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要!目的
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考察糖皮质激素联合应用脾氨肽对过敏性鼻炎
+

哮喘综合征!

?434V

$患儿免疫及肺功能的

影响(方法
!

将
#!!

例
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患儿分为观察组!

'2

例$与对照组!

'$

例$#对照组患儿采用经鼻吸入布地奈德

气雾剂进行治疗#观察组在对照组的基础上加用脾氨肽口服冻干粉进行治疗#

$

组患儿均连续治疗
(

个月(比

较
$

组患儿的疗效#以及治疗前后免疫及肺功能的变化(结果
!

$

组患儿的鼻炎及哮喘病情在治疗后均明显减

轻#且观察组的鼻炎症状评分与哮喘评分降低程度均较对照组更显著!
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组患儿的体液免疫指标
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$在治疗后均明显升高#细胞免疫指标中
?U(

-

)

?U2

-及
?U2

-

"

?U'

-比值均明显升高#

?U'

-明

显降低#观察组各项免疫指标均较对照组显著改善!
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$(治疗后
$

组患儿的第
#

秒用力呼气容积

!

>]O#

$与最大呼气流速!

W]>3

$均较治疗前显著升高#且观察组升高程度显著大于对照组!
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结论
!

糖皮质激素联合应用脾氨肽不仅能有效改善
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患儿的症状与体征#同时还能显著增强其免疫功

能及肺功能(

关键词!过敏性鼻炎
+

哮喘综合征*

!

脾氨肽*
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糖皮质激素*
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免疫功能*
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肺功能

!"#

(

#"%()!)

*

.

%/001%#!,(+2#("%$"#'%"*%"#,

中图法分类号!

3,$*%!

文章编号!

#!,(+2#("

!

$"#'

$

"*+"*,,+"*

文献标识码!

4

N7705:;67

<

2-5656.:1561?568D140?I1:9;

@

200438146

@

0

@

:1?064188-407-45:164

34?

@

-28643.

=

7-45:164145912?.04I1:9A>G>,

"

*"9$%&,G6%

#

#

O#"/1&,72,

$

#

5"/012,<2

#

#

.*"/03%

#

#

3#43%>%,

#

#

3#4$%,

C

26

#

!

#:!6

;

&<=>6,='

?

M6E%&=<%AF

#

=D6OD%<E*'F

;

%=&('

?

$%,

8

=&%

#

$%,

8

=&%

#

*6B6%"*2"""

#

@D%,&

*

$:!6

;

&<=>6,='

?

P/O

#

$%,

8

=&%M6'

;

(6RF*'F

;

%=&(

#

$%,

8

=&%

#

*6B6%"*2"""

#

@D%,&

$

>D;:.35:

%

"D

E

05:1/0

!

LC/1Z;07/

<

57;7G;;88;970C8

<

:A9C9C67/9C/J9CFH/1;JE/7G0

X

:;;15F/1C

X

;

X

7/J;C1

/FFA1;8A197/C151J

X

A:FC156

I

8A197/C1/19G/:J6;1E/7G9CFH/1;J5::;6

<

/96G/1/7/051J507GF50

I

1J6CF;

!

?434V

$

%F0:96?;

!

47C75:C8#!!950;0C8?434VE;6;J/Z/J;J/17CCH0;6Z57/C1

<

6CA

X

!

'2950;0

$

51J9C1+

76C:

<

6CA

X

!

'$950;0

$#

7G;

X

57/;170/17G;9C176C:

<

6CA

X

E;6;76;57;JH

I

1505:/1G5:57/C1C8TAJ;0C1/J;4;6C+

0C:

#

/15JJ/7/C17C7G;76;57F;17C89C176C:

<

6CA

X

7G;CH0;6Z57/C1

<

6CA

X

E50

<

/Z;10

X

:;;15F/1C

X

;

X

7/J;C65::

I

+

C

X

G/:/B;J

X

CEJ;68C676;57F;17

#

51J7EC

<

6CA

X

0E;6;76;57;J9C17/1ACA0:

I

8C6(FC17G0%LG;;88;97C8$

<

6CA

X

0

C89G/:J6;1

#

51J7G;9G51

<

;0C8/FFA1;51J:A1

<

8A197/C1H;8C6;51J587;676;57F;17E;6;9CF

X

56;J%G0;-2:;

!

