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至稳定水平时应 定 为其 正 常值 ( Dal l ma n

1 984 )` , ,
因此

,

贫血患病率不 在于 现 实 多

高
,

而更重要的是防治措施的社会效益
,

我

国的经济
、

健康状况不应与有的其他发展中

国家相提并论
,

而把正常标准定于人体生理

的活动限度以下
。
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二
、

贫血的发生与体格发育及营养的关

系
,

理论上体格发育快
、

血容量增大亦快
,

供造血的营养物质如铁尽管充足若供不应求

时
,

同样产生缺铁性贫血 , 尽管铁的吸收可

因需要而增加
,

若相对不足时亦可同样发生

贫血
,

本文中以年幼小儿患病高于学龄前儿

童应考虑与此有关
。

营养与贫血主要取决于铁的供给及吸收

是否足够
。 ’

营养状况 好不 说 明铁的供应亦

佳 , 体格发育差
、

营养状况不够好者
,

其贫

血不一定严重
,

除非营养很差
。

分析贫血与

营养的关系是一个复杂问题
、

多因素问题
。

表一鲜明示出发育好
、

中
、

差
、

与营养好
、

中
、

差在任何年龄组似均显示出一定的同一

关系
,
尤其发育好与营养好

、

发育中与营养

中其贫血发生较多
,

发育差与营养差者昔例

数太少
,

有待进一步研究
,

不能认此为凭
。

婴儿期营养与喂养关系密切
,

但本文资料在

喂养方面的调 查不 够 确切
。

如当时母乳喂

养
、

人工喂养及 混合喂养 在 概念 上不够明

确
,

资料可靠性欠缺
。

辅食添加的早晚
、

每

种是否及时添加
、

是否经常以及量的记载等

资料无一记录全面完善
,

造成不能深入细致

加以分析
,

还须今后的工作来阐明
。

三
、

缺铁性贫血与活动性拘楼病共存于

一个机体内
,

尤其营养差者将相互影响
。

过

去常见的雅克什贫 血 是一典型 例 子
。

究竞

铁
、

钙屯磷的代谢关系有何特异
,

尚须进一

步研究
。

我们认为
,

在防治上既要考虑这些

因素如以维生素D强化乳制品
,

亦应以铁合

理的强化谷片类
,

从而既能保证足盘授予亦

不发生过量的危险
。
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内容提要:
本 文 对 70 例哮喘患儿进行了V C

、

F EV :
.

。
等 8 项 肺功 能 指标的 检 查和

分 析
,

指 出 常 规 肺 功 能 6 项 指 标 中
,

以 F E v 卜。
和 M V V 最 敏 感

,

VR I
、

T V C 和

万EV 、二
写 次 之

,
v c 的 敏感 性最 差

。

小 气 道 功 能 指 标 中

,

幸

:
汀 HT 和P

那
R 均非 常敏
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.

感

,

在 对 哮 喘 患 儿 进 行 肺 功 能 检 查 时

,

可 酌 情 选 择 能 反 映 大

、

小 气 道 功 能 的
F E V

,
. 。 、

F E v ,
.

。

%
、

M v v 及幸
: 。

/H T
、

P E F R等 6 ~ 6 项指标
,

进 行 综 合 分 析

,

这 对 早 期 发 现

轻 症 和 非 典 型 哮 喘 患 者 和 指 导 治 疗 及 防 止

“
残 余 哮 喘

”
的 发 生

,

都 具 有 重 要 意 义

。

支 气 管 哮 喘 患 儿 均 有 不 同 程 度 的 肺 功 能

损 害

。

通 过 肺 功 能 检 查 可 以 观 察 病 情 变 化

,

对 哮 喘 的 诊 断 和 疗 效 考 核 及 判 断 病 因

、

估 计

预 后 等 均 有 很 大 帮 助

`” 。

尤 其 对 早 期 诊 断

、

发 现 轻 症 或 不 典 型 病 例

,

有 较 大 意 义

。

目
前

对 哪 些 指 标 有 早 期 诊 断 价 值 尚 有 争 议

,

为 此

我 们 对 70 例哮喘患儿进行了肺活量等八项指

标的测试 观察
,

现 总 结 分 析 如 下

。

测 试 对 象 及 方 法

( 一 ) 测试对象
:

