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41例新型冠状病毒肺炎患者临床特征及“复阳”结果分析
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  摘 要:目的 比较轻、重症新型冠状病毒肺炎患者临床特征、流行病学特征及出院后情况,为判断新型冠

状病毒肺炎病情变化、预后及出院后病例管理提供参考。方法 回顾性分析山东省某市级定点医院2020年1
月21日至2月15日收治的41例新型冠状病毒肺炎患者的临床诊疗资料和流行病学资料,分析临床特征、治疗

过程、核酸检测结果、出院后情况,利用成组t检验、Fisher确切概率法、非参数检验等方法比较轻、重症差异。
结果 41例患者中,轻症组34例(82.93%),重症组7例(17.07%),平均潜伏期为4(1~6)d;重症组合并基础

疾病比例显著高于轻症组,差异有统计学意义(P<0.05);重症组淋巴细胞计数显著低于轻症组,差异有统计学

意义(P<0.05);重症组乳酸脱氢酶、降钙素原、红细胞沉降率、中性粒细胞计数显著高于轻症组,差异有统计学

意义(P<0.05)。出院患者存在“复阳”现象。结论 新型冠状病毒肺炎患者临床表现以发热、咳嗽、心慌、胸闷

为主,年龄大和合并基础疾病易发展为重症,聚集性发病特征明显,出院患者存在“复阳”现象,需要加强对出院

患者的管理。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 临床特征; 复阳; 出院后管理

中图法分类号:R563.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3510-06

  新型冠状病毒肺炎是一种由新型冠状病毒引起

的急性传染病,患者和无症状感染者是传染源,主要

传播途径是呼吸道传播和密切接触传播。为比较新

型冠状病毒肺炎轻、重症患者临床特征及出院后情

况,本研究回顾性分析了山东省某定点医院2020年1
月21日至2月15日收治的41例新型冠状病毒肺炎

病例的临床救治及流行病学资料,分组比较了轻、重
症患者的临床特征、流行病学特征,探讨了出院患者

管理情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择41例新型冠状病毒肺炎患者

作为研究对象。全部病例诊断及出院标准均符合文

献[1]的要求。根据疾病严重程度分为轻症和重症两

组,轻症是指诊疗方案中临床分型为轻型/无症状感

染者、普通型病例,重症是指诊疗方案中重型和危重

型病例。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过查阅电子病历,收集患

者的基本信息、首发症状、既往病史、实验室结果、CT
结果、核酸检测结果等信息。其中实验室结果选取患

者入院时第1次检测结果。核酸检测结果收集首次

检测阳性时间及首次连续两次检测阴性时间中较早

的时间。无症状感染者的“发病时间”以实验室检测

阳性日期代替[2]。
1.2.2 流行病学资料收集 根据当时国家卫生健康

委员会发布的文件[3],疾控中心专职流行病学调查员

对每一例病例开展回顾性流行病学调查,收集患者基

本情况、流行病学史、发病就诊过程、病原学检测等信

息,形成个案调查报告。数据资料真实可靠。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行分
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析。定量资料服从正态分布采用x±s进行描述,偏
态分布资料以M(P25~P75)表示,定量资料组间比较

若服从正态分布且方差齐,采用成组t检验,否则采

用 Wilcoxon符号秩检验;定性资料用构成比描述,组
间比较采用χ2 检验,不满足条件时采用Fisher确切

概率法。检验水准α=0.05,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 流行病学特征 本研究共收集41例新型冠状

