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脾多肽联合常规治疗对反复小儿呼吸道感染

的疗效及对免疫功能的影响

秦华均1，李长金1，王启义2
(1．重庆万州三峡中心医院江南分院急诊科，重庆万州，404000；
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摘要：目的观察并分析脾多肽联合常规治疗对反复小儿呼吸道感染的疗效及免疫功能影响。方法将128例反复

呼吸道感染患儿随机分成2组各64例。对照组患者采取常规治疗。观察组在对照组的基础上使用脾多肽注射液。随访6个

月，记录6个月内呼吸道感染次数。观察2组患儿在治疗前后免疫球蛋白(I啦、IgM、I蜘)以及T淋巴细胞(CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+／CD8+)的变化。结果观察组患儿的总有效率显著高于对照组(P<O．05)。在治疗后，观察组患儿的19A、

IgM、IgG水平均显著提升(P<0．05)，而对照组治疗前后无显著变化(P>O．05)。观察组患儿的cD3+、cD4+和CD4+／

cD8+在治疗后显著上升，cD。+显著下降(P<O．05)，而对照组的T淋巴细胞亚群在治疗前后均无显著变化(P>O．05)。结

论在常规治疗的基础上，采用脾多肽治疗小儿反复呼吸道感染，能显著提升临床疗效，改善患儿的免疫功能。
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ABSTRACT：objective‘ro obseⅣe the emcacy of lienal polypeptide injection combined with

conventional thempy in treatment 0f chiIdren with recurrent respiratory infection and their innuence on

immune function．Methods A total of 128 children with recurrent respiratory infection were random—

ly divided into observation group and control group． Contr01 group was giVen conVentional therapy． On

the basis of contr01 group，observation铲oup was given additional lienal polypeptide injeetion．All出e

children were f0110wed up for 6 months，and the occurrence of respiratory infection was recorded．The

changes of IgA，IgM，IgG and CD3+，CD4+，CD8+，CD4+／CD8+were obserVed．Results The to-

tal efkctive rate of the observation group was sjgni矗ean￡ly hjgher than￡he control 91Ioup(尸<0。05)。

After treatment，the IgA，IgM and IgG 1evels of observation gmup increased significantly(P<0．05)

while control group had no significant change(P>O．05)．The CD3+，CD4+，CD4+／CD8+of obser—

vation group increased signi6cantly and CD8+decreased signi矗cantly after lreatment(尸<O．05)，

叫危i如con￡，．oZ g，．oL垆^口d no s皙n拆conf c^or皤e(P>0．05)． Conclusion On the basis of conVentional

therapy，lienal polypeptide i11jeetion can improve the therapeutic efkct and enhance the immune func—

tion in children with recun’ent respiratory infection．

KEY WoRDS：1ienal polypeptide injection；recurrent respiratory infection；immune fhnc—

tion；immunoglobulin；T lymphocyte subsets
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反复小儿呼吸道感染是临床上儿科的常见疾

病之一，发病率约为20％，秋冬季较为多发，临床

症状表现为反复发作的咳嗽、发热、气喘等，对患

儿的生活质量和身体健康有影响，严重时可危及

生命⋯。目前，临床上治疗反复小儿呼吸道感染

主要应用抗病毒、抗炎、平喘、止咳等，有研究心。

表明小儿呼吸道反复感染的主要原因为机体免疫

功能紊乱。本文在常规治疗的基础上应用具有改

善免疫系统作用的脾多肽注射液，观察其疗效及

其对患儿免疫功能的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2014年1月q015年12月本院儿科收
治的反复呼吸道感染患儿128例，按照人院顺序

随机分成2组各64例。观察组男34例，女30

例，年龄9个月～10岁，平均年龄(4．5±1．1)岁，

其中上呼吸道感染20例，支气管炎21例，支气管

肺炎23例；对照组64例，男33例，女3l例，年龄

10个月一9岁，平均年龄(4．7±1．5)岁，其中上

呼吸道感染2l例，支气管炎20例，支气管肺炎

23例。2组患儿的性别、年龄、感染部位等一般资

料均无显著差异(P>O．05)，具有可比性。纳入

标准：符合1987年全国小儿呼吸病学术会议制定

的《反复呼吸道感染的诊断标准》。3 J。告知患儿

家属可能存在的风险后，均签署知情同意书的。

排除标准：①治疗前接受过免疫制剂或者糖皮

质激素治疗的患儿；②对脾多肽产生药物过敏

的患儿；③先天性心脏病、血液系统疾病、免疫

缺陷等疾病的患儿。

1．2 治疗方法

对照组患儿进行常规治疗，如抗感染、退热、

止咳、化痰等。观察组在对照组基础上采用脾多

肽注射液治疗(吉林丰生制药有限公司，
2 mL／支，批准文号H22026497)，9个月一3岁者

l mL／次；4～12岁者2 mL／次，肌内注射，5～7 d

为1个疗程。随访6个月，记录6个月内呼吸道

感染次数。

1．3疗效评价‘4]

