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制呼吸道炎症，对于支气管痉挛等症状具有良好的
缓解作用， 对于感染性喉炎具有良好的治疗效果。
布地奈德混悬液作为一种新型吸入糖皮质激素，具
有强大的抗炎和抗变态反应作用。 局部抗炎活性是
可的松的 1%000%倍。 其化学结构与既往使用的地塞
米松和泼尼松比较，最大区别是内固醇结构 D环上
引入了亲脂性基因，增强了亲脂能力。 这一取代导
致他的药理效应具有以下特点：对糖皮质激素受体
亲和力增强，并延长了占领受体时间；局部抗炎作用
明显增强；与肝微粒体亲和力增加，首过代谢率增
高；局部沉积率增加。

本研究结果显示：研究组治疗总有效率明显高
于对照组，差异有显著统计学意义。 提示在基础治
疗的同时进行密集使用布地奈德雾化治疗后危重型
感染性喉炎患儿的临床症状得到明显改善，治疗总
有效率明显高于常规治疗方案，有利于改善儿童的

日常生活质量。 同时因急性感染性喉炎患儿多为 5
岁以下，正处于生长发育的关键时期，快速有效缓解
病情有助于日常营养的正常摄入， 保证身体的正常
生长发育。 本次研究结论与国内相关研究报道基本
一致[5]。 综上所述，密集使用布地奈德雾化治疗急性
感染性喉炎危重型与常规治疗相比， 临床治疗效果
较好， 临床上可以广泛应用密集使用布地奈德雾化
治疗急性感染性喉炎危重型。
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潮州地区 2 320例新生儿 α-地中海贫血基因检测分析
陈宜升 蔡桂花

（广东省潮州市妇幼保健院儿科 潮州 521000）

摘要：目的：检测潮州地区 2%320 例新生儿 α- 地中海贫血基因携带情况，分析基因类型及分布特征。 方法：对 2014 年 6 月
~2015 年 4 月在本院出生的 2%320 例新生儿进行 α- 地中海贫血筛查。 采集新生儿足跟血制成干血斑滤纸片，送广东省妇幼保健院

医学遗传中心（地中海贫血诊断中心），采用 PCR- 杂交法对标本进行检测。 结果：筛查干血斑滤纸片共 2%320 例，确诊 α- 地中海贫
血 160 例，其中 2 例合并 茁- 地中海贫血，检出率 6.9%。结论：（1）潮州地区 α- 地中海贫血发生率低于南宁、阳江、梅州，但还需注重

加强筛查及防治；（2）新生儿干血斑滤纸片筛查地中海贫血基因技术，操作方便，费用相对较低，可作为常规筛检方法，尤其适用于

基层单位，且广泛开展新生儿血红蛋白病筛查，对优生优育，提高人口素质具有重要意义。
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α-地中海贫血是由 α-珠蛋白基因的缺失或突
变功能障碍所导致， 造成 α-珠蛋白合成量下降，导
致无效造血及红细胞破坏，根据突变类型分为缺失
型和非缺失型两种，是世界范围内较为常见的一种
单基因遗传病，具有高度遗传异质性。 在我国南方
地区，该病的发病率明显高于其他地区，尤其是重型
α-地中海贫血，严重者可威胁患儿生命[1]。 我省 α-
地中海贫血发生率一直较高，本研究对 2014年 6月
~2015年 4月潮州地区部分新生儿进行 α- 地中海
贫血基因筛检， 以了解该病基因类型及分布特征。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2015年 4月在
我院出生的潮州地区新生儿 2%320例， 根据家属的
意愿给予筛查。

1.2%%%%筛查方法 标本采集时间选择在新生儿出生
后 72%h，并且对其进行充分哺乳 8次以上，采集足跟
部血液，滴在专用滤纸上，在室温环境中自然晾干，
然后将其置于专用塑料袋中保存， 保存温度设置在
2~8%℃，7%d内将处理完善的标本送至广东省妇幼保
健院医学遗传中心， 采用 PCR-杂交法检测标本中
是否携带 α-地中海贫血基因。采用Whatman903滤
纸片，液相芯片法试剂盒由北京现代高达公司提供，
参照试剂盒及仪器说明书进行严格操作。
1.3%%%%统计学方法 采用 Excel%2007 对数据进行记
录、处理、分析。
2%%%%结果
2.1%%%%新生儿 α-地中海贫血基因检测结果 筛查干
血斑滤纸片共 2%320 例， 确诊 α- 地中海贫血 160
例，其中 2例合并 茁-地中海贫血，检出率 6.90%。见
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表 1。

