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的 M O F 者并无显著性差异
。

本组 6例尸检均发现肝脏

肿大
、

痪血
、

肝细胞变性
,

灶性坏死及炎细胞浸润
,

而临

床仅 3例发生肝功能衰竭
,

亦说明烧伤后肝功能病变检

出率显著高于临床肝功能异常检出率
。

结果说明
:

①烧

伤后多脏器功能衰竭 中肝功能损害比较严重
; ②肝脏

代偿能力强
,

常规肝功能指标检测方法或指标不够灵

敏
,

只有较严重的损害时才有可能变化
; ③血 各N A H

能早而敏感地发现肝功能损害情况
。

血清 件N A H 不仅可反 映烧伤后肝功 能损害情

况
,

且对估计病情及预后亦有意义
。

若严重烧伤后血清

件N A H 水平持续升高
,

提示病情重复或有严重并发症

发 生
,

往往 预后 不 良
。

例如 袁 又 又
,

90 % T B s A
、

皿度

70 %
,

院外治疗一月后转入我科
,

肉芽创面 75 %
,

发生

创面脓毒症
,

金葡菌败血症
,

肝功能各项指标均正常
,

血清件 N A H 显著升高
,

达 3 9
.

l u / L
,

是正常对照 的

2
.

7倍
,

因呼吸
、

循环功能衰竭死亡
,

终前血 件N A H 达

83
.

1 u/ L
。

本组 10 例死亡病人临终前血 p
一

N A H达 88
.

8

士 2 0
.

3 u / L
,

显著高于临终前一天的测定值
,

是正常对

照的 6一 7倍
。

说明 M O F 组常规肝功能试验检测发现

肝功能例数虽少
,

但肝功能损害仍很严重
。

因此在纠正

其它脏器功能衰竭的同时
,

肝功 能保护亦应 引起足够

的重视
。

目前临床常用 A S T
、

L D H 下
一

G T 和 T B
、

D B 来诊

断肝功能损害
,

但特异性不强
,

敏感性差
,

特别是在病

理证实有 较 重肝 功 能损 害时 亦无 明显 变化
。

而 血

件N A H 主要来 自肝细胞
,

伤后增幅大
,

敏感性高
,

与肝

脏损害的病理改变一致
,

故为一较好诊断肝细胞损害

的指标
。
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支气管哮喘缓解期最大吸气流量一容量曲线的测定

T h e d e t e r m i n a t i o n o f m a x im a l f o r c e d i n s P i r a t o r y f l o w v o l u m e c u r v e i n

P a t i e n t s w i t h a s t h m a i n r e m i s s i o n

贾巨才 王长征 王金平 (第三军医大学新桥医院呼吸中心 ) 6 3。。 3 7

支气管哮喘是一种气道慢性炎症为主的疾病
。

对

于它在缓解期肺功能的改变
,

以往报道多以最大呼气

流量 (M E F V )各值的降低来表达气道阻塞的程度
。

对

于最大吸气时气道是否亦受影响
,

国内少见报道
。

本文

对 1 01 例 哮喘缓解 期患 者
,

在 测 定 最 大 呼气 流量

( M E F V ) 曲线的同时测定了最大吸气流量 (M IF V ) 曲

线和 吸 气 时 间 ( M IF V t )
,

以探 讨 气 道 阻 力 改变对

M IF v 各值的影响
,

报告如下
:

1 资料及方法

1
.

1 组 另.

1

( 1) 健康组 1 76 例 (男 1 2 1
,

女 5 5 )
,

平均年龄男性 4 2
.

21 士

9
.

21 岁
,

女性 41
.

71 士 8
.

59 岁
。

经询间病史
,

体检
,
x 线胸片

,
B

超
,

心电图等仪器检查证明无心肺疾病
,

无吸烟史
,

近两周 内无

呼吸道感染史
。

( 2) 哮喘缓解组 (缓解期组 ) 1 0 1例 (男 60
,

女 4 1 )
,

平均年龄 36
.

37 士 10
.