病毒肺炎患者病例,其中男性25例、女性16例,性别

比为1.56∶1.00;年龄最小3岁、最大79岁,平均年

龄为(42.43±16.77)岁,其中轻症组平均年龄为

(39.12±14.75)岁,重 症 组 平 均 年 龄 为(58.57±
17.63)岁。重症组平均年龄显著大于轻症组,差异有

统计学意义(t=3.077,P<0.05)。有疫区旅居史15
例(36.59%),与 疫 区 返 乡 人 员 有 直 接 接 触15例

(36.59%),与 疫 区 返 乡 人 员 有 间 接 接 触 11 例

(26.83%)。把疫区返乡确诊病例作为一代病例,共
17例(46.34%),二代病例19例(41.46%),三代病例

4例(9.76%),四代病例1例(2.44%)。因有10例在

疫区长期居住的患者无法获得可能感染的时间,无法

计算潜伏期,故舍弃。用于计算潜伏期的样本量为31
例,其中重症组6例,轻症组25例。在疫区暂时居住

的患者居住时间的中位时间作为感染时间,31例患者

最长潜伏期23.0
 

d,最短潜伏期2.0
 

d,平均潜伏期为

4.0(1.0~6.0)d,其中轻症组潜伏期为5.0(2.0~
6.5)d,重症组潜伏期为1.0(1.0~3.0)d,轻、重症组

潜伏期比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 临床特点 重症组合并基础疾病比例显著高于

轻型组,差异有统计学意义(P<0.05)。新型冠状病

毒肺炎患者临床特点见表2。

表1  新型冠状病毒肺炎患者基本情况及流行病学特征

项目 合计(n=41) 轻症组(n=34) 重症组(n=7) P

性别(男∶女,n∶n) 25∶16 19∶15 6∶1 0.215

年龄(x±s,岁) 42.43±16.77 39.12±14.75 58.57±17.63 0.004

体质量指数(x±s,kg/m2) 25.12±4.24 24.88±4.06 26.34±5.20 0.414

吸烟史[n(%)] 4(9.76) 4(11.76) 0(0.00) 1.000

饮酒史[n(%)] 2(4.88) 2(5.88) 0(0.00) 1.000

聚集性发病[n(%)] 32(78.05) 25(73.53) 7(100.00) 0.315

暴露史[n(%)] 1.000

疫区旅居史 15(36.59) 13(38.24) 2(28.57)

疫区返乡人员直接接触 15(36.59) 12(35.29) 3(42.86)

疫区返乡人员间接接触 11(26.83) 9(26.47) 2(28.57)

几代病例[n(%)]

 1代 17(41.46) 15(44.12) 2(28.57) 0.249

 2代 19(46.34) 15(44.12) 4(57.14)

 3代 4(9.76) 4(11.76) 0(0.00)

 4代 1(2.44) 0(0.00) 1(14.29)

潜伏期[M(P25~P75),d] 4.0(1.0~6.0) 5.0(2.0~6.5) 1.0(1.0~3.0) 0.053
从发病到入院天数[M(P25~P75),d] 2.0(1.0~5.5) 2.0(1.0~5.3) 2.0(2.0~10.0) 0.530

表2  新型冠状病毒肺炎患者临床特点[n(%)]

项目 合计(n=41) 轻症组(n=34) 重症组(n=7) P

临床症状[n(%)]

 发热 28(68.29) 21(61.76) 7(100.00) 0.077
 

 咳嗽 32(78.05) 25(73.53) 7(100.00) 0.315
 

 咳痰 9(21.95) 5(14.71) 4(57.14) 0.034
 

 流涕 5(12.20) 4(11.76) 1(14.29) 0.629
 

 畏寒 5(12.20) 4(11.76) 1(14.29) 1.000
 

 肌肉酸痛 4(9.76) 3(8.82) 1(14.29) 0.542
 

 咽痛 1(2.44) 1(2.94) 0(0.00) 1.000
 

 头痛 5(12.20) 1(2.94) 4(57.14) 0.002
 

 头晕 1(2.44) 1(2.94) 0(0.00) 1.000
 

 心慌胸闷 10(24.39) 8(23.53) 2(28.57) 1.000
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续表2  新型冠状病毒肺炎患者临床特点[n(%)]

项目 合计(n=41) 轻症组(n=34) 重症组(n=7) P

 腹泻 4(9.76) 3(8.82) 1(14.29) 0.542
 

 合并基础疾病 16(39.02)
 

10(29.41) 6(85.71) 0.003

既往病史[n(%)]