表 1%%%%新生儿 琢-地中海贫血基因检测结果

2.2%%%%不同类型 琢-地中海贫血检出率 轻型 琢-地中
海贫血所占比例最高， 其次为静止型 琢-地中海贫
血，未检出重型 琢-地中海贫血。 见表 2。

表 2%%%%不同类型 琢-地中海贫血检出率（%）

3%%%%讨论
琢-地中海贫血病理中， 最为严重的一种是 Hb%

Bart’s胎儿水肿综合征， 发病原因主要是因为患儿
第 16号染色体上缺少 4个 琢-珠蛋白基因， 处于完
全缺失状态，琢-链合成受到完全抑制， 引起大量 酌-
链聚合形成 酌-4，而 Hb%Bart’s对氧气的亲和力相当
强，容易导致组织明显缺氧，进而引发胎儿水肿综合
征及多种产科严重并发症[2]。 还有一种缺失 3个 琢-
珠蛋白基因情况，称 HbH病，此型临床表现与其他
类型差异明显，主要表现为中度到重度的贫血、肝脾
大以及黄疸，严重影响患儿生存质量。 大多数轻型
琢-地中海贫血基因携带者没有明显的临床表现及

症状，通常情况下，难以被确诊。
本次筛查的潮州地区 2%320例新生儿足跟血标

本结果显示，琢-地中海贫血检出率为 6.9%，基因类
型以轻型为主，占 54.38%，主要是 --SEA/琢琢，其次为
静止型，占 44.38%，本结果和国内其他相关文献报
道存在一定的差异，南宁市 10.73%[3]，阳江 10.40%
[4]，梅州 9.89%[5]，本研究结果显示，潮州地区 琢-地中
海贫血的发生率低于以上地区。笔者分析，考虑与以
下因素有关：（1）潮州地区在广东省东部位置，外来
人口较多，人员类别构成种类多；（2）本院近年已开
展常规婚前、产前地中海贫血筛检，对于夫妻双方都
为携带者的，已建议对胎儿进行产前诊断，对重型地
中海贫血胎儿，则建议终止妊娠；（3）本次研究对象
主要选择自潮州市妇幼保健院出生的新生儿， 基数
较大，对检出率存在一定的影响。

综上所述， 在地中海贫血高发区对新生儿进行
常规干血斑滤纸片筛查是一种行之有效的方法，可
为育龄家庭进行科学的遗传咨询、婚姻指导、婚前以
及产前健康保健， 有效预防 琢-地中海贫血的发生，
对优生优育、提高人口素质具有重要意义[6]。
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检测对象 n 基因型 检出
（例）

占检出 琢-地中海
贫血的比例（%）

琢-地中海贫血 160

--SEA/%-琢3.7

--SEA/%-琢4.2、IVS-II-654/茁N
--SEA/琢琢
-琢3.7/琢琢
-琢3.7/琢琢、茁CD17/茁N
-琢4.2/琢WS琢
-琢4.2/琢琢
琢CS%琢/琢琢
琢QS%琢/琢琢
琢WS%琢/琢琢

1
%%%%1
%%%%86
%%%%49
%%%%1
%%%%1
%%%%11
%%%%2
%%%%6
%%%%2

0.62
0.62
%%53.75
%%30.62
0.62
0.62
6.88
1.25
3.75
1.25

琢-地中海贫血类型 n 阳性率 占检出 琢-地中海贫血的比例

静止型 琢-地中海贫血
轻型 琢-地中海贫血
中间型 琢-地中海贫血

71
87
%%2

3.06
3.75
0.09

44.38
%%54.38
1.25

喉罩麻醉与气管插管麻醉在婴儿麻醉中的应用效果观察
张永红

（河南省济源市第二人民医院麻醉科 济源 454650）

摘要：目的：观察比较喉罩麻醉与气管插管麻醉在婴儿麻醉中的临床效果。 方法：选取 2015 年 12 月 ~2017 年 1 月我院麻醉
科收治的患儿 68 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组患儿给予气管插管麻醉，观察组患儿给予喉罩麻醉。比

较两组患儿拔管时间、清醒时间以及术后不良反应发生情况。 结果：观察组患儿拔管及苏醒时间显著短于对照组，差异具有统计学

意义，P＜0.05；观察组患儿术后并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：喉罩麻醉在婴儿麻醉中应用，

可有效缩短患儿拔管及苏醒时间，具有较高的安全性和有效性，值得临床推广应用。

关键词：婴儿麻醉；喉罩麻醉；气管插管麻醉；临床疗效
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麻醉是通过药物或其他方式使患者局部或者全
身暂时失去感觉，在接受治疗时无痛感，为治疗的顺
利进行提供保障。 但麻醉过程会对患者身体造成一

定影响，尤其是婴幼儿患者，不恰当的麻醉方式容易
损伤患儿机体，造成心率及静脉压的改变。目前临床
针对婴儿进行的麻醉方式主要有两种， 喉罩麻醉及
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