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!" #年 $。有 %&例儿童 ’ ()* $表现有脂肪重新分布或脂
肪营养障碍。+例出现脂肪过度增加 ’ %(" )* $，( 例
’ !" )* $ 患儿出现脂肪营养不良，)例 ’ ()* $ 属于混合
型。年龄大于 %% 岁的儿童的脂肪重新分布率较高
’ ),* $。就脂肪营养不良而言，+%" &*的患儿表现有高
甘油三酯血症 ’ - %!, ./ 0 12 $，)+*表现有高胆固醇血
症 ’ - %3, ./ 0 12 $。发现脂肪营养障碍与年龄、456及
74456 疗程、高甘油三酯血症相关 ’分别为： ! 8
," ,,%9 ," ,,(9 ," ,%# 及 ! 8 ," ,,% $，但与性别、家族
史、临床或免疫状态及病毒载量间无明显相关性。结论：

脂肪营养障碍的发病率为 ()* ’:)*;< %&" 3 = !&" # $，
脂肪组织增生为普遍现象。临床脂肪重新分布与年龄增

大、456、74456及高甘油三酯血症明显相关。
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ABCDEFGHDIJ 6K 1DFD?.GLD MNDFND? OL K?/OLGPD19 EGFQMG1D
OIFN.O .OLO/D.DLF R?K/?O. 1D2GHD?D1 BQ R?G.O?Q EO?D
R?KHG1D?I ’S;SI$ GLE?DOIDI O1ND?DLED FK FND TOFGKLO2
4IFN.O U1VEOFGKL OL1 S?DHDLFGKL S?K/?O. ’T4USS$
4IFN.O WVG1D2GLDI OL1 MNDFND? O1ND?DLED FK FND /VG1D2GLDI
BQ S;SI 1DE?DOIDI .D1GEO2 ID?HGEDI VFG2GPOFGKL GL
2KMXGLEK.D9 .GLK?GFQ ENG21?DL" YFV1Q 1DIG/LJ 4LO2QIGI KZ
FND VFG2GPOFGKL KZ .D1GEO2 ID?HGEDI ZK? O EKNK?F KZ !+&3
ENG21?DL MGFN OIFN.O MNK R?DIDLFD1 ZK? EO?D OF KLD KZ IG[
R?G.O?Q EO?D V?BOL E2GLGEI GL 7O?FZK?19 ;KLLDEFGEVF9 OL1
MNKMD?D DL?K22D1 GL O 1GIDOID .OLO/D.DLF R?K/?O. ’UOIQ
\?DOFNGL/6@ $ BDFMDDL ]VLD %9 %::3 OL1 4V/VIF !%9 (,,("
5DIV2FIJ AZ FND !+&3 ENG21?DL MGFN RNQIGEGOL EKLZG?.D1
OIFN.O9 &3* NO1 RD?IGIFDLF 1GIDOID" SOG1 E2OG.I ZK? GLX
NO2D1 EK?FGEKIFD?KG1I GLE?DOID1 ()* ’S 8" ,,,% $ OZFD?
DL?K22.DLF GL UOIQ \?DOFNGL/" S?KHG1D? O1ND?DLED FK FND
T4USS /VG1D2GLDI ZK? OLFGXGLZ2O..OFK?Q FND?ORQ GLE?DOID1
Z?K. !3* FK :#* " UOIQ \?DOFNGL/ ENG21?DL MGFN OIFN.O

D[RD?GDLED1 O !)* 1DE?DOID GL KHD?O22 NKIRGFO2GPOFGKL ?OFDI
’S 8" ,,# $ 9 O (+* 1DE?DOID GL OIFN.O D.D?/DLEQ 1DX
RO?F.DLF ’U>$ HGIGFI ’S 8" ,% $ 9 OL1 O %:* 1DE?DOID GL
KVFROFGDLF HGIGFI ’S 8" ,,,% $ " ;KLE2VIGKLIJ 4L K?/OX
LGPD19 1GIDOID .OLO/D.DLF R?K/?O. GLE?DOID1 O1ND?DLED FK
FND T4USS /VG1D2GLDI ZK? OLFGXGLZ2O..OFK?Q VID BQ S;SI GL
V?BOL E2GLGEI" 41ND?DLED FK FNGI D2D.DLF KZ FND /VG1D2GLDI
BQ S;SI ?D1VED1 NKIRGFO2GPOFGKLI9 U> HGIGFI9 OL1 KVFROX
FGDLF HGIGFI ZK? ENG21?DL MGFN OIFN.O"