本 文 病 例 均 符 合 中 华

医 学 会 呼 吸 系 病 学 会 的
“
支 气 管 哮 喘 的 诊 断

标 准
” `恶》。

其 中 男 性 42 例
,

女 性 28 例
。

年 龄

6 ~ 8 岁 5 例
,

9 ~ 1 0岁 2 7例
, 1 1~ 1 2岁 3 7

例
。

平 均 年 龄 为 10
.

8岁
。

病 程 自
6 个月 ~ 10

年不等
,

平 均
4

。

8年
。

轻

、

中

、

重 度 病 例 各

占
1 4

、

3 9和 17 例
。

发 作 期 ( 包括经治疗好转

者 ) 40 例
,

缓 解 期 ( 治疗 后症 状
、

体 征 消 失

2 周 ~ 8 个 月 ) 30 例
。

( 乙 ) 测验方法
:

采 用 日 本 产 35 一 F综

合 肺功 能仪进 行 检 查
。

测 前 静 坐 休 息 15 ~ 30

分钟
,

并 测 量 身 高

、

体 重

,

进 行 呼 吸 动 作 示

范 练 习

,

向 受 试 者 详 细 说 明 操 作 步 骤 和 方

法

,

消 除 其 顾 虑 和 恐 惧 心 理

,

以 取 得 其 配

合

,

然 后 进 行 检 查

。

每 例 一 般 测
2 次

,

取 其

最 佳 值 分 析

。

( 三 ) 测试指标
:

l
。

常 规 肺 功 能

:

6 项
,

即 肺 活 量 (V c)
、

时 间 肺 活 量 ( T V C )
、

一 秒 钟 最 大 呼 气 容

积

,

简 称 一 秒 量 ( F E yl
.

。 )
、

用 力 肺 活 量 与

一 秒 量 之 百 分 比

,

简 称 一 秒 率 ( F E vl
.

。
% )

及最大通气量 ( M V V ) 和 气速指数 ( RV I )
。

2
.

小 气 道 功 能

: 2 项
,

即 25 %肺活量

最大呼气流速 ( 幸“ /盯
) 和最大呼 气 流 速

( P E F R )
,

测 试 结 果 与 分 析

各 项 指 标 的 正 常 值 取 自 各 例 患 儿 本 身 根

据 年 龄

、

性 别

、

身 高

、

体 重 等 条 件 由 仪 器 的

电 子 计 算 机 系 统 综 合 求 出 的 预 计 值

。

然 后 与

实 测 值 比 较

,

求 出 实 测 值 占 预 计 值 的 百 分

比

,

肺 功 能 损 害 程 度 按 下 列 标 准 判 定

:

( 1 )正 常范 围
:

实 测 值 /预计值% > 80 %
,

( 2 ) 轻 度损 害
: 5 0~ 6 0%

,

( 3 ) 中度损

害
: 6 0~ 4 0%

,

( 4 ) 重 度 损 害
:

< 4 0%

( 其中 < 20 % 者为 极 重 损 害 )
。

现 将 各

项 肺 功 能 指 标 测 试 结 果 列 表 并 分 析 如

下

:

( 一 ) 常规肺功能
:

结 果 如 表 l
。

由 表

1 可 以看 出
:

1
。

V C :
发 作 期 正 常 范 围 者 占 6 7

.

5 %
,

缓 解 期 则 达 96
.

