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已被公认是评价胎儿氧合和酸碱状况的最可靠指
标， 美国妇产科学会（ACOG） 和美国儿科学会
（AAP）已将其列为诊断围生期窒息必不可少的指标
之一[5]。 乳酸为代谢性酸中毒的生化指标，脐血乳酸
与次黄嘌呤水平是产时急性窒息的指标，脐血高乳
酸水平与胎儿不良预后相关。 脐动脉血流从胎儿流
向胎盘，反映胎儿组织状况，而脐静脉血流从胎盘到
胎儿，反映供血及胎盘功能。 由于 CO2弥散功能明
显大于 O2，当胎儿宫内缺氧，首先发生 CO2滞留，呼
吸性酸中毒。 胎儿酸中毒分为呼吸性酸中毒、混合
性酸中毒、代谢性酸中毒（即乳酸中毒）三个阶段。
一旦出现代谢性酸中毒，表明组织缺氧较严重，器官
功能损害不可避免，神经系统对缺氧尤其不能耐受
[6]。 近年来在国内开始应用于对窒息新生儿预后的
预测，是早期发现脑损伤和预后评估敏感的指标[7]。
本研究为更为全面的对新生儿的血气分析和乳酸测
定，以评价在新生儿脐动脉血中的临床价值，为新生
儿的异常情况提供临床参考。

Apgar评分主观因素较多， 虽提供了新生儿窒
息程度一个参数，但是却无法完全反映新生儿宫内
全部情况[8]。 本研究发现 Apgar评分正常，在产前和
产时的胎监和脐血流均正常，86例新生儿中仍存在
16例出现酸中毒，占 18.6%，其中有 2例甚至出现
比较严重的代谢性酸中毒。 研究发现，脐动脉血 pH
值与乳酸有着相关性，二者异常检出率差异不明显。

pH 与 PaO2呈显著正相关， 与 PaCO2呈显著负相
关。 胎儿缺氧缺血程度可通过脐动脉血血气分析和
乳酸测定灵敏、客观、直接地反映，可弥补 Apgar评
分之不足，对诊断围生期窒息特异性强，提高了诊断
准确率和敏感率。

综上所述， 对新生儿做常规脐动脉血血气分析
和乳酸测定为新生儿监护、 治疗及预后判断评估提
供了科学依据，可作为临床诊断的参考，有助于对新
生儿异常情况的早期诊治， 避免和减少不良并发症
及后遗症的发生。
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呼吸系统疾病患儿诊治中肺功能检查的临床意义分析
庄哈娜 许美 刘瑜 赵宏霞 #

（广东省深圳市妇幼保健院 深圳 518000）

摘要：目的：探讨呼吸系统疾病患儿诊治中肺功能检查的临床意义。方法：从 2012 年 4 月 ~2015 年 3 月我院因呼吸道系统疾
病住院治疗的患儿中抽取 150 例作为本次研究对象，分别为支气管肺炎（37 例）、毛细支气管炎（38 例）、支气管炎（29 例）、支气管

哮喘（30 例）、右下肺炎（6 例）、喉炎（5 例）、先天性喉喘鸣（5 例），所有患儿均行肺功能检测。 结果：毛细支气管炎与支气管哮喘患

儿的小气道阻力增高率较支气管肺炎、支气管炎、右下肺炎、喉炎及先天性喉喘鸣明显更高，而支气管肺炎患儿的总气道阻力阳性

率及功能残气量异常阳性率较支气管炎、支气管哮喘、毛细支气管炎、喉炎、先天性喉喘鸣及右下肺炎患儿明显更高（P＜0.05）；患
儿的限制性通气障碍阳性率均在 7%以下，右下肺炎患儿的大气道阻塞阳性率较其他组更高，其他均在 15%以下，但对比均差异不

显著（P＞0.05）。结论：肺功能检查用于呼吸系统疾病诊断及疗效评估中，不同疾病患儿其疾病特征表现不同，对疾病的诊断及疗效

评估具有重要临床价值。
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由于小儿免疫系统功能尚不健全，呼吸系统器
官发育不成熟，是呼吸系统疾病高危风险人群。 呼
吸系统疾病是儿科中常见的疾病，具有较高的发病
率、死亡率等特点[1]。 目前，随着工业化的快速发展

