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哮喘儿童诱导痰液安伞性分析 
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【摘 要】目的：探讨高渗盐水诱导哮喘儿童痰液的安伞性 方法：52例哮喘儿章(急性发作期37例，缓解期15例)及 10例正 

常健康儿童进行高渗盐水痰液诱导，洲定诱导前 、诱导后 20rain最大呼气流量(PEF)、第 1秒用力呼气容积 (FEV1)、心率 

(HR)、呼吸频率(RR)的变化，观察患儿⋯现的不适反应 结果：各组儿童诱导前后 PEF、FEV1、HR、RR值无显著性变化(P> 

0．05)，不适反应发生牢低 ，仪为6．5t 结论：对哮喘儿童进行高渗盐水痰液诱导是一种安全的方法。 
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Safety analysis of sputum induction in children with asthma 

LUO Zheng~iu，et al 

(Department f ／Respiratory Medicine，the Children Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】0 “tire： r(】investigate the,safety of hypertonic~line induced sputum in asthmatic children．Methods：52 asthmatic 

children(including 37 casfLs of exacerbation，15 cases of remission)and 10 norlTlal children were selected tO induce sputum by hyper— 

tonic．saline and pre or tx~st sputum induction the peak expiratory flow(PEF)，forced expiratory volume in one second(FEV1)，heart 

rate(HR)，respiratory rate(RR )were detected．Results：No significant difference in PEF，FEV1，HR and RR values after sputum in— 

ducfion WaS found between two groups(P>0．05)．Conclusion：Hypertonic．saline sputum induction is a safe technique fOr asthm atic 

children． 
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痰液作为气道的直接分泌物能确切反映气道炎 

症的变化，Pin等l1j首先将痰液诱导方法用于支气 

管哮喘患者，以后许多学者对其进行_r广泛的研究， 

但大部分受检者为成人患者，有关儿童哮喘报道较 

少，尤其对于中重度哮喘儿童的安全性仍存在争议。 

我们主要对诱导痰液分析方法用于不同发作期哮喘 

儿童的安全性进行探讨。 

1 对象与方法 

1 1 研 究对象 

52例哮喘病人均为在我院呼吸专科就诊的患 

儿，急性发作期 37例，轻度发作绀 15例(男 9例，女 

6例)，年龄 5．4～1 1．5岁，平均 7．5±2．1岁，中度 
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发作组 15例(男8例，女 7例)，年龄 5．7～10 8岁，平均 7．3 

±1．8岁；重度发作组 7例(男 4例，女 3例)，年龄 6．8～11 2 

岁，平均 8．3±1．3岁。哮喘缓解组 15例(男 6例，女 9例)， 

年龄 7．2～11．8岁，平均 7．7±2．7岁。所有患儿在作肺功 

能前 8h均未J 用 陡激动剂。j卜常对照组 10例(男 6例，女 

4例)，年龄5．4～11．1岁，平均7．6±1．7岁。哮喘诊断和分 

度参照ll2一。 

1 2 研 究方法 

1．2．1 痰液诱导方法 根据 Pin等⋯I操作方法进行改良。 

采用 4％高渗盐水雾 化吸人，流 量 1L／min，诱 导前 给予 

200t~g沙丁胺醇吸人，诱导过程中每隔 5～10min嘱患儿用 

力咳痰于清洁容器内，整个诱导过程为 20～30min，30min无 

足够痰液咳出或出现哮喘症状加重视为诱导失败。诱导过 

程中注意观察患儿的不适。 

1．2．2 肺功能监测 每次诱导前及诱导后 20min均用肺功 

能仪测定 PEF、FEV1，每次 3遍，取最佳 1次。 

1 2．3 诱导前，诱导后 20min测定患儿心率 (heart rate， 

HR)、呼吸频率(respiratory rate，RR)，重复 3次，取平均值。 

1．3 统计学分析 

采用 SPSS12．0统计软件进行统计分析。肺功能指标及 
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痰量各组数值以平均值 ±标准芹(r± )采用配对 t检验， 

诱导痰液成功率以百分比表示，进行率的统计学检验。 

2 结 果 

2．1 诱导痰液成功率、痰量 

结果显示见表 1，哮喘各组成功率相对较高， 

中、重度组与对照组比较有显著性差异，其余各组之 

问没有统计学差异；各组痰量比较差异无显著性。 

2．2 痰液诱导的安全性 

各组诱导前、诱导后 20minPEF、FEVl测定结 

果，见表 2、表 3。 

各组诱导前 、诱导后 20min HR、RR变化情况， 

见．表 4、5 

表 1 各组诱导痰液成功率及诱导痰液量(-．，±S) 