7%
,

后 者 明 显 较 多

,

而 异 常

者 ( 轻
、

中 ~ 重度损害 ) 发作期均多于缓解

期
,

经 统 计 学 处 理

,

发 作 期 与 缓 解 期 的
V C

有 显 著差 异 ( P < 0
.

01 )
。

但 发 作 期 仍 有 近

70 %患儿在正常范围内
,

故 该 指 标 对 哮 喘 的

诊 断 不 太 敏 感

。

2
.

F EV卜
。 :

与 v C相似
,

虽 然 在 发 作 期

和 缓 解 期 有 显 著 差 异 ( P < 0
.

0 1 )
,

但 发 作

期 有 近 半 数 患 儿
F EV :

.

。

%在正常范 围
,

故 亦

是 不 太 敏 感 的 指 标

。

3
。

T V C :
发 作 期 正 常 范 围 者 和 轻 度 损

害 者 均 少 于 缓 解 期

,

而 呈 中 ~ 重度损害者则

相反
,

发 作 期 的
T V C 与 缓 解 期 有 统 计 学 差 异

( P < 。
.

05 ) 石不过缓解期正常 范 围者仅 10

%
,

提 示 此 指 标 非 常 敏 感

。

4
。

F EV 卜
。 :

与 T V C相 似
,

发 作 期 和 缓

解 期 有 显 著 差 异 ( P < 0
.

0 1 )
,

缓 解 期 只 有

10 %患儿在正常范围内
,

呈 中 ~ 重度损害者

却占 2 / 3
,

表 明 该 指 标 亦 十 分 敏 感

,
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裹 1 70例哮喘 息 儿常规 肺 功能检 查结 果
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。
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。
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。
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。
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·
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.

777 9 6
。

7 3
。

3 一一 1 6
。
7 5 0

。

0 3 3
。

习习

期期期 %%%%%%%%%%%%%

< 0
。

0 1

5
.

M V V :
与 F EV :

.。

相 近

,

虽 然 发 作 期

和 缓 解 期 有 统 计 学 差 异 ( P < 0
.

05 )
,

但 缓 解

期 呈 异 常 者 达
8 3

.

3%
,

说 明 此 项 指 标 亦 非 常

敏 感

。

上 述 5 项 指标 就其 敏感性 而 言
,

不 论 在

发 作 期 或 缓 解 期 均 有 非 常 显 著 差 异 ( x Z

分 别

为
9 8

.

2 9和 8 2
.

2 7
,

p 均 ( 0
.

0 0 1 )
。

其 敏 感 性

依 次 为
F E v :

.

。 、

M v V
、

T v C
、

F E V I
.

。
% 和

V C
。

6
。

VR r : 正 常 范 围 为 0
.

8~ 1
.

2
,

平 均

1
.

。 ,

哮 喘 病 时 气 流 速 度 变 慢

,

此 值 变 小

。

一

般 < 0
。

8即 为 异 常
,

病 情 愈 重

,

其 值 愈 小

。

本

组 70 例中
,

发 作 期 15 %
,

缓 解 期 43
。

3% 在

正常范围内
,

二 者 有 显 著 差 异 ( P < 。
.

0 1 )
,

但 缓 解 期 异 常 率 达 半 数 以 上

,

说 明 本 指 标 也

是 一 项 较 敏 感 的 指 标

。

其 敏 感 性 介 于 T V C和

F E v : 。
%之间

。

( 二 ) 小气道功能
:

结 果 如 表 2
。

由 表

2 可见
:

1
.

幸

2
扩 H T :

在 发 作 期 和 缓 解 期 有 统

计 学 差 别 ( P < 0
.

05 )
,

但 在 缓 解 期 中 ~ 重度

损害者高达 3 / 4以 上
,

正 常 范 围 者 仅
3

.

3%
,

发 作 期 全 部 呈 中 ~ 重度损害
,

且 其 中 极 重 损

害 占
3 0

.

0%
,

故 说 明 此 项 指 标 极 度 敏 感

。

2
.