通过初级医疗提供哮喘治疗指导以减少贫困的未

成年城市儿童住院治疗及急症就医率

目的：确定有组织的及全市范围内由初级医疗提供

者 ’ S;SI$ 执行的哮喘管理项目是否有助于增加全国哮
喘教育与预防项目 ’T4USS$哮喘指导方针的依从性，以
及这种依从性是否有助于降低低收入未成年儿童医疗

服务设施利用率。研究设计：对在 %::3年 #月 %日至
(,,( 年 3 月 !% 日期间于疾病管理项目 ’UOIQ \?DOFNX
GL/6@ $ 登记者及哈特福德、康涅狄格的 #个城市初级医
疗诊所之一的共 !+&3例哮喘患儿进行队列研究来分析
医疗设施的利用率。结果：!+&3例儿童被内科医师确诊
为哮喘，&3*有持续症状。在 UOIQ \?DOFNGL/登记后吸入
皮质激素的支出费用增加了 ()* ’ ! 8 ," ,,,% $。S;SI
依照 T4USS 指导抗炎疗法由 !3*增加到 :#*。UOIQ
\?DOFNGL/6@ 项目登记的哮喘儿童总体住院率下降了

!)* ’ ! 8 ," ,,# $，哮喘急诊就医率降低了 (+* ’ !
8 ," ,% $ 9住院患者的比率降低了 %:* ’ ! 8 ," ,,,% $。
结论：一个有组织的疾病管理项目即通过城市诊所的

S;SI 增加了在抗炎治疗方面对 T4USS 指导方针的依
从性。依从于该指导原则减少了哮喘患儿的住院率、急

诊就医率及门诊就医率。
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孤独症儿童胃肠道症状与普通食物蛋白刺激所产

生的细胞因子产量之间的关系评价

目的：普通食物蛋白刺激产生的细胞因子是非变应

性食物超敏反应 0LQR4的标志，本文旨在评价小龄自闭
症谱群疾病 01234 儿童的这些细胞因子和胃肠道 0FG 4
症状间的关系。研究设计：从 $"E例有或无 FG症状的
123儿童 HFG 0 I 4 123K ! M N# 和 FG 0 B 4 123K ! M
OP J，LQR儿童 0 ! M $# 4及对照组 0 ! M $E 4儿童中获
得外周血单核细胞 0 :?@A%4。腹泻和便秘是主要的 FG
症状。作者测定了通过全乳蛋白质 0A@:4、其主要的成
分 0酪蛋白、! B乳球蛋白及 " B乳蛋白 4、麦胶蛋白及大
豆对 :?@A%的刺激而产生的 $型 V B辅助细胞 0 V;$ 4、
!型 V B辅助细胞 0 V;! 4、及调节细胞因子的产量。结
果：不管有无客观的 FG症状，由 A@:、! B乳球蛋白及
" B乳白蛋白刺激 FG 0 I 4 123儿童 :?@A%所产生的
肿瘤坏死因子 B " 0 VLQT" 4 Z白介素 B $! 0 G[ B $! 4 多于
对照组。麦胶蛋白刺激后 FG 0 I 4 123组也产生更多的
VLQT"，腹泻组中可以更多地观察到这一现象。由 A@:
刺激 FG 0 B 4 123 儿童的 :?@A%产生多于对照组的

VLQT" Z G[ B $! ，但使用 ! B乳球蛋白K " B乳白蛋白及
麦胶蛋白刺激却没有发现这一现象。酪蛋白和大豆刺激

所产生的细胞因子产量的增加不显著。结论：由 A@:和
它的主要成分刺激 FG 0 I 4 123儿童 :?@A%所产生的
VLQT" Z G[ B $! 高的增加比率表明在 123 儿童中所观
察到的 FG症状在 LQR中所发挥的作用。
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与独立的儿科医院比较入住围生中心将改善的早

产儿结局

目的：为了验证入院类型 0 $O所围生中心与 P所独
立的儿科医院比较 4是否和已经用危险度和疾病严重程
度校正后的早产儿的发病率和死亡率的差异有关。研究

设计：查阅!O!周胎龄，从 $EEa e $EEN年被收入 $N个
三级新生儿重症监护病房的独生婴儿的医疗记录，这些

监护室都加入了加拿大新生儿网络。结果：入住独立的

儿科医院的出生婴儿与入住围生中心相比有较高的死

亡率 H校正后的优势比 01_Y4 K !5 !#，E#cAG $5 !" e
P5 !" J、院内感染率 01_Y !5 Pd，E#c AG $5 aP e O5 NO 4及
!d - 时对氧的依赖性 01_Y $5 NN，E#c AG $5 $P e
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