
3　讨论

　　目前支气管舒张试验阳性的标准为受试者吸入

200～ 400μg β-激动剂后 FEV1% > 15%。本研究用沙

丁胺醇吸入处理后 ,观察了多项肺功能指标 ,从表 1可

见肺功能各项占预计值百分比差异均非常显著 ( P <

0. 05～ 0. 01)。虽然用药前后 FEV1的改善平均达

15. 3% 。但按支气管舒张试验阳性标准从个体角度看 ,

其阳性率 FEV1仅为 37. 1%和 FEV1%为 21% ,而

FEF25% ～ 75%、 Vmax75、 V max50和 V max25分别

为 51. 6% 、 45. 2% 、 53. 2%和 54. 8% ,均明显高于

FEV1。王山泽等 [3 ]报道了发作期哮喘患者支气管舒张

试验 , FEV1的阳性率达 70%。提示发作期患者的支气

管阻塞的可逆性较好。 而我们则是在患者未发作时作

此试验 ,故 FEV 1阳性率较低 ,但对小气道功能的改善

率明显增高。支气管哮喘气流受限的因素有:支气管平

滑肌痉挛 ,支气管粘膜水肿 ,粘液栓形成及气道重塑。

平滑肌痉挛经 β -激动剂治疗后可逆 ,但粘膜水肿、粘液

栓形成及气道重塑用 β -激动剂处理均无作用。所以 ,支

气管扩张剂对哮喘气道阻塞的扩张作用是有限的。

　　按肺功能分级病情的严重程度 ,从表 2中可见轻

度组中所有项目在吸入沙丁胺醇后改变均不显著 ( P

> 0. 05)。中度组除 FEV1和 FEV1%差异非常显著 ( P

< 0. 01)外 ,其余项目差异不显著 ( P > 0. 05)。只有重

度组在所有项目中差异均非常显著 ( P < 0. 01)。其阳

性率在轻度组除 Vmax25项为 50%外 ,其余各项均较

低 ,中度组除 Vmax50、 Vmax25均为 52. 6%外 ,其余

项目也较低 ,只有在重度组阳性率明显增高 ,分别为

FEV1 51. 6% 、 FEF25% ～ 75%为 64. 5%、 Vm ax75为

58. 1% 、Vmax50为 64. 5%、 Vmax25为 58. 1% 。上述

情况表明无症状哮喘患者作支气管舒张试验时仅以

FEV1> 基础值 15%为阳性标准 ,特别是对轻度和中

度无症状哮喘患者将有较多经临床诊断为哮喘的患者

达不到此标准。文献 [4]报道 100例哮喘病人舒张试验

结果 ,该组病人的平均基础 FEV 1占预计值的 62. 3% ,

FEV1作指标的阳性率约 60% ,而 FEF25% ～ 75%的

阳性率超过 70%。两者结合起来则有 82%的患者呈阳

性反应。与本研究重度组的结果大致相似。无症状哮

喘患者多数有小气道功能损害
[1 ]

,本研究中经吸入 β-

激动剂后 ,小气道功能明显改善 , FEF25%～ 75% 、

Vm ax50、 Vmax25明显升高 ,其阳性率明显高于

FEV1。因此 ,对无症状哮喘患者在作支气管舒张试验

时除观察 FEV 1外 ,更应综合考虑 FEF25% ～ 75% 、

Vm ax50、 Vm ax25等指标的变化 ,以对评价本试验更

加客观。

　　本结果还表明 ,无症状哮喘患者的气道阻塞单纯

用一次剂量 β-激动剂并不能使其肺功能完全恢复正

常。哮喘患者即使无症状 ,但肺功能异常仍应坚持使用

吸入激素和支气管扩张剂联合治疗 ,以使肺功能恢复

到正常或接近正常水平。这样才能减少哮喘发作 ,改善

患者的生活质量。

　　关键词　哮喘 ;支气管舒张试验 ;肺功能
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1983～ 1996年 14岁以下患儿死亡 164例分析

An analysis of 164 cases of the causes of children 's death in our hospital

from 1983 to 1996

周红梅 　　 (第三军医大学附属西南医院小儿科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 为总结经验 ,指导临床工作。方法 :统计我院 1983～ 1996年收治的 14岁以下患儿病死病