及生态环境的恶化， 导致呼吸系统疾病的危险因素
也与日俱增， 小儿呼吸系统疾病发病率呈现逐年上
升的趋势。肺功能检查作为一种无创伤性检查手段，
其能够有效反映气道内病理改变及其程度， 可为呼
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吸系统疾病的检查提供可靠的依据，目前广泛运用
于临床上。 但国内外对于该检查方法的研究较少，
特别是对于小儿呼吸系统疾病诊断较少[1]。 本文探
讨呼吸系统疾病患儿诊治中肺功能检查的临床意
义，现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 从 2012年 4月 ~2015年 3月我院
因呼吸道系统疾病住院治疗的患儿中抽取 150例作
为本次研究对象，分别有支气管肺炎（37例）、毛细
支气管炎（38例）、支气管炎（29例）、支气管哮喘（30
例）、右下肺炎（6例）、喉炎（5例）、先天性喉喘鸣（5
例），年龄最大 10 岁，最小 5 岁，平均（8.34±0.54）
岁，男性 82例，占 54.67%，女性 68例，占 45.33%。
1.2%%%%方法 采用成都日升 YZB/川 0015-2002肺功
能仪检测患儿的第一秒最大呼气量（FEV1）、潮气量
（VT）、每分钟最大通气量（MVV）、一口气弥散法测
功能残气量、最大呼气中段流量（MMEF）、呼气峰流
速（PEF）及气道阻力（Raw）等。 肺功能检查均由专
业人员进行，所有患儿均进行正确的相关呼吸培训，
并掌握吹气方法。 同时，还应测量患儿的身高、体重
等一般资料。 检查过程，应帮助患儿取坐位，将鼻腔

夹住，持续检测 3次。
1.3%%%%观察指标 小气道阻力增高：MMEF、VT 降
低；大气道阻塞：VT、FEV1%、PEF降低；限制性通气
障碍：RV下降，呼气流速指标正常而肺活量时间＜
4%s；功能残气量异常：患者深呼气后肺内的残留气
量与深吸气后肺内所含有总气量的比值异常；Raw
用以判断总气道阻力。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计软件进行分
析及处理， 呼吸系统疾病患儿肺功能各项指标阳性
情况分布用“%”表示，组间采用卡方检验，P＜0.05
表示数据对比差异显著。
2%%%%结果

毛细支气管炎与支气管哮喘患儿的小气道阻力
增高率较支气管肺炎、支气管炎、右下肺炎、喉炎及
先天性喉喘鸣明显更高， 而支气管肺炎患儿的总气
道阻力阳性率及功能残气量异常阳性率较支气管
炎、支气管哮喘、毛细支气管炎、喉炎、先天性喉喘鸣
及右下肺炎患儿明显更高（P＜0.05）；患儿的限制性
通气障碍阳性率均在 7%以下， 右下肺炎患儿的大
气道阻塞阳性率较其他组更高， 其他均在 15%以
下，但对比均差异不显著（P＞0.05）。 见表 1。

3%%%%讨论
随着科学技术的不断进步，肺功能检查逐渐的

简单化及精确化，对呼吸系统疾病病情、诊断、预后
评估等方面具有重要价值，已成为呼吸系统疾病诊
断的首选检查方法[2]。 在呼吸系统疾病早期进行肺
功能检查，能够有效确定气道病变，具有较高的诊断
价值。 但目前临床上由于医务人员及患儿家属对肺
功能检查诊断哮喘的重要性未有正确的认识，哮喘
患儿未能进行及时的诊断，导致后期患儿使用
大量抗生素进行治疗，延误患儿的病情[3]。

在本次临床研究中可知，通过进行肺功能检查，
不同呼吸系统疾病患儿的肺功能表现特征不一，如
支气管肺炎患儿，其临床特征表现为总气道阻力增
高及功能残气量改变；而支气管哮喘及毛细支气管
炎患儿主要表现为小气道阻力增高。 以上因素均表
明开展肺功能检查可对不同呼吸系统疾病患儿进行
有效诊断[5]。 支气管哮喘是一种气道慢性炎症疾病，

其炎症反应会导致可逆性气道狭窄及堵塞， 进一步
导致不同程度的肺功能损伤， 而采用肺功能检查不
仅能够观察到患儿气道有无堵塞， 同时能够了解到
患儿气道堵塞是否出现可逆性， 进而为支气管哮喘
的治疗提供依据。 虽然肺功能检查对呼吸系统疾病
患儿的诊断具有重要作用， 但由于医务人员及患儿
家属对肺功能检查的重要性未给予重视， 易延误患
儿的诊断及治疗。因此，临床上应加强对医务人员及
患儿家属对肺功能检查的相关知识的培训， 提高呼
吸系统疾病患儿肺功能检查力度， 并保证肺功能检
查的质量[5]。

在本次临床研究中可知， 毛细支气管炎与支气
管哮喘患儿的小气道阻力增高率较支气管肺炎、支
气管炎、右下肺炎、喉炎及先天性喉喘鸣明显更高，
而支气管肺炎患儿的总气道阻力阳性率及功能残气
量异常阳性率较支气管炎、支气管哮喘、毛细支气管
炎、 喉炎、 先天性喉喘鸣及右下肺炎患儿明显更高

组别 %n 大气道阻塞 小气道阻力增高 总气道阻力 功能残气量异常 限制性通气障碍

支气管肺炎
支气管哮喘
支气管炎
毛细支气管炎
右下肺炎
喉炎
先天性喉喘鸣

37
%%30
%%29
%%38
6
5
5

4（10.81）
4（13.33）
3（10.34）
5（13.15）
1（16.67）
0（0.00）
0（0.00）

11（29.73）
21（70.00）
12（41.38）
24（63.16）
1（16.67）
1（20.00）
1（20.00）

26（70.27）
6（20.00）
14（48.28）
13（34.21）
0（0.00）
0（0.00）
1（20.00）

32（86.49）
19（6.33）
22（75.86）
20（52.63）
2（33.33）
3（60.00）
2（40.00）

1（2.70）*
%2（6.67）
2（6.90）
1（2.63）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