3G/1/7/051J507GF5E;6;0/

<

1/8/9517:

I

6;JA9;J/17EC

<

6CA

X

0C89G/:J6;1587;676;57F;17

#

51J7G;6;JA97/C10C8

7G;09C6;C86G/1/7/00

I

F

X

7CF051J7G;507GF509C6;/17G;CH0;6Z57/C1

<

6CA

X

E;6;FC6;0/

<

1/8/95177G517GC0;

/17G;9C176C:

<

6CA

X

!

M

&

"%"*

$

%LG;GAFC65:/FFA1/7

I

/1J;̂

!

=

<

Y

#

=

<

@51J=

<

4

$

C87G;$

<

6CA

X

0/196;50;J

0/

<

1/8/9517:

I

587;676;57F;17%?U(

-

#

?U2

-

51J7G;657/CC8?U2

-

"

?U'

-

/17G;9;::A:56/FFA1;/1J;̂;0/1+

96;50;J0/

<

1/8/9517:

I

#

51J?U'

-

J;96;50;J0/

<

1/8/9517:

I

%LG;/FFA1;/1J;̂;0/17G;CH0;6Z57/C1

<

6CA

X

E;6;0/

<

+

1/8/9517:

I

/F

X

6CZ;J9CF

X

56;JE/7G7GC0;/17G;9C176C:

<

6CA

X

!

M

&

"%"*

$

%487;676;57F;17

#

7G;8C69;J;̂

X

/657C+

6

I

ZC:AF;/1C1;0;9C1J

!

>]O#

$

51JF5̂/F5:;̂

X

/657C6

I

8:CE657;

!

W]>3

$

C87G;$

<

6CA

X

0/196;50;J0/

<

1/8/+

9517:

I

9CF

X

56;JE/7G7GC0;H;8C6;76;57F;17

#

51J7G;J;

<

6;;C8/196;50;/17G;CH0;6Z57/C1

<

6CA

X

E500/

<

1/8/+

9517:

I

G/

<

G;67G517G57/17G;9C176C:

<

6CA

X

!

M

&

"%"#

$

%A6452-;164

!

Y:A9C9C67/9C/J9CFH/1;JE/7G0

X

:;;1

5F/1C

X

;

X

7/J;9CA:J1C7C1:

I

/F

X

6CZ;7G;0

I

F

X

7CF051J0/

<

10C89G/:J6;1E/7G?434V

#

HA75:0C0/

<

1/8/9517:

I

;1G519;9;::A:56/FFA1/7

I

#

GAFC65:/FFA1/7

I

51J

X

A:FC156

I

8A197/C1%

)

,,*

)

国际检验医学杂志
$"#'

年
(

月第
()

卷第
*

期
!

=17&N5H@;J

!

@569G$"#'

!

OC:%()

!

PC%*

"

基金项目!河北省邢台市科技支撑计划项目&

$"#,d?",'

'#

!!

作者简介!郝现伟!男!主治医师!主要从事小儿呼吸"神经及危重症研究#

!!

本文引用格式!郝现伟!田艳勋!王云茹!等
%

糖皮质激素联合应用脾氨肽对
?434V

患儿免疫及肺功能的影响研究$

&

%

%

国际检验医学杂

志!

$"#'

!

()

&

*

'(

*,,+*'"%



H0

=

I6.?;

%

?434V

*

0

X

:;;15F/1C

X

;

X

7/J;

*

!<

:A9C9C67/9C/J

*

!

/FFA1;8A197/C1

*

!

:A1

<

8A197/C1

!!

过敏性鼻炎
+

哮喘综合征&
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'是世界变态反

应组织&
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.联合对大量临床报道进行总结后于

$""2

年正式提出的一个医学诊断术语$

#

%

#
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是指同时发生临床或亚临床上呼吸道过敏$过敏性鼻

炎&

43

'!亦称变应性鼻炎%与下呼吸道过敏性症状

$哮喘&

T4

'%#

43

与
T4

均为
)

型变态反应性疾病!

