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水平与病情控制效果$免疫系统功能具有相关性%
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哮喘是以气道慢性炎症及气道高反应性为主要

特征的一种异质性疾病)
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#多见于儿童#其发病机制

尚不十分明确#目前多认为该病为环境与遗传因素综

合作用的(牵涉多基因的一种遗传性疾病'该病治疗

多以降低气道高反应性和舒张支气管为主'近年来#

哮喘的治疗手段与日常管理模式进步显著#但儿童哮

喘控制率尚未见明显提高)
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'作为一种脂溶性维生

素#维生素
X

在临床上应用较广#其不仅可以维持钙

磷平衡(调控身体脂代谢#还可以在宿主的免疫应答

过程中起重要作用'有报道指出#维生素
X

与哮喘发

生(病情严重程度及药物反应密切相关)
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'研究表

明#哮喘患儿血清维生素
X

水平显著低于健康儿童#

而且维生素
X

水平与患儿肺功能受损(气道高反应性

及激素耐药相关)
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'目前较少见维生素
X

与儿童哮

喘控制及肺功能的相关性研究'本文通过探讨哮喘

患儿病情控制(肺功能及免疫功能与血清
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*水平的关系#以期为儿童哮喘的有效

控制提供依据'
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合并有甲状腺疾病(自身免疫性疾病(肝肾功能异常(

活动性佝偻病后遗症(免疫缺陷性疾病及恶性肿瘤

者'哮喘的诊断标准取自-儿童支气管哮喘诊断与防

治指南$
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%#具有可比性'两组儿童及监护人均知情同意#

并签署知情同意书#获得该院伦理委员会的批准后#

纳入本研究'
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电化学发光仪上进行检测#观察组患儿

和对照组儿童均在当日空腹状态下抽取
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静脉

血#检测时严格做好当日室内质控'
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分类根据美国内分泌协会
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作为检测结果'
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哮喘控制水平分级
!

观察组患儿哮喘控制水

平分级标准根据-儿童支气管哮喘诊断与防治指南
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日间症状
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次"周&$

'

%急性症状缓解药物使用次

数
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%夜间睡眠后可因哮喘憋醒&$
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%出现

哮喘后引起活动受限'如患儿
#

周内未出现上述症

状#可见
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项#
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项分别计为控制良好(部分控

制及未控制'小于
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岁儿童评估内容!$
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%日间症

状
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次"周#持续至少数分钟&$
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%夜间因哮喘憋醒&
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%急性症状缓解药物使用频率超过
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病后活动受限'评价标准同上文'
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检测免疫功能
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两组儿童于空腹状态下#采

集外周静脉血行外周血
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透射比浊法检测#试剂盒购自四川新健康成生物技术

有限公司'本研究所有的检测步骤和方法均严格按

照相关仪器和试剂的说明书进行操作'
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验或单因素方差分析&计数资料以率表示#组间比较
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不同血清
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水平患儿肺功能结果比

较
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