 糖尿病 5(12.20) 3(8.82) 2(28.57) 0.196
 

 高血压 7(17.07) 4(11.76) 3(42.86) 0.082
 

 呼吸系统疾病 2(4.88) 2(5.88) 0(0.00) 0.648
 

 内分泌系统疾病 2(4.88) 2(5.88) 0(0.00) 1.000
 

 肾脏疾病 3(7.32) 0(0.00) 3(42.86) 0.003
 

 肝脏疾病 1(2.44) 1(2.94) 0(0.00) 1.000
 

 消化道疾病 2(4.88) 1(2.94) 1(14.29) 0.316
 

 结缔组织疾病 1(2.44) 0(0.00) 1(14.29) 0.171
 

平均动脉压异常[n(%)] 8(19.51) 5(14.71) 3(42.86) 0.120
 

肺炎影像学表现[n(%)]

 无肺炎 5(12.20) 5(14.71) 0(0.00) 0.458

 单侧肺炎 4(9.76) 4(11.76) 0(0.00)

 双侧肺炎 32(78.05) 25(73.53) 7(100.00)

无症状感染者[n(%)] 6(14.63) 6(17.65) 0(0.00) 0.567
 

住院天数[M(P25~P75),d]
 

16.0(13.0~18.0)
  

15.0(13.0~17.0) 23.0(19.0~35.0) <0.05
从发病到转为重症天数[M(P25~P75),d] - - 8.0(6.0~11.0) -

  注:-表示无数据。

2.3 实验室结果 重症组淋巴细胞计数显著低于轻

症组,差异有统计学意义(P<0.05);重症组乳酸脱氢

酶、降钙素原、红细胞沉降率、中性粒细胞计数显著高

于轻症组,差异有统计学意义(P<0.05)。核酸转阴

时间最短6
 

d,最长22
 

d,轻症组、重症组核酸转阴时

间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  新型冠状病毒肺炎患者实验室结果

项目 合计(n=41) 轻症组(n=34) 重症组(n=7) 统计量 P

淋巴细胞计数(x±s,×109/L) 1.42±0.72 1.57±0.70 0.71±0.20 t=6.054 <0.001

血红蛋白(x±s,g/L) 134.18±19.04 134.75±18.52 131.57±22.66 t=0.396 0.695

钠(x±s,mmol/L) 135.11±3.59 135.54±3.48 133.23±3.74 t=1.567 0.126

乳酸脱氢酶(x±s,U/L) 222.62±66.73 196.68±47.97 293.00±61.16 t=-4.223 <0.001

白细胞计数[M(P25~P75),×10
9/L] 5.32(4.19~7.55) 5.10(3.95~6.53) 11.18(5.24~13.52) Z=2.114 0.034

中性粒细胞计数[M(P25~P75),×10
9/L] 3.27(1.98~5.53) 2.95(1.87~4.46) 9.71(3.91~11.81) Z=2.547 0.009

血小板计数[M(P25~P75),×10
9/L] 238(192.5~312.5) 252.50(190.50~327.50) 212.00(193.00~298.00)Z=-0.347 0.747

D-二聚体[M(P25~P75),μg/mL] 0.43(0.22~0.66) 0.38(0.22~0.66) 0.48(0.42~0.96) Z=1.400 0.172

天门冬氨酸氨基转移酶[M(P25~P75),U/L] 22.00(17.68~30.00) 22.00(17.90~30.00) 22.00(16.00~25.90) Z=-0.434 0.685

丙氨酸氨基转移酶[M(P25~P75),U/L] 20.60(17.08~31.50) 19.20(17.10~31.00) 22.00(16.00~25.90) Z=-0.189 0.854

钾[M(P25~P75),mmol/L] 3.80(3.60~4.03) 3.73(3.60~4.00) 3.85(3.70~4.10) Z=0.982 0.335

肌酐[M(P25~P75),μmol/L] 63.15(53.43~71.43) 60.70(52.90~75.40) 64.40(55.70~69.90) Z=0.452 0.658

肌酸激酶同工酶[M(P25~P75),ng/mL] 0.08(0.63~1.55) 0.78(0.61~1.46) 1.74(0.78~1.91) Z=1.337 0.192

肌钙蛋白[M(P25~P75),ng/mL] 0.008(0.007~0.010) 0.008(0.007~0.010) 0.009(0.008~0.017) Z=1.553 0.131

降钙素原[M(P25~P75),ng/mL] 0.04(0.03~0.06) 0.03(0.02~0.05) 0.14(0.05~0.27) Z=3.145 0.001