二者在流行病学与病理免疫机制等方面均存在交叉#

#

项关于儿童
43

与
T4

的多中心流行病学研究资料

显示!北京"广州与重庆等三地区的儿童
43

患病率

分别为
#2%2!S

"

,%$$S

与
$"%2$S

!

T4

的患病率分

别为
(%*#S

"

$%**S

与
,%2*S

!其中
T4

合并
43

的

比例分别为
2)%*2S

"

(2%'(S

与
*"%#2S

$

$

%

#这些数

据进一步提示儿童为
?434V

的高发人群!临床应给

予高度重视#当前临床对
?434V

的治疗多针对其

上"下呼吸道炎性症状实施联合抗感染治疗!且均以

吸入糖皮质激素为主$

(

%

#但疗效个体差异性较大!尚

存在一定可提升空间$

2

%

#

$"#"

年!以循证医学为基础

的0变应性鼻炎及其对哮喘的影响&

43=4

'1指南建议

采用舌下或皮下免疫治疗对
?434V

进行治疗以更

好地控制
T4

症状$

*

%

#但由于儿童患者的免疫系统尚

处于未完全成熟阶段!相关专家指出应在治疗过程中

重视对患儿免疫功能的调节#脾氨肽是一种新型的

免疫调节剂!近年来在儿童
T4

与呼吸道感染等方面

获得了广泛应用$

!+,

%

#本研究考察了在常规吸入糖皮

质激素药物基础上联合应用脾氨肽对
?434V

患儿

免疫及肺功能的影响!报道如下#

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院小儿内科于
$"#2

年
(

月

至
$"#!

年
2

月收治的
#!!

例
?434V

患儿为研究对

象#纳入标准(&

#

'符合
?434V

诊断标准$

'+)

%

+&

$

'年

龄
*

"

#*

岁+&

(

'过敏原皮肤试验阳性+&

2

'可准确表

达自身不适症状且治疗依从性良好者+&

*

'获本院医

学伦理委员会审批通过!患儿家属有签署知情同意

书#排除标准(&

#

'合并其他呼吸系统相关疾病者+

&

$

'合并严重先天性疾病者+&

(

'合并严重心"肝"肾等

重要器官疾病障碍"严重感染及免疫系统疾病者+&

2

'

近期&

$

周内'有接受对皮肤反应具抑制作用相关药物

&如抗组胺类药物等'治疗者+&

*

'近期&

2

周内'有接受

糖皮质激素及免疫调节剂相关药物治疗者及间断或

持续吸入激素超过
!

个月者+&

!

'因任何原因中途退

组而不能完成观察期者#采用数字随机法将该
#!!

例患儿分为观察组&

'2

例'与对照组&

'$

例'#观察组

包括男
*$

例!女
($

例!年龄
*

"

#2

岁!平均&

'%*,i

#%(*

'岁!

43

病程
!

个月至
*

年!平均&

$%!(i#%#2

'

年+

43

症状持续时间(间歇性
!$

例!持续性
$$

例+

43

严重程度(轻度
("

例!中度
2$

例!重度
#$

例+

T4

病程
2

个月至
2

年!平均&

$%$)i"%*#

'年+

T4

持续时

间(间歇性
,"

例!持续性
#2

例+

T4

严重程度(轻度
(!

例!中度
22

例!重度
2

例#对照组包括男
2'

例!女
(2

例+年龄
*

"

#*

岁!平均&

'%!#i#%($

'岁+

43

病程
*

个月至
*

年!平均&

$%*)i#%$#

'年+

43

症状持续时

间(间歇性
*'

例!持续性
$2

例+

43

严重程度(轻度
$'

例!中度
22

例!重度
#"

例+

T4

病程
(

个月至
2

年!平

均&

$%("i"%2'

'年+

T4

持续时间(间歇性
,"

例!持续

性
#$

例+

T4

严重程度(轻度
('

例!中度
2$

例!重度
$

例#组间比较
$

组患儿的性别"年龄"病程及病情严

重程度等基线资料差异均无统计学意义&

M

'

"%"*

'!

具可比性#

$%%

!

方法
!

对照组患儿采用经鼻吸入布地奈德气雾

剂&商品名(普米克!瑞典阿斯利康制药有限公司!规

格(

*FN

!