表 1%%%%所有呼吸系统疾病患儿肺功能各项指标阳性情况分布[例（%）]
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（P＜0.05）； 而患儿的限制性通气障碍阳性率均在
7%以下，右下肺炎患儿的大气道阻塞阳性率较其他
组更高，其他均在 15%以下，但对比均差异不显著
（P＞0.05）。 总而言之，肺功能检查用于呼吸系统疾
病诊断及疗效评估中，不同疾病患儿其疾病特征表
现不同，对疾病的诊断及疗效评估具有重要临床价
值，值得在临床上推广应用。
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姚楚芳主任擅长运用自拟六安七味煎加味治疗
各类内科杂病。 六安煎见于《景岳全书·新方八阵》，
即二陈汤加杏仁、白芥子。 姚师自拟六安七味煎是
在六安煎的基础上加浙贝母、黄芩、桔梗、鱼腥草、草
河车、开金锁、前胡。 本文将诊疗过程中总结的典型
病例进行归纳分析。 现报道如下：
1%%%%失眠
1.1%%%%病例资料 应某， 女，49 岁，2015 年 3 月 22
日。 主诉：失眠半年，伴眩晕、胸闷。 患者夜间入睡困
难，多梦、易醒。 行心电图等检查无异常。 否认高血
压、糖尿病等病史。 刻下：神清，憔悴，体形偏瘦，面
色萎黄。舌淡黯，苔薄白，脉细弦。姚师考虑患者证属
脾胃虚寒、肝气滞，治宜温脾胃，调肝气。 方用六安
七味煎加味：陈皮 3%g、半夏 10%g、茯苓 10%g、炙甘草
6%g、白芥子 10%g、浙贝母 10%g、桔梗 9%g、黄芩 9%g、杏
仁 9%g、鱼腥草 15%g、草河车 10%g、开金锁 10%g、前胡
10%g、葛根 10%g、升麻 6%g、柴胡 9%g、白芍 9%g、防风 9%
g、夜交藤 30%g、钩藤 15%g、瓦楞 15%g、木香 10%g、砂仁
3%g、生姜 15%g、大枣 15%g，日 1剂。服 7剂后，失眠明
显改善，伴随症状消失。 服用上方加减半月，巩固疗
效。
1.2%%%%讨论 失眠表现为睡眠时间、深度的不足以及
不能消除疲劳、恢复体力与精力，轻者入睡困难，或
寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，重则彻夜不
寐。失眠在《内经》中称为“目不瞑、不得眠、不得卧”，
中医认为失眠原因有两种，一是其他病症影响，如咳
嗽、呕吐、腹满等，使人不得安卧；二是气血阴阳失

和，使人不能入寐。本患者为中年女性，工作压力大，
平素心烦、急躁，肝火比较旺，同时有脾虚的表现。中
气虚寒，不能运化于中，胃气不降则眩晕，脾土不升
则行动无力，肝气不疏则心烦、失眠。 姚师予六安七
味煎为主方，方中陈皮、半夏、茯苓、炙甘草、木香、砂
仁、白芥子、浙贝母、姜枣诸药健脾化痰、降胃气；黄
芩、杏仁、鱼腥草、草河车、开金锁、前胡清肺热、降肺
金；柴胡、白芍疏肝柔肝，夜交藤、钩藤安神。《灵枢·
大惑论》云：“卫气不得入于阴，常留于阳。 留于阳则
阳气满，阳气满则阳跷脉盛；不得入于阴则阴气虚，
故目不瞑矣。 ”该方安神药不多，但清肺金、降胃气，
和脾胃，理肝气，降相火，同样起到“引阳入阴”的作
用。
2%%%%焦虑症
1.2%%%%病例资料 方某， 女，28岁，2014年 10月 22
日。 主诉：莫名的恐惧不安 3月余，伴有头晕、胸闷。
患者在会计事务所工作时精神压力大， 时常提心吊
胆，后出现莫名的恐惧不安，喜怒无常，病情加重时
无法正常工作，辞职在家。 伴有头晕、胸闷、心慌、呼
吸急促等表现。行心电图等检查无异常。否认慢性疾
病病史。刻下：神清，焦虑貌，言语急促，舌质淡红，苔
薄白，脉细弦弱。考虑患者证属中气不足、肝气不疏，
治宜健脾和胃，舒肝理气。 方用六安七味煎加味：陈
皮 3%g、半夏 10%g、茯苓 10%g、炙甘草 6%g、白芥子 20%
g、浙贝母 10%g、桔梗 9%g、黄芩 9%g、杏仁 9%g、鱼腥草
15%g、草河车 10%g、开金锁 10%g、前胡 10%g、葛根 10%
g、升麻 6%g、柴胡 9%g、白芍 9%g、防风 9%g、瓦楞 15%g、
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