表 3 各组诱导前、诱导后 20rain FEV1( ±S) 

不良反应发生情况：62例儿童诱导过程中4例 

出现不适反应，不适发生率 6．5％，其中 2例诉咽 

干、咽痛，l例出现恶心、呕吐，l例出现胸闷，所有患 

儿均完成了诱导痰的整个过程，不良反应发生率较 

低。 

3 讨 论 

高渗盐水(<5％)诱导痰液的机理可能是促进 

气道内水分的外渗，或引起反射性的咳嗽，也可能直 

接刺激气道黏膜促进痰液分泌增加_3_3。根据 Pinl J 

等进行改进，采用 4％高渗盐水进行全程痰液诱导， 

简化了诱导过程，便于I临床操作。各组诱导痰液的 

成功率和痰量与文献报道一致l1．4j。吸入高渗盐水 

本身可激发气道高反应性，引起支气管收缩，因此诱 

导痰液的安全性是人们比较关心的问(下转第762页) 
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限度地模拟肾脏对水和溶质的清除模式，持续、大 

量、缓慢地清除体内水分和溶质 ：，等渗地超滤，有 

利于血浆再充盈，肾素一血管紧张索系统稳定，细胞 

外液容量变化小，血液动力学稳定 -{’ ，即使是低血 

压的患者亦能良好耐受，这是普通血液透析所不能 

做到的；对于重症中毒患行，营养支持是必不可少 

的，CBP提供了容量条件，尤其足对于伴有肾衰竭、 

尿少的患者；CBP同时又通过滤过膜吸咐清除炎症 

介质和细胞因子，重建机体免疫内稳状态l5 J。本文 

资料显示，急性重症中毒患者常伴仃呼吸衰竭、肾功 

能衰竭、心力衰竭等多脏器功能障碍，而 CBP则能 

通过不断地清除氮质代谢产物和体内毒物，清除炎 

症介质，减少炎症反应，改善肺水肿、脑水肿、肾功能 

等，从而改善多器官功能障碍，并保持水、电解质、酸 

碱平衡，维持内环境稳定，为重症患者提供营养支持 

的容量空间。本文资料显示，心用 HP+CVⅥ_l治 

疗后患者 Glasgow评分、APACHE ll评分改善情况 

明显优于单用 HP。 

掌握净化时机对提高抢救成功率有决定性作 

用，一般认为血液净化的最佳时间 在中毒后 6h内 

进行l6 J。本资料中 1例大剂量敌敌畏中毒患者，因 

接受血液净化时已中毒 23h，虽经血液净化治疗，但 

最终死于呼吸衰竭，提示对急性 症中毒患者应尽 

早行血液净化治疗。 

血液净化治疗足抢救急性重症中毒的重要措 
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题，国内相关的报道特别关于儿童应用的报道不多。 

我们采用预先吸入沙丁胺醇200t~g后 10rain开始诱 

导痰液操作，诱导后20min再次测定肺功能，发现各 

组哮喘儿童在诱导痰液过程中I{i{i床症状变化不多，诱 

导前、后 PEF、FEV1、HR、RR无 著变化(P>0．05)， 

没有 1例患儿诱发哮喘突然加重一7例重度哮喘患 

儿 PEF％和 FEV1％基础值小于 40％，吸入沙丁胺 

醇后仍有 2例小于40 ，但在整个痰液诱导过程中 

仅 1例 PEF％下降值超过 20％，说明即使重度哮喘 

患儿也能耐受诱导痰液操作。我们发现诱导痰液的 

不良反应发生率较低，仅为6．5％，PEF％下降值超 

过 20％发生率仅为 1．6％，较文献报道低[ ，可能与 

诱导前予吸入沙丁胺醇及高渗盐水的浓度较低有 

关。 

本研究表明吸入沙丁胺醇后对哮喘儿童进行高 

施，但仍不能取代内科综合治疗，所有患者仍需早期 

彻底洗胃、导泻、补液、利尿等处理，并控制抽搐，抢 

救呼吸衰竭，抢救休克等对症处理，对有机磷中毒患 

者应早期使用阿托品，以早期达到阿托品化，并防治 

继发感染，积极保护各器官功能。 
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