例 ,对各年龄阶段和死亡原因进行构成百分比分析。结果:新生儿占死亡病例的大多数 ,呼吸系统疾病为患儿
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主要死亡原因。 结论: 应针对各年龄阶段儿童特点 ,对疾病进行防治。

　　为提高儿童疾病防治水平 ,以及对各年龄阶段儿

童死亡影响因素的认识 ,总结 1983～ 1996年间我院死

亡的小儿病例及尸检资料 ,并就有关问题进行讨论。

1　材料与方法

　　我院 1983～ 1996年 14年中 14岁以下住院患儿 22 415

例 ,死亡 164例 ,尸检 144例。

　　根据死亡病例和尸检病例 ,进行病死率和尸检率分析 ,疾

病构成比分析 ,尤其新生儿疾病构成分析。

2　结果

2. 1　 14年中小儿病死率和尸检率分析

　　 14年中 14岁以下住院患儿 22 415例 ,死亡 164例 ,病死

率 0. 73% ,男 89例 ,女 75例 ,男女之比 1. 2∶ 1;尸检 144例 ,尸

检率 87. 8% ,其中男 76例 ,女 68例 ,男女之比是 1. 1∶ 1;病死

率以 1987年最低 ,尸检率以 1983、 1984、 1987、 1988、 1992、 1993

年最高 ,均达 100%。

　　各年龄段死亡数、构成比及病死率见表 1。

表 1　各年龄段死亡数和构成比及病死率

年龄分段 新生儿 婴儿 1～ 3岁 4～ 7岁 8～ 14岁 合计

死亡数 88 22 8 24 22 164

构成比 (% ) 53. 7 13. 4 4. 9 14. 6 13. 4 100. 0

病死率 (% ) 0. 39 0. 1 0. 04 0. 11 0. 1 0. 73

2. 2　死亡病例的疾病构成比
　　 14岁以下患儿死亡病例疾病分类统计见表 2。 可以看出 ,

164例死亡病例中呼吸系统疾病占首位 ,为 49例 ,占总死亡数

的 29. 9% , 1岁以内呼吸系统疾病死亡病例为 46例 ,占总死亡

数 28%。 各年龄段死亡病例分类见表 3,可见新生儿死亡原因

中呼吸系统疾病占首位 ,为 37例 ,占总死亡数 22. 7%。

表 2　 14岁以下患儿死亡病例疾病分类

死亡病例 尸检病例
疾病分类

n 占总死亡数百分比 (% ) n 尸检率 (% ) 占总尸检数 (% )

呼吸 49 29. 9 44 89. 7 30. 6

循环 27 16. 5 24 88. 9 16. 7

消化 15 8. 5 13 86. 7 9. 0

神经 17 10. 4 16 94. 1 11. 1

血液 13 7. 9 10 76. 9 6. 9

肿瘤 4 2. 4 4 100 2. 8

外伤 7 4. 3 6 65. 6 4. 2

烧伤 4 2. 4 2 50 1. 4

其它* 28 17. 1 23 82. 2 16. 0

合计 164 100. 0 144 87. 8 100. 0

* : 其它包括新生儿硬肿症 ,狂犬病等。

表 3　 14岁以下患儿不同年龄段死亡病例分类

呼吸 循环 血液 神经 消化 新生儿硬肿症 其它 小计

新生儿 37 8 4 11 7 10 11 88

～ 周岁 9 1 1 2 5 / 2 20

～ 3岁 1 2 / / 1 / 6 10

～ 7岁 1 6 3 3 / / 7 20

～ 14岁 1 8 5 1 2 / 9 26

合计 49 25 13 17 15 10 35 164

3　讨论

　　上述资料提示呼吸系统疾病占死亡病例首位 ,为

49例 ,占总死亡人数和尸检数分别为 29. 9%和

30. 6% ,其中 1岁以内有 46例 ,而新生儿占 37例 ,其

中绝大多数为下呼吸道感染。
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　　急性呼吸道感染为小儿多发病常见病 ,各家报道