P E F R :
与 幸

2。

/ HT 雷 同
。

即 发 作 期

与 缓 解 期 虽 有 统 计 学 差 别 ( P < 。
.

05 )
,

但 缓

解 期 无 正 常 范 围 者

,

中 ~ 重度损害达 2 / 3
.

发

作 期 全 部 异 常

,

其 中 中 ~ 重度损害达 9 7
。
5%

,

内 含 极 重 损 害
1 7

.

5 %
,

提 示 本 指 标 也 是 极 其

敏 感 的

。

表
2 7 0例 哮 叨 感 儿 小 气 道 功 能 检 查 结 果

P E F R ( L / S
e e )

正常
轻度

损害
重度
损害

害度中损

幸2 5 / H T ( L / s
e e

/ M )

正常 轻度损害 中度损害
重度
损害户-

一

~

- 一一
一

-

一

一

发 作 期

…
例数…- 一 3 3 7

4一
’

` 1` 2 5

{
% l 一 一 7

`
5 9 2

’

5

…一
2

’

5 3 5
’

。 6 ,
’

5

缓 解 期

…
例数 { ` “ 9 ’ `

}
一 `。 15 5

公 止 止 坐 公

~

}
3
’
3 2。

`
” 3 0

’

。 ` 6
’

7

…
一 3 3

’

。 5。
’

0 ` 6
’

`

F值 1 < o
·

0 5 1 < 0
.

0 5

甲. , . ~ ~ ~ . , ~ . . ~ ~ . .
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上述两项指标不论在发作期抑或在缓解

期也均有统计 学 差异 ( P <。
.

0 5 )
。

由 此 可

见

,

此 二 指 标 都 是 观 测 小 气 道 功 能 状 态 的 最

敏 感 的 指 标

,

其 中 尤 以
心

2。

/ H T更 为 敏 感
。

( 三 ) 哮喘患儿肺功能损害的类型
:

按

照 哮 喘 儿 童 肺 功 能 受 损 的 部 位 及 发 生 和 理

,

通 常 可 分 4 型
: ( 1 ) 小气道病变

,

( 2 )

阻塞性通气功能障碍
,

( 3 ) 限制性通气功

能障碍
,

( 4 ) 混合性通气功能障碍
。

本 组

7 0例 患 儿 综 合 判 定 结 果 如 表 3
。

由 表 3 可

知 :
发 作 期 阻 塞 性 和 混 合 性 通 气 功 能 障 碍 占

90
.

0%
,

小 气 道 病 变 仅
1 0

.

0%
,

而 缓 解 期 相

反

,

阻 塞 性 和 混 合 性 通 令 障 碍 占
1 0

.

0 %
,

小

气 道 病 变 占 66
.

7%
,

有
2 3

,

3%的患儿肺功能

恢复正常
。

经 统 计 学 处 理

,

发 作 期 与 缓 解 期

有 显 著 差 异 ( P < 0
.

01 )
。

裹 3 7 0例 哮暇 惠 儿肺 功能损 容 的类 型

…二万…二 习
{

、

例 数
% {

小气道病变

例数 %

混合性通气障碍

例数 %

2 2
。

5

3
.

3

一

一
91一

…一.675
.67

一

?2一厂|||
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一n
ù
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嵘一 ) 各项肺功能指标的敏感性及其临

床应用
:

各 项 肺 功 能 的 敏 感 性 各 家 报 告 不

一

,

各 有 优 缺 点

,

缺 乏 系 统 的 比 较 资 料

。

K a t t a n ` 3 ,
报 告 F EV :

.

。
和 P E F R是 哮 喘 患 儿 肺 功

能 异 常 的 最 敏 感 指 标
。

难 本 忠 市
“ ’

则 强 调 发

作 期 无 以 F EV :
.

。 、

F E yl
.