$"F

<

!

$""

!

<

*喷!

#""

喷*瓶'进行治疗!

$""

!

<

*次!

$

次*
J

!早"晚各
#

次!治疗过程中若患儿

T4

急性发作或发生其他急性疾病可及时调整给药剂

量!同时积极给予对症治疗#观察组在对照组的基础

上加用脾氨肽口服冻干粉&商品名称(复可托!浙江丰

安生物制药有限公司!规格(

$F

<

*支'!

$F

<

*次!

#

次*
J

!于每晚睡前采用
#"FN

凉开水溶解后口服#

$

组患儿均连续接受以上治疗
(

个月#

$%&

!

观察指标

$%&%$

!

病情严重程度评分
!

&

#

'鼻炎症状评分$

'

%

(参

考症状主要包括鼻塞"流涕"打喷嚏"鼻痒"眼痒"溢泪

等
!

项!无症状计
"

分+症状轻微但不影响日常活动

与睡眠计
#

分+症状明显且影响日常活动计
$

分+症

状严重且影响日常活动与睡眠计
(

分#各症状累计

评分作为
43

症状总评分!以总评分情况判定
43

病

情严重程度!

#

"

!

分为轻度+

,

"

#$

分为中度+

#(

"

#'

分为重度#&

$

'

T4

评分$

)

%

(主要对急性发作严重程度

&

"

"

2

分'"夜间症状&

#

"

2

分'"日常活动影响&

"

"

2

分'"活动受限程度&

"

"

2

分'"

$

$+

受体激动剂应用

&

#

"

(

分'等
*

方面进行评估!以总评分情况判定
T4

病情严重程度!

$

"

'

分为轻度!

)

"

#2

分为中度!

#*

"

#)

分为重度#

$%&%%

!

免疫功能指标
!

体液免疫水平主要参考
=

<

Y

"

=

<

@

"

=

<

4

三类免疫球蛋白&

=

<

'的血清浓度水平!采用

酶联免疫吸附试验&

]N=V4

'进行检测+细胞免疫水平

主要参考外周血
L

淋巴细胞亚群水平!包括
?U(

-

"

?U2

-

"

?U'

-

!并计算
?U2

-

*

?U'

-比值!采用流式细

胞仪进行检测#

$%&%&

!

肺功能指标
!

采用瑞士
1JJ]50

I

R1;

肺功能

仪进行测定!所有患儿在接受检测前
#$G

均停止用

药!本研究主要观察指标为第
#

秒用力呼气容积

&

>]O#

'与最大呼气流速&

W]>3

'!其中
>]O#

以预计

)

',*

)
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值的百分比&

>]O#S

'表示#

$%'

!

统计学处理
!

采用
VWVV#)%"

统计学软件进行

本研究数据的统计学处理与分析!

43

与
T4

严重程

度
$

项等级计数资料的组间比较采用
@511+QG/71;

I

4

检验!计量资料以
7iF

表示!组间比较采用
=

检验!

以
M

&

"%"*

为差异具有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%%$

!

$

组患儿治疗前后的病情严重程度评分比较
!

治疗前!

$

组患儿
43

症状评分分布"

T4

评分分布差

异均无统计学意义&

.

分别为
"%"""

"

M"%2#*

!

M

分别

为
#%"""

"

"%!,'

'!

43

平均评分和
T4

平均评分差异

也无统计学意义&

=

分别为
"%"!'

"

M"%))$

!

M

分别为

"%)2)

"

"%(!,

'#治疗后!

$

组患儿的
43

及
T4

病情

在治疗后均明显减轻!且观察组的
43

症状评分与

T4

评分降低程度均较对照组更显著!

$

组
43

症状评

分分布"

T4

评分分布差异有统计学意义&

.

分别为

M$%,"*

"

M$%($$

!

M

分别为
"%"",

"

"%"$"

'!

43

平均

评分与
T4

平均评分差异也有统计学意义&

=

分别为

)%,)!

"

(%!*,

!

M

分别为
"%"""

"

"%"#*

'#见表
#

#

%%%

!

$

组患儿治疗前后的免疫功能水平比较
!

