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匹多莫德治疗小儿反复下呼吸道感染对患儿免疫功能(

炎性反应及肺功能的影响

高海元"

!黄
"

晶%

#

!李细林"

!张国华"

!姜友志"

"浠水县人民医院(

"'

儿科'

%'

检验科!湖北黄冈
4&6%##

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨匹多莫德治疗小儿反复下呼吸道感染"

5+5LJ

#对患儿免疫功能%炎性反应及肺功能的

影响$方法
"

选择该院
%#"!

年
6

月至
%#"2

年
$

月收治的
6#

例反复下呼吸道感染患儿按照随机数字表法分为

匹多莫德组和健康对照组各
4#

例$两组患儿均给予常规治疗!匹多莫德组在此基础上加用匹多莫德颗粒口服

治疗$比较两组免疫功能%炎性反应及肺功能水平的变化$结果
"

治疗前两组体液免疫指标
J

G

7

%

J

G

P

%

J

G

c

水

平%

H

反应蛋白"

H5̂

#%肿瘤坏死因子
3%

"

L8Q3

%

#%白细胞介素
3%

"

J+3%

#水平以及肺功能指标第一秒用力呼气容

积"

QSR"

#%第一秒用力呼气容积占预计值的百分比"

QSR",

#%第一秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比

"

QSR"

&

QRH

#水平比较差异均无统计学意义"

9

(

#'#!

#$治疗后!两组
J

G

7

%

J

G

P

%

J

G

c

水平均明显升高!与治疗

前比较差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#!且匹多莫德组
J

G

7

%

J

G

P

水平明显高于健康对照组相应水平!差异有统计

学意义"

9

'

#'#!

#!而两组
J

G

c

水平差异比较无统计学意义"

9

(

#'#!

#$治疗后!健康对照组
H5̂

%

L8Q3

%

水平

与治疗前相比差异无统计学意义"

9

(

#'#!

#!而
J+3%

水平比治疗前明显升高!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'匹

多莫德组
H5̂

%

L8Q3

%

水平与治疗前相比明显降低!

J+3%

水平明显升高!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$治疗

后匹多莫德组
H5̂

%

L8Q3

%

水平明显低于健康对照组%

J+3%

水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$治疗后!健康对照组
QSR"

%

QSR",

%

QSR"

&

QRH,

水平与治疗前相比差异无统计学意义"

9

(

#'#!

#!

匹多莫德组
QSR"

%

QSR",

%

QSR"

&

QRH,

水平与治疗前相比均明显增高!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$治

疗后匹多莫德组
QSR"

%

QSR",

%

QSR"

&

QRH,

水平均明显高于健康对照组相应水平!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$结论
"

匹多莫德治疗小儿
5+5LJ

能显著提高患儿的免疫功能%降低机体炎症水平!并对肺功能起到一

定的改善作用!值得临床推广$

关键词"匹多莫德'

"

小儿反复下呼吸道感染'

"

免疫功能'

"

炎性反应'

"

肺功能

!"#

!

"#'&-$-

"

.

'/001'"$2&34"&#'%#"-'#4'#%6

中图法分类号"

54!&'-

文章编号"

"$2&34"&#

"

%#"-

#

#43#4663#4

文献标识码"

F

""

反复呼吸道感染)

55J

*是一种儿科常见慢性呼吸

道疾病#指在
"

年内发生呼吸道感染次数
2

!

"#

次#

其病因复杂#若不及时治疗会反复发作$迁延不愈#严

重者甚至并发支气管哮喘$脑膜炎$肾小球肾炎等病

症#给患儿身体健康及生长发育造成极大影响%

"

&

'

55J

包括反复上呼吸道感染以及反复下呼吸道感染

)

5+5LJ

*#引起
5+5LJ

的原因较复杂#其中免疫功能

低下是重要诱因之一#因此免疫调节为目前临床主要

治疗方法之一%

%

&

'小儿
5+5LJ

除了与儿童免疫功能

发育不成熟$呼吸道解剖特点有关外#炎性介质在疾

病发生发展过程中也起到重要作用#可造成血管通透

性增加#气道纤毛摆动频率降低#黏液分泌增多#导致

疾病反复发作#进而加重病情%

&

&

'本研究在常规治疗

基础上联用服匹多莫德颗粒口服治疗#观察其对患儿

免疫功能$炎性反应及肺功能的影响'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

将本院
%#"!

