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而在高压氧治疗时应注意：①选择适宜的剂量，包括

治疗压力、治疗时氧浓度、吸氧时间以及疗程，根据不

同的年龄、不同的体重、不同的疾病采取不同的治疗

剂量。注意高压氧治疗时应早期、足量、长疗程使用，

一次或一个疗程治疗是不够的，高压氧治疗需达到一

定的次数才能取得作用，而过量亦会引起氧中毒。②

治疗时机的选择：由于脑损伤的治疗存在一定的时间

窗，应争取在脑损伤早期进行治疗，及时纠正脑缺

氧。③配合药物、康复、营养脑细胞等综合治疗，可使

用witE等抗氧化剂清除氧自由基，对于部分患者可同

时使用一些相应的扩血管药物，以取得更好的疗效。

综上所述，我们认为对缺氧缺血新生儿脑损伤患

儿给予早期干预，能显著减少后遗症的发生，改善缺

氧缺血新生儿脑损伤的预后，在相关治疗的基础上加

用高压氧治疗是一个安全、有效的治疗方法[4]。
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肺炎支原体感染与小儿支气管哮喘急性发作的相关性研究
冯 力

(西安市北方医院呼吸科，陕西 西安 710043)

【摘要】 目的 探讨肺炎支原体感染与小儿支气管哮喘急性发作的相关性。方法 选取2011年11月我院

儿科收治的48例支气管哮喘患儿为研究对象，并选取同时期我院体检科48例身体健康的儿童为对照组对象，探

讨肺炎支原体感染率与小儿支气管哮喘的相关性。结果 经过肺炎支原体抗体检测试验之后，在患儿中共有39

例支原体感染阳性，9例肺炎支原体感染阴性，支原体肺炎感染阳性率为81.25%；在健康儿童中，查处支原体肺炎

感染阳性的只有4例，剩余44例支原体肺炎感染阴性，支原体肺炎感染阳性率为8.33%。OR值为47.66，95%可

信区间为 23.43~56.97，说明感染肺炎支原体的儿童患支气管哮喘的危险性是未感染肺炎支原体儿童的 47.66

倍。结论 炎支原体感染与小儿支气管哮喘急性发作强烈相关。
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·临床研究·

肺炎支原体(M. pneumonia)是支原体肺炎的病原

体。主要传染方式为飞沫传播，潜伏期为 2~3周，青

少年是感染肺炎支原体的高危人群，无明显季节性，

四季均可引发疾病。哮喘是由肥大细胞、T淋巴细胞

和嗜酸性粒细胞浸润的慢性气管炎症，主要症状为反

复发作的喘息、气短、胸闷、咳嗽等，常在夜间和凌晨

急性发病。近年来有研究显示，哮喘的发病率不断上

升[1-2]，已经成为一种严重危害公共健康的慢性疾病，

尤其是小儿支气管哮喘，已经严重危害了我国儿童的

健康成长。本文就肺炎支原体感染与小儿支气管哮

喘的急性发作的相关性进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2011 年 11 月入住我院儿

科的小儿支气管哮喘的患者作为本次调查对象，纳入

标准为：(1)年龄为 14周岁及以下；(2)小儿支气管哮

喘的诊断标准采用2008年中华医学会呼吸病学分会

哮喘学组制定的“支气管哮喘防治指南”诊疗标准[3]；

(3)同患儿的家属签订知情同意书。若在研究进展过

程中有患儿的病情急剧恶化，应立即停止本次研究并

给予及时有效的抢救。最后，共确定了 48例支气管
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哮喘的患儿作为病例组。另外，收集同期我院体检