$

组

患儿治疗前各项免疫指标差异均无统计学意义&

M

'

"%"*

'#治疗后!

$

组患儿的体液免疫指标&

=

<

Y

"

=

<

@

"

=

<

4

'均明显升高!细胞免疫指标中
?U(

-

"

?U2

- 及

?U2

-

*

?U'

-比值均明显升高!

?U'

-均明显降低!观

察组各项免疫指标改善较对照组更为显著&

M

&

"%"*

'!见表
$

#

表
#

!!

$

组患儿治疗前后的病情严重程度评分比较

组别
43

症状评分分布$

,

&

S

'%

#

"

!

分
,

"

#$

分
#(

"

#'

分

43

平均评分

&分!

7iF

'

T4

评分分布$

,

&

S

'%

$

"

'

分
)

"

#2

分
#*

"

#)

分

T4

平均评分

&分!

7iF

'

对照组 治疗前
#2

&

(2%#*

'

$$

&

*(%!!

'

*

&

#$%$"

'

'%("i#%$' #)

&

2!%(2

'

$#

&

*#%$$

'

#

&

$%22

'

*%,*i#%(!

治疗后
$,

&

!*%'*

'

#2

&

(2%#*

'

"

&

"%""

'

2%'2i"%'' $!

&

!(%2#

'

#*

&

(!%*)

'

"

&

"%""

'

(%$)i#%"2

观察组 治疗前
#*

&

(*%,#

'

$#

&

*"%""

'

!

&

#2%$)

'

'%$!i#%(' #'

&

2$%''

'

$$

&

*$%('

'

$

&

2%,!

'

*%'$i#%((

治疗后
('

&

)"%2'

'

2

&

)%!$

'

"

&

"%""

'

(%#*i"%*# (!

&

'*%,#

'

!

&

#2%$)

'

"

&

"%""

'

$%#2i"%*(

表
$

!!

$

组患儿治疗前后的免疫功能水平比较$

7iF

&

组别
=

<

Y

&

<

*

N

'

=

<

@

&

<

*

N

'

=

<

4

&

<

*

N

'

?U(

-

&

S

'

?U2

-

&

S

'

?U'

-

&

S

'

?U2

-

*

?U'

-

对照组 治疗前
'%#"i"%'! 2%((i"%!$ *%!#i"%!, *$%")i!%"2 ("%$)i(%#, $'%#)i$%'' #%"'i"%")

治疗后
'%)$i#%2, 2%,2i"%!2 !%((i"%'( *)%2'i2%!) (2%2!i(%#( $!%2#i(%#' #%(#i"%"!

观察组 治疗前
'%"'i"%)# 2%($i"%,$ *%*'i"%'2 *#%)(i,%($ ("%2'i(%#! $'%"!i(%$! #%")i"%#"

治疗后
#"%('i#%,, *%)2i#%$! ,%$,i"%'$ !!%)'i*%2$ ()%)!i(%"$ $(%#'i(%,( #%,*i"%$2

= "%*,#

*

M'%#(* "%$,!

*

M$%'(( "%"'!

*

M(%)!" "%",*

*

M(%$)2 M"%#2'

*

M*%)2' "%###

*

(%$," M"%$#,

*

M*%2"(

M "%*)(

*

"%""" "%,)2

*

"%"(, "%)(*

*

"%"## "%)2(

*

"%"$$ "%'''

*

"%""$ "%)#!

*

"%"$$ "%'(,

*

"%""(

!!

注(0*1前后数据分别为治疗前与治疗后对照组与观察组比较的统计值

%%&

!

$

组患儿治疗前后的肺功能水平比较
!

治疗前!

$

组患儿的
>]O#

与
W]>3

差异均无统计学意义

&

M

'

"%"*

'#治疗后
$

组患儿的
>]O#

与
W]>3

均较

治疗前显著升高!且观察组升高程度显著大于对照组

&

M

&

"%"#

'#见表
(

#

表
(

!!

$

组患儿治疗前后的肺功能水平比较$

7iF

&

组别
>]O#

&

S

'

W]>3

&

N

'

对照组 治疗前
,#%(!i$%)( (%2*i"%("

治疗后
'#%2,i$%"$ 2%"#i"%$!