年
6

月至
%#"2

年
$

月

收治的
6#

例反复下呼吸道感染患儿按照随机数字表

法分为匹多莫德组和健康对照组各
4#

例'其中观察

组男
%"

例#女
"-

例#年龄
-

个月至
"%

岁#平均年龄

)

$'"U&'2

*岁+支气管炎
"4

例#毛细支气管炎
"!

例#

支气管肺炎
""

例'健康对照组男
%4

例#女
"$

例#年

龄
""

个月至
"&

岁#平均年龄)

$'&U&'%

*岁+支气管

炎
"%

例#毛细支气管炎
"4

例#支气管肺炎
"4

例'两

组患儿性别$年龄$病理类型等临床基线资料比较差

异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#具有可比性'本研究经

本院医学伦理委员会批准通过#患儿及家属知情同

意#并签署知情同意书'

纳入标准!)

"

*符合反复下呼吸道感染诊断标

准%

4

&

#患儿反复上呼吸道感染病史至少为
$

个月+)

%

*

无严重心$肝$肾等重要脏器疾病+)

&

*无先天性免疫

缺陷疾病+)

4

*未接受过免疫试剂注射+)

!

*无先天性

肺发育不全或支气管疾病'排除标准!)

"

*伴有肺炎$

肺气肿等肺部疾病+)

%

*近期有使用免疫调节剂药物+

(
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)

&

*对本研究所用药物过敏'

@'A

"

治疗方法
"

两组患儿均根据具体病情对症治

疗#予以抗感染$止咳$化痰等常规治疗'匹多莫德组

在此基础上联用匹多莫德颗粒)浙江仙琚制药股份有

限公司#批号
7"4%###!&&46

*口服治疗#每天
%

次#每

次
#'4

G

#连续服用
%

星期#后剂量调整为每天
"

次#

每次
#'4

G

#总疗程
%

个月'

@'B

"

检测指标及方法
"

分别于治疗前后清晨采集两

组患儿空腹静脉血
"#(+

#以
&###<

"

(/1

速率离心

"#(/1

后取上清液备测'采用免疫透射比浊法#用全

自动生化分析仪)日本
_*

C

()=0

公司*测定血清免疫

球蛋白
J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

水平#试剂盒购自浙江伊利康

生物技术有限公司'采用免疫发光法#用全自动免疫

发光分析仪)美国
]̂ H

公司*测定血清炎症因子
H

反

应蛋白)

H5̂

*$肿瘤坏死因子
3

%

)

L8Q3

%

*$白细胞介

素
3%

)

J+3%

*水平#配套试剂盒购自美国
JPPT+JLS

公司'于治疗前后应用
\L3-!

型肺功能仪测定两组

患儿的第一秒用力呼气容积)

QSR"

*$第一秒用力呼

气容积占预计值的百分比)

QSR",

*及第一秒用力呼

气容积占用力肺活量的百分比)

QSR"

"

QRH

*#每次检

查重复肺功能仪检测
&

次#每次检测间隔
"#(/1

'

@'C

"

统计学处理
"

本研究结果数据采用
\̂ \\"6'#

统计学软件进行分析'本研究中#体液免疫功能指标

J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

水平#炎症因子
H5̂

$

L8Q3

%

$

J+3%

水

平以及肺功能指标
QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水

平均服从正态分布#以
OUH

表示#治疗前后组内比

较$治疗后组间比较采用
-

检验'以
9

'

#'#!

表示差

异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

两组患儿免疫功能水平比较
"

治疗前两组体液

免疫指标
J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

水平比较差异无统计学意义

)

9

(

#'#!

*'治疗后#两组
J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

水平均明显

升高#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*#且匹多莫德组

J

G

7

水平)

%'$"U#'%&

*

G

"

+

$

J

G

P

水平)

"'64U#'%"

*

G

"

+

明显高于健康对照组相应水平#差异有统计学意

义)

9

'

#'#!