科身体健康的48例儿童作为对照组。

1.2 研究方法 采用病例对照研究方法。所有

调查对象，包括体检健康的儿童在进入本次研究后都

于入院第 2 天采空腹血进行肺炎支原体抗体的检

测。购买日本富士瑞必欧株式会社的试剂，用被动

冷凝法检测研究对象血液中的肺炎支原体含量，若

测得结果为滴度1:40以上，则为试验阳性，可能该儿

童感染有肺炎支原体；如果测得结果为滴度 1:20 以

下，则试验阴性，说明该儿童尚未发现感染肺炎支原

体。通过两组患儿阳性率的比较来探讨肺炎支原体

与小儿支气管哮喘的关系。

1.3 统计学方法 用统计分析软件SPSS13.0进

行数据录入与分析，卡方检验进行两组患者的均衡性

比较，采用四个表的卡方检验比较两组研究对象阳性

率的差别，采用OR值表示肺炎支原体与小儿支气管

哮喘的关联强度。

2 结 果

2.1 一般人口学资料分析 病例组男孩 27 例

(56.25%)，女孩21例(43.75%)，年龄最大14岁，最小3.7

岁，平均 9.43 岁，标准差为 1.03。对照组男孩 27 例

(56.25%)，女孩21例(43.75%)，年龄最大14岁，最小3.5

岁，平均年龄为9.31岁，标准差为1.07。两组患儿经卡

方均衡性检验结果显示P<0.05，说明两组儿童的人口

学分布差异无统计学意义，均衡可比。

2.2 肺炎支原体抗体检测 经过肺炎支原体抗

体检测试验之后，病例组中共有 39例支原体感染阳

性，9例肺炎支原体感染阴性，支原体肺炎感染阳性

率为 81.25%；对照组中支原体肺炎感染阳性的只有

4例，剩余 44例支原体肺炎感染阴性，支原体肺炎感

染阳性率为 8.33%。支气管哮喘儿童的支原体肺炎

阳性率与健康儿童的支原体肺炎阳性率比较差异有

显著统计学意义，说明支气管哮喘儿童的支原体肺

炎阳性率较高，进一步计算OR值为 47.66，95%可信

区间为 23.43~56.97，说明感染肺炎支原体的儿童患

支气管哮喘的危险性是未感染肺炎支原体儿童的

47.66倍。

3 讨 论

近年来，肺炎支原体与小儿支气管哮喘的研究是

一门热门学科，经过大量的研究发现，肺炎支原体与哮

喘发作或长期不能够缓解有着密切的联系[4-5]，这也与

本次研究结果相一致，可能是因为肺炎支原体具有独

特的病原生物学结构，它的终末结构，即P1蛋白可能

能够紧密粘附于机体宿主细胞的表面，直接损伤宿主

的气道上皮，增强气道反应性，并进一步促进淋巴细

胞、单核巨嗜细胞等众多炎性细胞的快速聚集，并诱

导这些炎症细胞释放更多的细胞因子以及各种炎性

介质, 最终导致气管慢性炎症的发生。另外，肺炎支

原体还参与体内神经介质和相关受体以及酶的改变，

进一步 引起气管狭窄和炎症[6-7]，加剧支气管哮喘的

症状，所以，肺炎支原体感染最终引起支气管哮喘的

发生。

综上所述，肺炎支原体与小儿支气管哮喘的发生

有着密切的联系，并且肺炎支原体感染的儿童发生小

儿支气管哮喘的危险性是非肺炎支原体感染儿童的

47.66倍，所以应给予肺炎支原体感染儿童足够多的

重视，并从临床上彻底杜绝该部分儿童哮喘的发生，

并加强未感染肺炎支原体的儿童的预防工作。
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小肠间质瘤致急性消化道大出血22例临床分析
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【摘要】 目的 总结并发急性消化道大出血的小肠间质瘤的临床特点和诊治方法。方法 对近5年来合并

急性消化道大出血的22例小肠间质瘤患者的临床和病理资料进行回顾性分析。结果 22例均行肿瘤完整性切

除，18例于切除肿瘤后行温热蒸馏水浸泡腹腔。术后1例死于多脏器功能衰竭，余21例均治愈出院。随访2～73

个月，失访2例。出现肝转移2例，腹腔复发4例(1例死亡，3例仍存活）。结论 合并急性消化道大出血的小肠间

质瘤瘤体巨大，具有高度恶性危险度和易发生腹腔种植和肝脏转移的特点。诊断首选DSA检查，不但可以早期

诊断出血原因，同时可以确定病变位置。以完整的外科手术切除为主的综合治疗是小肠间质瘤合并急性消化道

大出血的最佳治疗方法。

【关键词】 小肠间质瘤；小肠出血；血管造影；CD117；CD34；诊断；治疗

【中图分类号】 R735.3+2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012）10—045—02

Clinical analysis of acute massive alimentary tract bleeding caused by intestinal stromal tumor: a report of 22
cases. CHEN Yin-xiang, CHEN Jian-fa, FU Ming, LI Ping, XIE Kui-long, FENG Qiao-zhi, ZHU Wen-bin. Department
of General Surgery, the 422nd Hospital of PLA, Zhanjiang 524009, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To summarize the clinical characteristics, diagnosis and treatment of acute massive ai-

mentary tract bleeding caused by intestinal stromal tumor. Methods The clinical and pathological manifestation of

22 patients diagnosed as intestinal stromal tumor complicated with acute massive alimentary tract bleeding during the

past 5 years were analyzed retrospectively. Results All the 22 patients were in the high-risk category according to

the Fletcher grading standards and received complete resection of the tumor, among which 18 received celiac immer-

sion with warm distilled water after the removal of the tumor. One patient died of postoperational multiple organ fail-

ure, and 21 patients were cured. Patients were followed up for 2 months to 73 months, with 2 cases dropout. Hepatic

metastases and peritoneal recurrence were detected in 2 cases and 4 cases respectively (1 case died, 3 cases survived).

Conclusion Intestinal stromal tumors complicated with acute gastrointestinal bleeding share some similar features,

such as huge in size, high-risk malignant and high risk to peritoneal recurrence or hepatic metastases. DSA is one of

the best methods of diagnosis, which not only help confirm the reason for bleeding at early stage, but also help locate

the lesion. Comprehensive treatment based on surgery was the best therapy for intestinal stromal tumor combined with

acute massive gastrointestinal bleeding.

【Key words】 Intestinal stromal tumor; Intestinal bleeding; DSA; CD117; CD34; Diagnosis; Treatment
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