观察组 治疗前
,#%)'i$%)! (%*#i"%(!

治疗后
)"%(*i#%,( 2%()i"%$*

= M"%*#2

*

M#$%#!, M"%2*)

*

M2%#()

M "%!$)

*

"%""" "%!!*

*

"%"")

!!

注(0*1前后数据分别为治疗前与治疗后对照组与观察组比较的统

计值

&

!

讨
!!

论

!!

43

与
T4

均为临床常见的呼吸道过敏性疾病!

二者的全球发病率在近年来呈快速升高趋势!目前已

被列为
$#

世纪的0全球性健康问题1#

43

与
T4

虽

然临床表现的部位有所不同!但它们在免疫病理机

制"变态反应过程及病理改变等方面却具有高度的相

似性!通常同时存在!

$

种疾病具显著相关性!儿童患

者尤其如此$

$

%

#

D4@R\U4

等$

#"

%对
2"2

例
(

"

#'

岁门诊
T4

患儿的调查结果显示!接近
!"S

的患儿合

并有
43

!其中中轻度间歇性
T4

合并
43

的比例为

**%2S

!中重度
T4

合并
43

的比例为
!#%#S

#

T\3Y]VV

等$

##

%通过长期随访研究发现!

43

是儿童

期
T4

发病乃至迁延至成年期的重要危险因素!并且

在一定程度上增加了儿童期后新发
T4

的概率#

?434V

最为主要的特征即是兼具
43

与
T4

#

经口或鼻吸入糖皮质激素是
?434V

的抗炎治

)

),*

)

国际检验医学杂志
$"#'

年
(

月第
()

卷第
*

期
!

=17&N5H@;J

!

@569G$"#'

!

OC:%()

!

PC%*



疗方法!其疗效目前已被众多研究所肯定!且多数研

究支持在条件许可的情况下经鼻吸入疗效更佳$

#$+#(

%

#

鼻吸激素大概有
("S

在鼻黏膜发挥作用!另外的

,"S

则可随气流进入气道在鼻咽部"气管及支气管等

处发挥作用!不仅可有效改善
43

与
T4

症状!还能降

低气道的高反应性#布地奈德属于糖皮质激素的一

种!特殊的分子构型使其具备了
$

项重要特性(&

#

'与

糖皮质激素受体具较强亲和力+&

$

'其在肝脏的首关

消除率高达
)"S

左右!进入到体循环的剂量相对很

少#故布地奈德能发挥较强的局部抗炎作用!有资料

显示!其作用强度均显著高于氢化可的松与地塞米

松$

#2

%

#布地奈德经鼻吸入后!一方面可对炎性介质的

合成与释放产生明显抑制作用!同时降低淋巴细胞数

量!继而减弱鼻与支气管的刺激症状+另一方面则可

通过降低气道的高反应性!帮助支气管平滑肌的痉挛

症状获得缓解!同时促进肺功能改善#然而本研究结

果显示!对照组患儿在单纯接受布地奈德治疗后!尽

管
43

及
T4

病情均明显减轻!但仍不及观察组&

M

&

"%"*

'!初步揭示免疫治疗对改善
43

及
T4

病情的重

要性#

免疫治疗是一种通过免疫调节机制改变过敏性

疾病自然进程的治疗方式$

#*

%

#

&4?RTV]P

等$

#!

%对

单纯性
43

患者开展过为期
(

年的免疫治疗研究!之

后随访
,

年!结果发现免疫治疗较常规药物治疗可降

低
2%!

倍的
T4

发病概率#

W4&PR

等$

#,

%对单纯螨过

敏的间断性
T4

和*或
43

儿童同样开展为期
(

年的

免疫治疗!在其后随访的
!

年中发现!免疫组与常规

药物组全程出现新过敏原的比例分别为
$*S

与

!,S

!免疫组更低#可见!与常规药物治疗相比!免疫

治疗具有更加理想的长期疗效#本组推测在常规应

用糖皮质激素的基础上加行免疫治疗在近期内即可

更有效地改善
?434V

患儿的免疫及肺功能#基于

儿童正处在生长发育的关键阶段!免疫系统尚未发育

完善!其呼吸道免疫球蛋白等具保护作用的相关免疫

因子表达水平非常有限!免疫功能低下!受病原菌感

染的概率颇高!其后
L

淋巴细胞亚群平衡遭到破坏!