*#而两组
J

G

c

水平比较差异无统计学意

义)

9

(

#'#!

*'见表
"

'

表
"

""

两组免疫功能水平比较#

,V4#

)

OUH

%

组别
J

G

7

)

G

"

+

*

J

G

P

)

G

"

+

*

J

G

c

)

G

"

+

*

匹多莫德组

"

治疗前
"'&%U#'4& "'&!U#'&% "#'%6U"'44

"

治疗后
%'$"U#'%&

!(

"'64U#'%"

!(

"!'#&U"'&2

!

健康对照组

"

治疗前
"'&"U#'&4 "'&%U#'&- "#'&%U"'!%

"

治疗后
"'$2U#'%6

!

"'42U#'%!

!

"4'64U"'$2

!

""

注!与治疗前相比#

!

9

'

#'#!

+与健康对照组相比#

(

9

'

#'#!

A'A

"

两组患儿炎症因子水平比较
"

治疗前#两组炎

症因子
H5̂

$

L8Q3

%

$

J+3%

水平比较差异无统计学意

义)

9

(

#'#!

*'治疗后#健康对照组
H5̂

$

L8Q3

%

水

平与治疗前相比差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#而
J+3

%

水平则明显升高)

9

'

#'#!

*#差异有统计学意义'

治疗后#匹多莫德组
H5̂

$

L8Q3

%

水平与治疗前相比

明显降低#

J+3%

水平明显升高#差异均有统计学意义

)

9

'

#'#!

*'治疗后#匹多莫德组
H5̂

$

L8Q3

%

水平

明显低于健康对照组相应水平#

J+3%

水平明显高于健

康对照组相应水平#差异均有统计学意义)

9

'

#'#!

*'

见表
%

'

表
%

""

两组炎症因子水平比较#

,V4#

)

OUH

%

组别
H5̂

)

(

G

"

+

*

L8Q3

%

)

?G

"

(+

*

J+3%

)

?G

"

(+

*

匹多莫德组

"

治疗前
4'$"U%'64 ""'2!U%'&% "46'-&U"&'&"

"

治疗后
%'#2U#'!6

!(

4'&4U%'""

!(

%42'4&U"6'%-

!(

健康对照组

"

治疗前
4'46U%'2- ""'$%U&'&- "42'6%U"&'&-

"

治疗后
&'&"U"'24 "#'64U%'-!

%#-'$%U"-'6%

!

""

注!与治疗前相比#

!

9

'

#'#!

+与健康对照组相比#

(

9

'

#'#!

A'B

"

两组患儿肺功能水平比较
"

治疗前#两组肺功

能指标
QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平比较差异

无统计学意义)

9

(

#'#!

*'治疗后#健康对照组

QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平与治疗前相比差

异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#而匹多莫德组
QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平与治疗前相比均明显增

高#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'治疗后#匹多莫德

组
QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平均明显高于健

康对照组相应水平#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'

见表
&

'

表
&

""

两组肺功能水平比较#

,V4#

)

OUH

%

组别
QSR"

)

+

*

QSR", QSR"

"

QRH,

匹多莫德组

"

治疗前
%'$"U#'6& 2#'2!U$'"" $"'&#U!'&-

"

治疗后
4'#%U"'%6

!(

6#'&4U!'6"

!(

2"'6%U!'!"

!(

健康对照组

"

治疗前
%'$2U#'2- 2"'$%U2'&- !-'&%U!'%6

"

治疗后
%'-&U"'"4 2%'64U$'-! $"'%#U!'%4

""

注!与治疗前相比#

!

9

'

#'#!

+与健康对照组相比#

(

9

'

#'#!