。
% 和 M V V 下降 显

著
,

且 其 水 平 与 病 情 严 重 度 一 致

,

缓 解 期 时

,

肺 功 能 变 化 轻 微

,

以 M E F V ( 最大呼 气流量

一 容积 ) 曲线和 M M E (F 最大呼气中段流量 )

为佳
。

林 慈 等

“̀ ,
指 出

:

EF vl
.

。
%和 P E F R是 检

查哮 喘病 人肺 功 能的 有效 方 法
,

穆 魁 津 等

` . ’

在 观 察 缓 解 期 哮 喘 儿 童 肺 功 能 变 化 后 认 为
:

F E v
:

. 。

%和幸enP
: ( 呼气峰流速 ) 是测定大气

道功能的敏感指 标
。

我 们 的 观 察 结 果 与

K a lt a n
及 堆 本 忠 市 的 结 论 一 致

。

在 6 项常规

肺功能中
,
不 论 发 作 期 还 是 缓 解 期 均 依 次 为

F EV :
. 。

和 M V V敏感 性最 高
,

RV x 和 F E V :
.

。
%

次之
,
v c 最不 敏 感

,

所 以 虽 然 影 响 F豆Vl
二等

的因素较多 ( 如受试者用力大小
、

配 合 程 度

等 )
,

也 不 是 理 想 的 肺 功 能 指 标

,

但 因 其 操

作 简 便

,

不 需 要 特 殊 精 密 设 备

,

故 仍 被 广 泛 应

用

。

小 气 道 功 能 指 标 中

,

幸

: 。

/ H T 和 P E F R均

极为 敏感
。

也 有 的 认 为 幸

。 。 ( 50 %肺活量最大

呼气流速 )和 P E F R对 小气 道 功 能的 敏感 性相

似
,

可 以 互 换

,

后 者 可 从 肺 量 计 上 测 得

,

操

作 简 便

,

较 为 实 用

。

而
幸

。 。 .

幸

a 。
等 需 特 殊 仪

器

,

操 作 难 度 亦 较 大

,

不 利 于 推 广

。

因 此 我

们 认 为

:
最 好 按 照 本 单 位 的 仪 器 设 备 情 况 及

受 检 对 象 的 合 作 程 度

,

从 中 选 择
5 ~ 6 项指

标进 行测试
,

并 综 合 分 析

,

以 扬 长 避 短

。

( 二 ) 关于肺功能损害类型和
“
残 余 哮

喘
”

本 文 结 果 说 明
:

哮 喘 患 儿 的 肺 功 能 损

害 类 型 与 病 期 及 病 情 有 关

,

发 作 期 以 阻 塞 性

或 混 合 性 通 气 障 碍 为 主

,

缓 解 期 除 部 分 正 常

外

,

则 以 小 节 道 病 变 为 主

。

另 外 随 病 情 的 轻

重 逐 渐 由 小 气 道 病 变 移 行 于 阻 塞 性 或 混 合 性

通 勺 障 碍

。

本 组 缓 解 期 患 JL3 0例
,

缓 解 期 较 短

,

因

而 正 常 者 仅
2 3

.

3%
,

其 余 76
.

7%仍异常
,

其

中 单 纯 小 气 道 病 变 占 66
.

7%
。

因 此

,

在 对 哮

喘 患 儿 进 行 肺 功 能 检 查 时

,

必 须 同 时 选 用 反

映 大 匀 道 和 小 气 道 功 能 敏 感 的 指 标

,

否 则

,

只 凭 常 规 肺 功 能

“
正 常

” ,

而 认 为 哮 喘 病 巳

愈 或 者 没
有 哮 喘

病

,

就 漏
掉

了 轻 症 早 期 哮 喘



“
残 余 哮 喘

” ,

因 为 这 些 患 儿 的 末 稍 小 气

道 仍 可 能 有 痉 挛 或 过 度 充 气

。

尤 其 是 对
“
残

余 哮 喘
”