红细胞沉降率[M(P25~P75),mm/h] 24.50(13.75~53.5) 18.00(12.00~45.00) 55.00(52.00~84.00) Z=2.748 0.004

C反应蛋白[M(P25~P75),mg/L] 13.60(5.69~30.30) 11.95(5.11~29.00) 24.42(16.2~84.00)
 

Z=1.543 0.139

核酸转阴时间[M(P25~P75),d] 13.0(10.0~15.0) 12.5(9.0~14.0) 16.0(14.0~19.0) Z=3.034 0.001

2.4 治疗 41例新型冠状病毒肺炎患者中40例 (97.56%)患者接受了抗病毒治疗,包括干扰素、洛匹
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那韦/利托那韦等,抗病毒同时也合并使用中医治疗,
激素抗炎平喘,胸腺肽、丙球等免疫系统增强剂,经隔

离、营养支持、氧疗等综合治疗后。其中1例患者没

有任何症状,未接受抗病毒治疗,仅服用中药,41例患

者均达到出院标准。见表4。
2.5 出院后随访结果 根据国家卫生健康委员会制

定的文件[1]和实际情况,患者出院后实行先集中隔离

14
 

d,再居家隔离14
 

d,最后解除隔离的流程管理,医
学观察期间要对患者健康状况进行监测。截至2020
年3月14日,所有患者均已出院。出院后选择3月

31日对所有病例进行集中随访,有29例患者已经解

除隔离,有9例(21.95%)因集中隔离期间核酸检测

再次阳性而二次入院,其中8例患者粪便标本核酸检

测阳性,1例患者咽拭子检测阳性。从核酸转阴到“复
阳”时间最短为8

 

d、最长为22
 

d;从出院到“复阳”时
间最短为3

 

d、最长14
 

d。9例“复阳”患者从转阴到

“复阳”时间为11(9.0~14.0)d,从出院到“复阳”时间

为7(6.0~8.5)d。其中轻症组从转阴到“复阳”时间

为11.0(9.0~12.0)d,从出院到“复阳”时间为7.0
(6.0~8.7)d;重症组有1例患者出现“复阳”,从转阴

到“复阳”时间为22
 

d,从出院到“复阳”时间为6
 

d。

患者“复阳”情况见表5、6。
表4  新型冠状病毒肺炎患者治疗情况[n(%)]

治疗方法
合计

(n=41)
轻症组

(n=34)
重症组

(n=7)
P

中药疗法 38(92.68) 31(91.18) 7(100.00) 1.0000
抗病毒疗法 40(97.56) 33(97.06) 7(100.00) 0.115
抗菌药物 21(51.22) 14(41.18) 7(100.00) 0.001
抗真菌药物 6(14.63) 2(5.88) 4(57.14) 0.005
激素 16(39.02) 10(29.41) 6(85.71) 0.009
氧疗法 19(46.34) 12(35.29) 7(100.00) 0.002
免疫系统增强剂 20(48.78) 13(38.24) 7(100.00) 0.003
营养支持 18(43.90) 11(32.35) 7(100.00) 0.001
对症治疗 31(75.61) 24(70.59) 7(100.00) 0.164
俯卧位通气 1(2.44) 0(0.00) 1(14.29) 0.171
血浆置换吸附 1(2.44) 0(0.00) 1(14.29) 0.171
体外膜肺氧合治疗 1(2.44) 0(0.00) 1(14.29) 0.171
 

表5  患者“复阳”概况[n(%)]

项目 合计(n=41) 轻症组(n=34)重症组(n=7)

粪便标本核酸阳性 8(88.89) 7(87.50) 1(100.00)

咽拭子核酸阳性 1(11.11) 1(12.50) 0(0.00) 

表6  “复阳”病例具体情况

编号 性别
年龄

(岁)
流行

病学史

病例

分类

临床

严重程度
发病日期 入院日期 出院日期

住院期间

转阴时间

出院后检测

阳性日期

标本

类型

出院至

复阳时间(d)

1 男 51 确诊病例密切接触者 确诊病例 普通型 2020/01/26 2020/01/30 2020/02/16 2020/02/13 2020/02/24 肛拭子 8

2 男 25 确诊病例密切接触者 确诊病例 普通型 2020/01/27 2020/01/31 2020/02/25 2020/02/16 2020/02/28 肛拭子 3