78 岁
,

均为本院门诊和住院患者
,

诊断明

确
,

符合支气管哮喘诊断标准 (中华结核和呼吸杂志哮喘增刊

1 9 9 3 ; 1 6 : 5 )
。

( 3 )哮喘缓解期激发组 (激发组 ) 2 4例 (男 1 0
,

女

1 4 )
,

平均年龄 3 4
.

0 0士 6
.

8 7岁
.

1
.

2 方法

对上述被检者用 F G N g 一 1单筒肺量计在测定 M E F v 时
,

待呼气至 RV 位时再最大用力吸气至 T L C 位
,

休息片刻
,

重复

测定 2~ 3次
,

取最佳曲线分别按计算 M E F v 的方法计算 M IF v

各段 流量及 从 R V 位用 力吸 气至 T L C 位平 台起 点时 间

(M IF v t )
。

( 1 )对健康组依性别
,

年龄
,

身高和体重分别统计出

最佳预计公式
,

再返求实测值占预计值比值进行统计处理
.

( 2)

对激发组患者用组织胺按气道反应性测定方法 (中华结核和呼

吸杂志哮喘增刊 1 99 3 ;
16

:

9) 进行
,

对气道反应前后
,

以及吸

入喘乐灵恢复后所测 M E F v 曲线和 M IF V 曲线各数值进行统

计对比
。
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2 结果

健康组与缓解期组 M IF V 各段流量实测值占预计值比值

牙 士 :
和 M IF V t 实测值 比较结果列表 1

。

24例支气管哮喘缓解

期患者激发实验前后对比结果列表 2
。

表 1 健康组与缓解期组 M I Fv 各段流里实测值占预计值比值及 M IF V t实测值比较结果

组别 1 5% 2 5写 5 0% 7 5% 8 5% 2 5% 一 7 5% M『 V t遥

健 康 组

( 1 7 6例 )

缓解期组
( 1 0 1例 )

t
值

1
.

0 0 0 0士 0
.

2 5 1 0 1
.

0 0 0 0士 0
.

2 2 0 0 1
.

0 0 0 0士 0
.

2 4 0 0 1
.

0 0 0 0士 0
.

3 0 0 0 1
.

0 0 0 0士 0
.

3 0 5 0 1
.

0 0 0 0士 0
.

2 0 2 0 1
.

1 5 8 1士 0
.

2 2 4 0

0
.

7 2 5 6士 0
.

2 2 0 9 0
.

7 3 9 6士 0
.

2 1 4 5 0
.

7 2 9 7士 0
.

2 0 6 3 0
.

7 15 0士 0
.

2 3 6 9 0
.

7 4 3 1士 0
.

2 3 2 4 0
.

7 8 4 5士 0
.

2 1 5 9 1
.

5 5 8 2士 0
.

4 0 3 3

9
.

53 9 5 9
.

6 4 4 0 9
.

5 0 3 6 8
.

7 1 5 6 7
.

8 8 0 4 8
.

0 7 9 5 9
.

2 0 8 3

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 ( 0
.

0 0 1 ( 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

试为实测值均数

表 2 支气管哮喘缓解期患者激发实验前后对比结果

MMM E F VVV M I F VVV

黑黑 ; EF%VI 嘿爵爵
1 5% 2 5% 50% 7 5写 8 5% 2 5% ~ 7 5% M I F V ttt

((((( L /S ) ( L / S ) ( L /S ) ( L /S ) ( L /S ) ( L / S ) ( s )试试

激激发前 2
.

0 2 7 6 7
.

9 8 1
.

5 1 111 2
.

6 1 2
.

8 6 3
.

0 5 2
.

5 1 2
.

0 3 2
.

9 9 0 1
.

4 333

士士 0
.

5 4 1 士 9
.

2 8 士 0
.

6 777 士 0
.

8 2 士 0
.

7 3 士 0
.

8 2 士 0
.

9 1 士 0
.

74 士 0
.

8 9 士 0
.

3 555

激激发后 1
.

4 6 9 4 9
.

4 5 0
.

8 4 000 2
.

0 6 2
.

2 6 2
.

3 7 1
.

8 5 1
.

5 0 2
.

3 1 1
.

