+*

(

)本研究通过分析学龄

前鼻炎所致慢性咳嗽患儿的嗓音学参数#发现咳嗽组
>

"::8;

*

VD"//8;

及
22U

得分均明显高于对照组$

D

$

-,-)

&#提示咳

嗽能够明显降低儿童相邻周期之间的声波基本频率和相邻周

期之间声波的幅度)

R"::8;

与
9D"//8;

与患者的嘶哑程度*声

带的粗糙程度及声带的病变积蓄呈正相关#咳嗽儿童的相关参

数会明显提高'

+=

(

)因此#

VD"//8;

和
R"::8;

可以作为鼻炎所致

慢性咳嗽的诊断指标之一)此外#鼻炎所导致的炎症可能通过

对患儿的发声结构造成相关的显微变化#造成患儿嗓音学参数

的改变'

+)

(

)本研究通过进一步的
S@

H

"9:"E

回归分析发现#

R":$

:8;

及
VD"//8;

的改变与鼻炎所致慢性咳嗽密切相关)同时#

本研究发现观察组
]T3

*

0U]%)

*

!!]

及
]UT+,-

水平均明

显低于对照组$

D

$

-,-+

&)这表明鼻炎所致慢性咳嗽影响儿

童肺部功能的同时还能够影响儿童的嗓音学变化#

R"::8;

及

VD"//8;

可以作为诊断学龄前鼻炎所致慢性咳嗽患儿的重要

参考指标#并为其病因的筛选提供一定的数据支持)

综上所述#

R"::8;

及
VD"//8;

可以作为鼻炎所致咳嗽诊断

的诊断指标)在慢性咳嗽病因的诊断过程中对学龄前患儿进

行嗓音学分析#能够提高病因的诊断效率#减少病情的漏诊或

误诊)
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昆明等三地区新生儿血红蛋白电泳结果分析"

杨必清+

!高玉红%

!甸自金%

!赵良艳%

!董
!

婷%

!宋建新%

!欧阳红梅%
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云南省德宏傣族景颇族自治州人民医院检验科!云南德宏州
&?O=--

#

%,

云南省第一人民医院'昆明理工大学附属医院检验科!云南昆明
&)--*%

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解云南省昆明及少数民族地区新生儿地中海贫血"简称地贫$发病情况!为下一步制订适合于云南少数民族

地区新生儿地贫筛查方案提供依据%方法
!

选取云南省第一人民医院
+%-

例新生儿和文山州
%+-

例新生儿分别作为昆明组和文

山州组!分别采集脐血和足跟血制备干血斑!采用法国
V8'"B3B

(

"CCB;

J

928@<B:]B9:

全自动毛细管电泳仪检测#选取德宏州
+.O

例

新生儿作为德宏州组!制备乙二胺四乙酸二钾抗凝血标本!采用法国
V8'"B3B

(

"CCB;

J
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H

全自动毛细管电泳仪进行检

测%结果
!

文山州组&德宏州组和昆明组汉族比率分别为
*?,&[

&

*O,O[

和
.-,O[

!差异有统计学意义"

D

$

-,-+

$#文山州组&德

宏州组
%

$

地贫&血红蛋白病检出率明显高于昆明组!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#文山州组&德宏州组地贫检出率均大于

%-,-[

#文山州组&德宏州组
%

$

地贫检出率明显高于
*

$

地贫!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%结论
!

云南少数民族地区新生儿地

贫发病率仍处于高水平状态!且
%

$

地贫检出率均高于
*

$

地贫%

关键词"云南少数民族地区#

!

新生儿#

!

毛细管血红蛋白电泳#

!

地中海贫血
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地中海贫血$简称地贫&是常染色体隐性遗传病#其发病遍

及全球#也是我国南方各省影响最大*发病率最高的遗传病之

一#多见于广东*广西*云南*海南等省'

+$%

(

)云南省内*人口超

过百万的少数民族如傣族*壮族和苗族均已被报道是地贫高发

民族'

*$=

(

)由于地贫的分子病理具有高度异质性#且呈现明显

的地域差异和种族特征#因此了解云南地贫高发民族人群中新

生儿地贫的发病情况是控制该地区地贫的重要前提)毛细管

电泳$

3U

&法具有高效*简便*快速*准确*价格低廉的特点#被

广泛用于新生儿地贫筛查)本文采用
3U

法对云南汉族及少

数民族集中地区新生儿进行地贫筛查#为进一步制订少数民族

地区新生儿地贫三级预防方案奠定基础)
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资料与方法
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标本采集
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&选取
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年云南省第一人民医院

产科足月顺产的
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例新生儿$年龄
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$

%OF

&作为昆明组#按

照临床实验室测试规程将新生儿脐血直接滴在
MDB:/B<

滤纸

卡片上制备干血斑标本#血斑制备完成后置于室温下至少干燥
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#干燥好的标本于
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冷藏保存#非冷藏条件下最多存

放
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&选取
%-+&

年
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月至
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年
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月文山州出生的
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例新生儿$年龄
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#孕周为
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周&作为文山州

组#采集新生儿足跟制备干血斑标本#
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冷藏保存#
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内冷藏运输至云南省第一人民医院完成检测)$
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&选取
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月德宏州出生的
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例新生儿$年龄
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#孕周为
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周&作为德宏州组#制备乙二胺四乙酸二钾$
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抗凝血标本#
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$
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冷藏保存#

+

周内冷藏运输至云南省第一

人民并医院完成检测)所有新生儿监护人均知情同意并签署

知情同意书)
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全自动毛细管电泳仪*地贫检测试剂盒及质控品均购

自法国
V8'"B

公司)
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方法
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新生儿干血斑血红蛋白电泳
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按照仪器操作规程完成

标本检测#电泳结果分成
+*

个区#根据不同的血红蛋白峰出现

的特定区域判读异常血红蛋白$
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&带#统计每份标本
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等区带含量#电泳显示所有条带含量总
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抗凝血血红蛋白电泳
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按照仪器的

操作规程完成定标质控后#吸取
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抗凝血#采用

手工溶血方法加入
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溶血剂#在
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电压*
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的

碱性缓冲液条件下进行血红蛋白电泳#用
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波长进行检

测)电泳结果分成
+)

个区#根据不同的血红蛋白峰出现的特
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