3 男 56 疫区旅居史 确诊病例 普通型 2020/01/26 2020/02/06 2020/02/16 2020/02/10 2020/02/22 肛拭子 6

4 女 75 确诊病例密切接触者 确诊病例 危重型 2020/02/03 2020/02/10 2020/03/04 2020/02/17 2020/03/10 肛拭子 6

5 男 11 疫区旅居史 确诊病例 轻型 2020/02/05 2020/02/06 2020/02/14 2020/02/12 2020/02/23 肛拭子 9

6 男 49 确诊病例密切接触者 确诊病例 普通型 2020/02/03 2020/02/04 2020/02/20 2020/02/18 2020/02/27 肛拭子 7

7 女 52 确诊病例密切接触者 阳性检测 无症状 2020/02/02 2020/02/04 2020/02/20 2020/02/18 2020/03/05 咽拭子 14

8 男 38 疫区旅居史 确诊病例 普通型 2020/01/28 2020/02/13 2020/02/19 2020/02/17 2020/02/25 肛拭子 6

9 男 33 疫区旅居史 确诊病例 普通型 2020/01/31 2020/02/02 2020/02/17 2020/02/15 2020/02/24 肛拭子 7

3 讨  论

  本研究中,新型冠状病毒肺炎患者的平均潜伏期

为4.0(1.0~6.0)d,新型冠状病毒肺炎聚集性发病特

征明显,与文献[4]报道的发病特点一致。杜绝各类

聚会、集会等聚集性活动,关闭人群聚集的公共场所,
是我国控制疫情的重要举措。值得注意的是,在排查

确诊病例密切接触者时发现了6例无症状感染者。
无症状感染者也具有传染性,新型冠状病毒肺炎患者

出现症状前感染性最强[5-8]。因此需要加强对密切接

触者的排查和管理,单间集中隔离,扩大检测范围,尽
早发现病例是控制疫情的有效方法[9]。

发热、咳嗽、心慌、胸闷是新型冠状病毒肺炎最常

见症状,CT显示78.05%的患者出现双肺炎症改变,

表现为高密度斑片影和磨玻璃影[10]。5例患者肺部

无表现,提示部分患者早期肺部损害不明显,通过CT
筛查可能会漏诊[11]。年龄大、合并基础疾病更容易发

展为重症[12],这与文献[13]结论一致。
重症组淋巴细胞计数显著低于轻症组,差异有统

计学意义(P<0.05),表明新型冠状病毒可能主要作

用于淋巴细胞,尤其是T淋巴细胞[13-15]。重症患者降

钙素原水平、中性粒细胞计数显著升高,提示重症患

者易合并细菌感染[16-17]。以上结论与文献[18]报道

结果一致。文献[19-20]指出,目前没有针对新型冠状

病毒肺炎的特效抗病毒药物,以对症治疗为主,同时

注意预防并发症。
连续两次核酸检测阴性是患者出院标准之一,有
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些患者出院后核酸再次检测阳性,即所谓的“复阳”。
本研究中有9例患者因为咽拭子/粪便检测阳性再次

入院。分析原因如下:(1)可能是患者免疫功能缺陷

或降低,免疫系统不能产生足够的保护性抗体,病毒

在体内增殖而引起复发,即真阳性;(2)可能出院前的

核酸检测由于采样方法、检验方法等原因导致假阴

性[21-22];(3)可能是在出院前没有进行粪便标本核酸

检测,文献[19]中对出院标准并没有要求,而在出院

后集中隔离期间进行检测。不论是真阳性还是假阴

性,都存在传染风险。9例复阳患者中有8例是因为

粪便检测阳性而再次入院。对于粪便检测阳性患者

是否具有传染性还没有定论,多个疫区都在确诊患者

的粪便中检测到了新型冠状病毒,说明病毒可以在消

化道复制并且存在,提示存在粪-口传播的可能[23],但
还不能确定进食病毒污染的食物能否引起感染和传

播。有研究指出,患者粪便标本中新型冠状病毒的持

续时间明显比呼吸道和血清标本更长,且粪便中病毒

载量峰值出现得更晚[24]。有研究报道即便是在患者

呼吸道标本新型冠状病毒检测转阴性后,其粪便标本

呈病毒阳性的时间仍可长达近5周[25]。这表明新型

冠状病毒仍在患者的胃肠道中活跃复制,并且在呼吸

道中病毒清除后,有发生病毒粪-口传播的风险。分析

9例患者从出院到“复阳”时间,都在集中隔离期间(最
长14

 

