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文章编号:1000-5404(2001)03-0373-01 经验与短篇
切除炎症增殖体对儿童喘息病的治疗作用

Clinical effect of adenoidectomy on wheezing illness in children with chronic adenoiditis

镡旭民 ,邓安春 ,杨　桦 ,孟祥贵　　(第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400037)

　　儿童喘息病是包括哮喘在内的一组性质不同的病症[ 1 , 2] 。

慢性增殖体炎是儿童的常见病 , 但关于二者的关系 , 很少有文

献报告。本研究对 1 组伴有慢性增殖体炎而行切除术的患儿

进行了分析 ,试图探讨增殖体炎对喘息病的影响。

1　资料与方法

1.1　病人情况
　　12 名伴有慢性增殖体炎的喘息儿童 , 男 8 名 , 女 4 名 ,年龄

5 ～ 11 岁 , 平均 7.2 岁。每当增殖体发炎时 , 喘息即加重或复

发。其中持续性喘息 4例 , 复发性喘息 8 例。持续性喘息指在

急性发作间歇期 ,肺部仍可闻及干鸣音。

1.2　手术方法
　　选择患儿最佳状态时 ,于全麻下行增殖体刮除术。术后标

本皆送病理检查。

1.3　疗效评价
　　术后 1年后 , 评定疗效。分为 3 级。临床治愈:喘息停止 ,

或感冒时偶有发生 , 但较轻微 , 治疗后很快消失 , 1 年中用药时

间<3 周。改善:喘息程度明显减轻 , 复发减少 , 1 年中用药时

间减少 1/3 以上。无效:手术前后喘息情况无明显变化。

2　结果

　　术后随访12～ 21月 , 平均 15个月。临床治愈率为 58.3%,

改善率 25%,总有效率 83.3%。术后 1 年中用药时间明显缩

短 ,全组由术前(124±31.2)d 减少至(41.3±42.2)d。差别具有

统计学显著性意义(P <0.05)。其余详见表 1。

表 1　增殖体切除术后的治疗效果

术后
术前 有效率(%)

治愈 改善 无效　　　

持续型 4 3(75.0%) 1(25.0%) 0　　　 100

复发型 8 4(50.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 75

总计 12 7(58.3%) 3(25.0%) 2(16.7%) 83.3

　　作者简介:镡旭民(1946-),男 ,黑龙江省哈尔滨市人 ,硕士 ,主任医师 ,主要

从事中耳炎及鼻炎的治疗方面的研究 ,发表论文 31 篇。电话:

(023)68755114-74611

　　收稿日期:2000-03-10;修回日期:2000-12-25

3　讨论

　　Stein等[ 3]将 11 岁以前的儿童喘息为成 3 种类型:暂时性

早年喘息 ,非特应性喘息和 IgE 相关性喘息/哮喘。本组临床资

料说明 ,一部分儿童喘息可能与上气道存在的感染而引起的呼
吸道高敏反应状态有关。故当去除感染灶后 ,喘息能得以控制

和消除。但也有一部分喘息属于 IgE相关性喘息/哮喘 , 上气道
存在的感染灶能激惹或加重它的发作及病理过程。故当去除

感染灶后 ,亦能减轻或缓解喘息症状 。儿童喘息病是具有异质
性的。

　　增殖体位于鼻咽顶后壁 , 收集鼻腔分泌物和病原微生物 ,

在人类免疫系统中有重要作用。炎症的增殖体 , 其各种病原微
生物的数量明显增加。病原微生物可做为抗原经增殖体上皮

内M 细胞传送到其下的淋巴滤泡内 ,从而启动呼吸道对抗原的
免疫反应。在炎症性增殖内的免疫细胞成分亦发生变化 ,有大

量T 抑制细胞 、单核巨噬细胞出现。还有材料表明 , 慢性增殖
体炎 ,扁桃体炎能损伤嗜中性粒细胞的趋化功能。在切除它们

之后 ,趋化功能会得以恢复[ 4] 。因此推测 , 切除炎症增殖体不

仅仅是去除感染灶 ,而且有助于免疫功能的正常化。这在喘息
病的治疗中 ,可能也有重要作用。

　　总之 ,对喘息儿童应注意检查上气道可能存在的感染灶 ,
特别应注意增殖体的情况。若存在慢性增殖体炎 , 应行手术切

除之 ,这会使许多喘息儿童在治疗上获益。
　　关键词:哮喘;增殖体炎;增殖体切除术
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