导致机体免疫紊乱!故在治疗过程中有必要对患儿免

疫功能加强调节$

#'

%

#脾氨肽口服冻干粉是从健康动

物脾脏中提取的肽及核苷酸类复合物!平均相对分子

质量为
(*""

!含有十多种人体必需的微量元素和多

种免疫调节因子!近年来临床将其作为一种新型免疫

调节剂#脾氨肽进入人体后将主要作用于免疫信息

传递"淋巴细胞活化及受体调节等
(

个环节!可通过

增强
L

淋巴细胞的杀伤"协同"增殖及复制效应从而

有效抑制感染+促使免疫细胞分泌细胞因子!诱导

LG#

*

LG$

平衡向
LG#

倾斜$

#)

%

#本研究对治疗前后
$

组患儿的肺及免疫功能水平的检测结果显示!体液免

疫指标&

=

<

Y

"

=

<

@

"

=

<

4

'在治疗后均明显升高!细胞免

疫指标中
?U(

-

"

?U2

-及
?U2

-

*

?U'

-比值均明显升

高!

?U'

-均明显降低+治疗后
$

组患儿的
>]O#

与

W]>3

均较治疗前显著升高+肺及免疫指标均以观察

组改善较对照组更为显著!进一步提示联合应用脾氨

肽对改善
?434V

患儿的肺及免疫功能有益#

综上所述!糖皮质激素联合应用脾氨肽不仅能有

效改善
?434V

患儿的症状与体征!同时还能显著增

强其细胞免疫与体液免疫及肺功能!值得临床推广

应用#

参考文献

$

#

% 殷明德
%

变态反应和变应性鼻炎
+

哮喘新概念222纪念

4::;6

<

/;

一词诞生
#""

周年$

&

%

%

继续医学教育!

$"",

!

$#

&

$"

'(

#!+$"%

$

$

% 付卓!郑跃杰
%

儿童支气管哮喘与过敏性鼻炎相关性研究

进展$

&

%

%

武警后勤学院学报&医学版'!

$"#*

!

$2

&

2

'(

($!+

(("%

$

(

%

T3Rd]e&N

!

TR\Vg\]L&

!

T4]P4?4YP4P=?]

!

;7

5:%4::;6

<

/93G/1/7/051J/70=F

X

597C1407GF5

&

43=4

'

<

A/J;:/1;0

(

$"#"6;Z/0/C1

$

&

%

%&4::;6

<I

?:/1=FFA1C:

!

$"#"

!

#$!

&

(

'(

2!!+2,!%

$

2

% 倪建锋!颜厚新!罗德军!等
%

穴位注射联合药物治疗变应

性鼻炎的疗效观察$

&

%

%

临床合理用药杂志!

$"#*

!

'

&

$)

'(

2*+2!%

$

*

%

T]3Y]3 Q ]

!

PRRP4P @&%L6;57F;17C8

X

;60/07;17

507GF5E/7GV

I

FH/9C67

&

HAJ;0C1/J;

*

8C6FC7;6C:/1G5:5+

7/C15;6C0C:

'(

51/1G5:;J9C67/9C07;6C/J51J:C1

<

+597/1

<

H;75$+5J6;1;6

<

/95

<

C1/07/1C1;

X

6;00A6/B;JF;7;6;J+JC0;

/1G5:;6

$

&

%

%&407GF5

!

$"#"

!

2,

&

2

'(

22,+2*)%

$

!

% 杨红新!付秀英!胡亚南!等
%

穴位压豆联合脾氨肽口服冻

干粉治疗儿童缓解期哮喘临床研究$

&

%

%

中医学报!

$"#!

!

(#

&

#"

'(

#2!#+#2!2%

$

,

% 赵小燕!张晓燕!王洁英
%

脾氨肽联合维生素
4U

滴剂佐

治儿童反复呼吸道感染的疗效及对机体免疫功能的影响

$

&

%

%

中国儿童保健杂志!