d),提示适当延长集中隔离时间可能会减少病

毒的传播。在出院前做粪便核酸检测,阴性后方可出

院,也可以降低可能存在的消化道传播的风险[26]。
本研究为单中心,回顾性观察研究,样本量较小,

但 也 能 发 现 一 些 规 律。无 症 状 感 染 者 比 例 达

14.63%,提示对密切接触人群中的无症状感染者应

加强关注,提高警惕。症状以发热、咳嗽、心慌、胸闷

为主,实验室检查可见淋巴细胞计数减少,乳酸脱氢

酶、降钙素原、红细胞沉降率升高。年龄偏大、合并基

础疾病易发展为重症患者。重症患者核酸转阴时间

较长;患者粪便核酸转阴后再出院,加强对出院患者、
无症状感染者的管理,密切监测患者健康状况,适当

延长出院后集中隔离时间可能会减少病毒的传播。
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孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作期
临床疗效及对血清IL-17、TNF-α、hs-CRP的影响

周仁友,张文春△,陈波曼,晏 力,何益春

重庆市渝北区人民医院,重庆
 

401120

  摘 要:目的 探讨孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作期临床疗效及对血清白细胞介素

17(IL-17)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)的影响。方法 选择该院82例哮喘患儿作为

观察对象,随机分为对照组和研究组,每组各41例。对比不同方案治疗对患儿的临床疗效、血清相关指标及肺

功能的影响。结果 治疗后研究组患儿的总有效率高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两

组患儿IL-17、TNF-α、hs-CRP水平与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患儿第1秒用力

呼气容积/用力肺活量(FEV1/
 

FVC)、达峰时间比(TPTEF/TE)、达峰容积比(VPEF/VE)与治疗前比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 采用孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗急性发作期小儿哮喘,可有效降低相关

炎症因子水平,提升临床疗效,改善肺功能情况。
关键词:普米克令舒; 孟鲁司特钠; 小儿哮喘; 超敏C反应蛋白

中图法分类号:R562.25 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3515-03

  哮喘是一种严重危害身体健康的常见慢性呼吸

道疾病,是小儿最常见的慢性气道疾病,其发病原因

可能与遗传基因、环境状况、饮食习惯、气候变化等多

种因素有关[1]。初期为鼻痒、喷嚏、流清涕等临床表

现并逐渐出现咳嗽、喘息、呼吸困难,患儿烦躁不安、
面色苍白、嘴唇发青等,并伴有气道高反应性的可逆

性、梗阻性呼吸道疾病,其发病率高,常表现为反复发

作的慢性病程,严重影响了患儿的学习及生活,影响

儿童的生长发育[2]。若治疗不及时或治疗不当会引

发肺功能受损。因此,对于哮喘患儿而言,采取有效

的治疗方式,消除或减轻患儿的不适症状,维持正常

的肺功能,可改变患儿预后。目前,临床主要根据哮

喘分期与分级采用抗炎药物、支气管舒张剂、变应原

特异性免疫治疗等进行综合治疗,国内关于采取孟鲁

司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘的临床效果存

在一些争议[3-4],本研究主要对孟鲁司特钠联合普米

克令舒治疗小儿哮喘临床疗效及对血清白细胞介素

17(IL-17)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋

白(hs-CRP)的影响进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1
月治疗的哮喘患儿82例作为研究对象,随机分为对

照组和研究组,每组各41例。对照组男性21例、女
性20例,年龄3~11岁,平均(5.73±1.34)岁,病程

1~3年,平均(1.94±0.52)年。研究组男性22例、女
性19例,年龄3~12岁,平均(5.98±1.36)岁,病程

1~3年,平均(1.88±0.59)年。两组患儿基本资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合小儿哮喘的诊断标准,病情持

续1个月以上,清晨和夜间咳嗽居多;(2)胸部影像学
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