5 444

士士 0
.

4 2 3 士 9
.

5 6 士 0
.

3 222 士 0
.

8 1 士 0
.

7 6 士 0
.

9 1 士 0
.

8 6 士 0
.

6 3 士 0
.

7 9 士 0
.

4 777

降降低率 % 2 7
.

5 0 2 7
.

3 0 4 4
.

3 000 2 1
.

0 7 2 1
.

0 0 2 2
.

3 0 2 6
.

2 9 2 6
.

1 0 2 2
.

2 0 7
.

777

喷喷喘乐灵后 1
.

9 9 8 6 6
.

9 0 1
.

4 0 000 3
.

1 8 3
.

2 4 3
.

2 0 2
.

6 3 2
.

1 2 3
.

1 6 2 1
.

2 888

士士 0
.

5 1 7 士 9
.

8 6 士 0
.

6 555 士 1
.

0 7 士 0
.

93 土 1
.

1 5 士 1
.

0 6 士 0
.

9 8 士 1
.

0 3 4 士 0
.

3 555

恢恢复率 % 9 8
.

6 98
.

4 9 2
.

777 1 2 1
.

7 1 1 3
.

1 1 0 5 1 0 5 1 0 4 1 0 6 1 0
.

7~ 1 7
.

999

洲为实沮呀值均数

从表 1可见健康组与缓解期组间 M IF V 各值差异均非常显

著 (尸 <。
.

00 1 )
.

表 2可见缓解期组经组胺激发后
,

不仅 F E V I
、

F E V i
.

o写
、

M M E F 下降明显
,

M I F V 各值亦明显降低
,

M IF V t

延长
。

应用喘乐灵后 M EF V 各值恢复激发前水平
,

而 M IF V 各

值则恢复超过激发前水平
,

M IF v t 比激发前后均 明显缩短 ( 尸

< 0
.

0 5 )
。

3 讨论

支气管 哮 喘对 肺功 能 的 影 响
,

以往 报 道 多 以

F E V I
.

0 ,

F E V I
.

o %降低 表达气道阻 塞程 度
,

对气道

在最大 吸气时是否受影响
,

国内少见报道
。

从本文表 1

可见
,

健康组与哮喘缓解期组 M IF V 各段流量实测值

占预计值比值及 M I tF 差异均非常显著 ( 尸 < 0
.

0 0 1 )
,

表 明哮 喘缓 解 期 不 仅 M E F V 各值 明显 降低
,

而 且

M IF V 各值亦明显降低
,

M IF V t 明显延长
。

吸气肌是产生 M IF V 的原动力
,

吸气肌疲劳是造

成 M IF V 降低的关键因素
。

我们曾报道 C O P D 患者有

明显 M IF V 下降
,

其原因与 C O P D 患者呼吸肌疲劳和

残气容积增加有关
〔 , 〕 。

但哮喘缓解期 M IF V 降低 的原

因尚不完全清楚
。

过去认为
,

吸气时可造成气道的被动扩张
,

故气道

阻力对吸气流速影响甚小
〔 , 〕 。

为探讨气道阻力改变对

M IF v 的影响
,

我们用组胺激发和喘乐灵吸入的方法

改变哮喘患者气道阻力来观察 M IF V 各值的改变
。

从

表 2可见
,

缓解期组在原肺功能异常 的基础上
,

经用组

胺吸入后气道 阻力明显增高
,

F E v l
.

0
,

F E v l
.

。%降

低 2 7 %
,

M M E F 降低达 4 4% ; M IF V 各值亦 降低 了

2 0% 以上
,

M I F V t 仅延长了 7
.

7%
。

经喘乐灵吸入
,

5 ~

1 0 m i n 后
,

F E V I
.

o
、

F E V I
.

o %
、

M M E F 恢复到激发

前水平
,

而 M IF V 各值恢复超过激发前
,

M IF v t 比激

发前后均明显缩短
。

以上说明
,

哮喘患者的气道阻塞不

仅影响呼气功能
,

同样影响到吸气功能
。

关键词 呼吸功能试验
;
吸气量 ;哮喘
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