来 说
,

若 不 继 续 坚 持 治 疗

,

直 至
肺

功 能 真 正 完 全 正 常

,

就 有 发 展 为 成 人 的

“
迟

发 哮 喘
”

的 可 能
。

穆 氏 报 告 的 缓 解 期 哮 喘 儿

童

,

缓 解 期 虽 长 达
7 ~ 38 个月

,

但 其 肺 功 能

完 全 正 常 者 却 只 有 3 例
。

其 余 93 %的病例仍

有一项 以上肺功能异常
。

本 文 病 例 如 果 按 有

一 项 肺 功 能 指 标 异 常 就 视 为 肺 功 能 未 完 全 真

正 恢 复 正 常 的 话

,

则
1 00 %的 存 在不 同程度

的肺功能异常
。

因 此 吁 请 同 道 们 注 意

:
必 须

重 视
“
残 余 哮 喘

”
的 防 治

。

本 文 由 王 玉
林 医 师 协 助 统 计 学 处 理

,

致

谢

。 ` {
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小 儿 金 黄 色 葡 萄 球 菌 脑 膜 炎
(附 43 例分析 )

重庆医科大学儿科医院

任永平
、

蔡 方 成

、

张 琴

、

周 江 堡

内 容 提 要

:
本 文 报 道 43 例小儿金黄色葡萄球菌脑膜炎

,

其 特 点 是

:

( l j
、

多

数 患 儿 有 中 枢 神 经 系 统 外 的 原 发 病 灶

,

主 要
来 自 皮 肤 感 染

。

( 2 )
、

1/ 3以上 的 患 儿

有 各 类 皮 疹
。

( 3 ) 多数患儿血培养 阳性
。

( 4 )
、

2 / 3以 上 的 患 儿 脑 脊 液 呈 非 化 脓

性 炎 症 改 变
。

故 脑 脊 液 呈 非 化 脓 性 改 变 时 不 要 轻 易 排 除 本 病 的 可 能 性

,

尤 其 是 当 中

毒 症 状 较 重 且 伴 有 皮 疹 或 体 内 有 多 处 化 脓 性 病 灶 时

,

更 应 注 意 本 病 的 存 在

,

治 疗 前

检 查 脑 脊 液 并 作 血 培 养 有 助 于 诊 断

。

金 黄 色 葡 萄 球 菌 脑 膜 炎 ( 简称金葡脑膜 液检 查符合脑膜炎
。

( 2 )脑 脊 液和 /或血培

炎 ) 在儿童并非罕见
,

即 使 近 年 新 型 抗 生 素

问 世

,

使 本 病 的 预 后 有 所 改 观

,

但 仍 较 其 它

常 见 的 化 脓 性 脑 膜 炎 严 重

。

因 此

,

掌 握 本 病

在 小 儿 中 的 特 点

,

作 到 早 期 诊 断

、

早 期 治 疗

十 分 重 要

。

现 将 我 院
1 9 6 9年 ~ 1 9 8 4年 15 年间

资料较完整的 43 例分析如下
:

资 料 分 析

一

、

诊 断 标 准

:
( 1 ) 临床表现和脑脊

养获金黄色葡萄球菌
,

且 凝 固 酶 阳 性

。

二

、

一 般 资 料

年 龄

:
43 例中~ 1 岁 12 例

,

其 中 《 1 月

者 9 例
,

~ 3 岁 6 例
,

~ 6 岁 8 例
,

~ 9 岁

1 0例
,

~ 1 4岁 10例
。

男
3 3例

,

女
1 0例

,

男

,

女 为 3
。
3 ,

1
。

各 季 节 均 有 发 病

,

但 以 6
、

7
、

8 月较 多见
,

共
1 5例 ( 4 1

.

5% )
。

三

、

临 床 资 料

1
、

原 发 病 灶

:
找 到 原 发 病 灶 者 37 例