B

"

讨
""

论

""

反复下呼吸道感染临床症状表现为反复呼吸道

感染#病程长且易反复感染#病因复杂#受到营养状

况$基础疾病$环境因素及慢性感染等多方面因素影

响#许多学者认为#免疫功能低下是小儿
5+5LJ

的主

要诱因之一%

!3$

&

'机体免疫功能包括体液免疫$细胞

免疫等#病原体入侵宿主后激发免疫反应消灭入侵病

原体#引发患儿感染过程%

2

&

'体液免疫的主要效应细

胞是
F

淋巴细胞#可分泌$表达免疫球蛋白
J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

+其中
J

G

7

分为血清型
J

G

7

$分泌型
J

G

7

两种#血

清型
J

G

7

主要以单体形式存在#能活化补体$促进巨

噬细胞活动+分泌型
J

G

7

则是参与黏膜局部免疫的主

要抗体#具有保护黏膜的作用%

6

&

'

J

G

c

是一种血清中

(
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的主要免疫球蛋白#占总免疫球蛋白含量的
$!,

!

2!,

左右#是机体抗感染的重要物质#能促进巨噬细

胞吞噬作用#也可活化补体#其与嗜碱性细胞$肥大细

胞的紧密结合会促使炎症因子释放#从而引发机体炎

性反应%

-

&

'

*

G

P

也称/巨球蛋白0#是分子量最大的抗

体#有很强的补体活化功能#且能使红细胞$细菌发生

凝集反应%

"#

&

'由于
5+5LJ

患儿免疫系统的发育尚

不成熟#免疫功能相对较弱#

J

G

7

$

J

G

c

水平均较低#易

受细菌$病毒感染侵袭#患儿外周血淋巴细胞凋亡率

明显升高#肺泡巨噬细胞$淋巴细胞水平较低#杀菌与

吞噬能力功能差#故呼吸道易反复感染#出现免疫失

调恶性循环#体液免疫功能降低%

""

&

'激活免疫系统是

防治反复呼吸道感染的关键措施#其中免疫调节剂是

临床治疗儿童反复呼吸道感染的主要药物之一%

"%

&

'

匹多莫德是一种高纯度二肽免疫调节剂#由
+3

焦

谷氨酸和
+3

半胱氨酸人工合成而来#研究显示其对细

胞因子
L@"

"

L@%

的平衡状态有显著的调节作用#可

增强
5+5LJ

患儿免疫功能#通过释放过氧化物酶$溶

菌酶等对机体和补体的免疫功能起到促进作用#提高

机体杀灭清除病原微生物的能力#从而有效减少呼吸

道感染次数#改善临床症状%

"&

&

'匹多莫德早期可刺激

非特异性免疫系统#增强中性粒细胞和单核巨噬细胞

的吞噬活性#中期可对特异性免疫起到增强作用#促

进
J+3%

产生#还能刺激
L

淋巴细胞的分裂增殖#从而

提高患儿机体细胞免疫能力#增强
L

淋巴细胞对
F

淋

巴细胞的调控#后期则可提高机体的体液免疫能力#

多环节增强患儿机体的抗感染免疫反应#增强机体抗

菌$抗病毒能力#不仅在预防感染方面能起到作用#对

于急性感染发作也能有效控制%

"4

&

'研究显示#匹多莫

德治疗可促进抗体形成#尤其是呼吸道内分泌型
J

G

7

合成明显增加#可使患儿体内
J

G

7

$

J

G

c

$

J

G

P

水平逐

渐增高甚至恢复正常#对小儿
5+5LJ

发作次数有明

显控制作用%

"!

&

'本研究中#治疗后#两组
J

G

7

$

J

G

P

$

J

G

c

水平较治疗前均明显升高#且匹多莫德组
J

G

7

$

J

G

P

水平明显高于健康对照组相应水平#而两组
J

G

c

水平差异比较无统计学意义'表明匹多莫德能够明

显提高
5+5LJ

患儿体液免疫功能#这与上文所述研

究结果一致'原因分析为匹多莫德可有效减少呼吸

道感染次数#可促使单核巨噬细胞等分化成熟并提高

其趋化性及吞噬活性#因而提高
J

G

7

$

J

G

P

水平#起到

增强患儿免疫功能的作用'

炎性细胞因子白细胞介素及肿瘤坏死因子等互

相联系制约形成复杂的细胞因子网络#在疾病发生发

展过程中起到重要作用%

"$

&

'其中
H5̂

是由肝细胞合

成的急性时相反应蛋白#在机体受到炎性刺激时产

生#可增强白细胞的吞噬作用#激活补体和单核吞噬

细胞系统#清除病原体或病理物质%

"2

&

'