$"#2

!

$$

&

#"

'(

##")+####%

$

'

% 刘颖!蒋捍东
%

变应性鼻炎和哮喘患者血清
=N+*

"

=N+#*

及

=N+#'

的水平研究$

&

%

%

国际免疫学杂志!

$"#"

!

((

&

!

'(

2)*+2),%

$

)

% 陈育智!赵京
%

儿童支气管哮喘诊断及治疗$

@

%

%

北京(人

民卫生出版社!

$"#"

(

#'+$2%

$

#"

%

D4@R\U4V

!

e43=N4?

!

?RPP4\NLL

!

;75:%4::;6+

<

/96G/1/7/0/19G/:J6;1E/7G507GF5

(

5

[

A;07/C115/6;+H50;J

07AJ

I

$

&

%

%?:/1]̂

X

4::;6

<I

!

$""'

!

('

&

*

'(

,!#+,!!%

$

##

%

T\3Y]VV&4

!

@4LD]VRP @?

!

Y\33=PN?

!

;75:%

>597C60/18:A;19/1

<

507GF5 6;F/00/C1

(

5:C1

<

/7AJ/15:

07AJ

I

86CF9G/:JGCCJ7CF/JJ:;5

<

;

$

&

%

%LGC65̂

!

$"##

!

!!

&

!

'(

*"'+*#(%

$

#$

%陈俏容!刘国钧!刘胜华!等
%

不同途径吸入布地奈德气雾

剂治疗儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的临床效果对比$

&

%

%

中国医药导报!

$"#!

!

#(

&

(

'(

##"+##(%

$

#(

%王晓君!纪英!张莉!等
%

经鼻吸入布地奈德治疗变应性鼻

炎并发支气管哮喘急性发作期
2)

例临床研究$

&

%

%

陕西

医学杂志!

$"#*

!

2

&

#

'(

''+)"%

$

#2

%沈莉莉
%

吸入布地奈德气雾剂治疗过敏&下转第
*'2

页'

)

"'*

)

国际检验医学杂志
$"#'

年
(

月第
()

卷第
*

期
!

=17&N5H@;J

!

@569G$"#'

!

OC:%()

!

PC%*



药的合理性产生一定影响#通过本研究的深入开展!

大大提高了病毒的检出率!明确了患儿呼吸道病毒感

染的种类!对儿童呼吸道感染的临床诊断及治疗具有

重要意义#在本研究中!呼吸道病毒总检出率为

$*%#!S

!低于上海市&
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从
,

种呼吸道病毒检出情况可以看出!除
>N\T

病毒在
)M##

月份未检出外!其他病毒在全年均有检

出!其中
3VO

阳性率最高!这与国内外等研究报道一

致$

)+#(

%

#

3VO

感染主要集中在春季和秋季!冬季最

少!以婴幼儿中检出率最高#呼吸道病毒阳性检出率

第
#

季度最高&

$)%2)S

'#这与重庆等地报道不同!

可能是由于气候因素"地理位置及生活习惯不同所导

致#不同性别儿童之间
,

种呼吸道病毒检出率差异

无统计学意义&

M

'

"%"*

'#呼吸道病毒感染人群主要

集中在
(

岁以下儿童!其中婴幼儿呼吸道病毒检出率

明显高于其他年龄段儿童#

W=O(

"

>N\T

"

3VO

病毒

检出率与呼吸道病毒检出率相一致#随着年龄的增

大!呼吸道病毒检出率逐渐下降!可能受以下两方面

的影响(&

#

'儿童的生理发育情况!年龄小!其生理结

构"器官功能及免疫系统等发育不完善!导致感染率

增高+&

$

'患病就诊情况!本院呼吸道患者就诊主要集

中在儿童尤其是婴幼儿!而随着年龄的增大!就诊率

逐渐下降#

呼吸道病毒尤其是流感病毒变异性大!人群易感

性高!快速"灵敏地检测病毒!及时明确诊断!对临床

治疗和预后意义重大#将实验室检测结果与其他影

响因素进行综合分析!深入研究呼吸道病毒的传播机

制!科学指导呼吸道传染病的防控工作!将是今后研

究的重点#
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