其发病率占小儿疾病首位 ,而且也是小儿疾病死亡的

主要原因 ,尤其是下呼吸道感染 [1 ] ,其中重症肺炎占主

要地位 (尤其是在婴幼儿时期 ) ,婴儿时期多是由于营

养差 ,抵抗力弱而对病原体防御能力下降所致。新生儿

则多由于出生时吸入污染羊水引起 ,患儿多有宫内窘

迫 ,出生时有窒息 ,不久可出现口唇发绀 ,鼻翼扇动 ,口

吐白沫等表现。

　　本组资料中因循环系统疾病死亡 27例 ,其中先天

性心脏病 17例。先天性心脏病主要是胎儿时期心脏发

育障碍所致 ,其原因有遗传因素和环境因素
[2 ]
。遗传因

素包括单一基因突变 ,染色体畸变 ,多基因病变 ,先天

性代谢紊乱 ,这些因素尚难防治 ;而环境因素则应引起

我们重视 ,如预防孕期前 3月风疹病毒感染 ,早产 ,高

原缺氧等致先天性心血管畸形的因素。

　　本组资料中因神经系统疾病死亡 17例 ,其中新生

儿颅内出血 8例占多数 ,患儿多有宫内窘迫 ,早产儿为

高危因素 ,临床表现为发绀、嗜睡、昏迷、抽搐、呼吸停止。

　　本组资料中新生儿硬肿症死亡 10例。该病因受

寒、早产、感染、窒息引起 ,与新生儿体温调节差 ,棕色

脂肪少 ,皮脂不饱和脂肪酸少有关 ,若治疗不及时有

力 ,可引起死亡。

　　随着患儿年龄的增长 ,对病原体的低抗能力逐渐

增加 ,死于呼吸系统感染性疾病患儿逐渐减少 ,而循

环、消化、血液、肿瘤等疾病逐渐增多 ,此外 ,由于小儿

安全知识差 ,因外伤、烧伤所致死亡也不应忽视 [3 ]。

　　综上所述 ,小儿疾病中呼吸系统疾病占首要地位 ,

在婴儿尤其是新生儿更为突出 ,早产、低体重、宫内窘

迫为其高危因素 ,新生儿硬肿症 ,先天性心脏病的致死

率也较高。故在提高对疾病诊疗水平的同时 ,还应加强

孕期保健 ,围产期保健 ,优生优育 ,预防早产及宫内窘

迫 ,降低新生儿死亡率 ;同时进行合理喂养的宣传 ,减

少营养不良的发生 ,提高小儿机体抵抗力 ,减少患病

率 ,随着年龄增长 ,还应加强安全知识教育 ,以减少意

外事故的发生 [3 ]。

　　关键词　小儿 ;病死率 ;尸检率

　　中图法分类号　 R195. 3
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糖尿病患者心率变异性分析

Analysis of heart rate variation in patients with diabetes mell itus

梁自文
 
　罗南渝

  
　 张　平　 张忠辉　　 (第三军医大学附属西南医院内分泌科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 评价心率变异性 ( HRV )分析在糖尿病心脏自主神经病变早期诊断中的作用。方法:采用

HRV分析研究糖尿病患者的心率变异特性。 结果: 糖尿病患者 HRV明显低于正常人 ,且昼夜变化节律消

失。 结论: HRV是一种敏感的糖尿病心脏自主神经病变检测方法。

　　糖尿病患者易并发心脏自主神经病变 [1 ]。 HRV是

近年来迅速发展的一种无创伤检查心搏间期变异的方

法 ,可定量测定交感神经和迷走神经的张力 ,本研究对

糖尿病患者的心脏 HRV变异进行了分析。

1　对象和方法

　　 40例健康人 (健康组 ) ,男 26例 ,女 14例 ,平均年龄 ( 52. 8

± 8. 7)岁 ,来源于同期健康体检的正常人 , 48例糖尿病患者 (糖

尿病组 ) ,男 31例 ,女 17例 ,平均年龄 ( 51. 6± 9. 8)岁 ,其中 1

型 6例 , 2型 42例。应用美国 GP-9000型 Ho ter分析系统。检

出 24 h的窦性心搏进行时域和频域分析。分析指标:① 24 h内

正常心动周期标准差 ( SDNN ) , < 50 ms为明显降低 ;②心率变

异指数 ( HRV Ⅰ ) , < 15为明显降低 ;③功率谱。将 HF和 LF能

量密度进行规化处理 ,在日间 ( 9∶ 00AM～ 12∶ 00AM )和夜间
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