L8Q3

%

是促

炎细胞因子#由激活的单核巨噬细胞产生#其水平过

高时会引起机体炎性反应并导致组织器官损伤%

"6

&

'

J+3%

由
L

细胞产生#对机体免疫调节起到关键作用#

可刺激
L@#

细胞向
L@"

细胞转化#提高自然杀伤细

胞的活性#促使
F

细胞分泌抗体#从而提高细胞及体

液免疫功能水平%

"-

&

'本研究结果显示#匹多莫德组机

体炎症水平相较于健康对照组得到显著改善#可能因

为匹多莫德能激活嗜酸性粒细胞#同时对患儿免疫功

能的增强也有助于抑制炎性反应'本研究中#治疗

后#匹多莫德组
QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平

与治疗前相比均明显增高'治疗后匹多莫德组

QSR"

$

QSR",

$

QSR"

"

QRH,

水平均显著高于健康

对照组相应水平#表明匹多莫德治疗可以改善
5+53

LJ

患儿肺功能水平#其原因可能是匹多莫德能提高免

疫功能#增强中性粒细胞吞噬$清除病原微生物的能

力#有效抑制致病菌繁殖#减少患儿感染次数#有利于

肺泡修复#从而改善肺功能'

匹多莫德治疗小儿
5+5LJ

能显著提高患儿的免

疫功能$降低机体炎症水平#并对肺功能起到一定的

改善作用#值得临床推广'
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脑血管病后遗症期长期卧床
H7̂

患者凝血功能

及
@03H5̂

的检测的临床意义!

王彦霞"

!李亚轻"

!牛占丛"

!王晓庆"
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"

竞"

!苏
"
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!刘军肖"

"河北省人民医院(

"'

感染性疾病科'

%'

呼吸内科!河北石家庄
#!##!"

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨凝血功能及高敏
H

反应蛋白"

@03H5̂

#的检测对脑血管病后遗症期长期卧床社区获得

性肺炎"

H7̂

#患者的临床意义$方法
"

选取该院收治的年龄大于
$!

岁社区获得性肺炎患者
-#

例为
H7̂

组!

其中无脑血管疾病病史者
&#

例为
H7̂ "

组'伴有脑血管病后遗症"未长期卧床者#

&#

例为
H7̂ %

组'伴有脑血

管疾病后遗症且长期卧床者
&#

例为
H7̂ &

组!年龄超过
$!

岁的体检者
&#

例作为健康对照组$各组患者分别

进行
HT5F3$!

评分!

]3

二聚体%抗凝血酶
)

%蛋白
H

及超敏
3H

反应蛋白"

@03H5̂

#水平检测'随访
$

个月后记录

各组好转及恶化例数$结果
"

H7̂

各组
]3

二聚体%蛋白
H

和
@03H5̂

均高于健康对照组!抗凝血酶
)

均低于健

康对照组!且差异随脑血管后遗症有无及有无长期卧床而逐渐增大!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#$随访
$

个

月后!

H7̂ "

组无恶化!

H7̂ %

组
2

例恶化!

H7̂ &

组
"%

例恶化!

H7̂ &

组恶化率高于
H7̂ "

组与
H7̂ %

组!

H7̂ %

组恶化率高于
H7̂ "

组!差异均有统计学意义"

9

'

#'#!

#$在恶化组患者中!

]3

二聚体%蛋白
H

%

@03H5̂

显著高于好转组!而抗凝血酶
)

显著低于好转组!差异均有统计学意义"

9

'

#'#!

#$结论
"

H7̂

患者会出现凝

血功能受损及微炎症状态!且随着合并脑血管病后遗症情况的加深"有无长期卧床#而加重$凝血功能及
@03

H5̂

检测可以预测脑血管病后遗症长期卧床
H7̂

患者预后$

关键词"脑血管病'

"

社区获得性肺炎'
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凝血功能'

"

高敏
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反应蛋白
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