显效：停药6个月内，患儿未发生呼吸道感

染，或发生次数为1次；有效：患儿呼吸道感染发

生次数明显减少，病程明显缩短，临床症状明显减

轻；无效：患儿呼吸道感染次数未发生变化，病程

和临床症状未改善，甚至加重者。总有效率=

(显效+有效)／总例数×100％。

1．4观察指标

测定并观察2组患儿在治疗前后的免疫球蛋

白水平(I班、IgM、IgG)和T细胞亚群水平

(CD，+、CD。+、CD8+、CD。+／CD8+)变化。分别在

治疗前后取2组患儿清晨空腹静脉血2 mL，常温

离心，置于一70℃冰箱待检。IgA、IgM和IgG由

全自动生化免疫分析仪测定，CD，+、CD。+、cD。+、

cD。+／cD。+由流式细胞仪进行分析测定。

1．5统计学方法

采用统计学软件SPSSl7．0来进行分析，计量

资料用均数±标准差表示，组间比较采用￡检验；

计数资料用例数或者百分比或率表示，采用)(2检

验，检验水准a=0．05，P<O．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

观察组和对照组的总有效率分别为92．19％

和54．69％，观察组总有效率显著高于对照组

(∥=23．069，P<o．05)。见表1。观察组患儿的

IgA、IgM和IgG水平在治疗后均显著升高(P<

O．05)，而对照组患儿IgA、IgM、IgG治疗前后无显

著差异(尸>0，05)。见表2。治疗后，观察组患儿

的CD3+、CD。+以及CD。+／CD。+均显著提升，

cD。+显著下降(P<0．05)。对照组患儿上述指

标治疗前后无显著变化(尸>0．05)。见表3。

表1 2组患者临床疗效比较[n(％)]

与对照组相比，。P<O 05。

表2 2组患儿治疗前后IgA、IgM、IgG水平变化比较 g／L

与治疗前相比，{P<O．05；与对照组相比，#P<O．05。
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表3 2组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群的变化比较

与治疗前相比，{P<0．05；与对照组相比，#P<0．05。

3讨论

由于儿童的自身生理特点，导致反复呼吸道

感染的发病率在儿童中呈逐年上升趋势雌j。儿

童患有反复呼吸道感染后，具有病程较长、不易治

愈、较易复发等特点，若不及时治疗，容易导致变

态反应的发生，严重时会损伤心脏、肾脏等重要器

官，对儿童的生成发育以及生命安全造成巨大威

胁∞J。小儿反复呼吸道感染的发病机制较为繁

多且复杂，与许多因素相关，如先天性因素、免疫

功能下降、微量元素或维生素缺乏等一J。研

究【8。1钊表明小儿反复呼吸道感染与机体免疫力

下降息息相关，患有反复呼吸道感染的儿童存在

免疫功能下降，甚至出现免疫失调恶性循环。

机体的免疫功能主要包括体液免疫和细胞免

疫。其中血清免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)水平的

高低是反映体液免疫能力最主要的指标之一，而

细胞免疫的主要指标为T淋巴细胞亚群(cD，+、

CD。+、CD8+、CD。+／CD。+)。反复小儿呼吸道感

染患儿中的IgA、IgM和IgG水平会明显下降，导

致体液免疫功能降低⋯。患儿的T淋巴细胞亚

群比例存在严重失衡，cD，+和CD。+明显下降，

cD。+明显升高，CD。+／cD。+比值明显降低，致使

细胞免疫功能发生障碍，标志着机体细胞免疫功

能存在紊乱【12。。体液免疫和细胞免疫的同时紊

乱导致反复呼吸道患儿的免疫力迅速下降，使机

体容易被相关病原体侵袭，会对患儿的免疫系统

产生进一步的损害，导致免疫功能越来越低下，形

成恶性循环¨3|。本文中2组患儿的血清免疫球

蛋白水平较正常儿童均偏低，且T淋巴细胞比例

同样失调。采用免疫增强剂(脾多肽注射液)治

疗的观察组患儿的总有效率为92．19％，而采取

常规治疗的对照组仅为54．69％，差异有统计学

意义(P<O．05)，故治疗小儿反复呼吸道感染的

关键为调节免疫，增强免疫力。

脾多肽注射液是由健康小牛脾脏中的提取物

制成的无菌水溶液，成分主要包括分子量小于

6 000的多肽、核酸、游离氨基酸、总糖等，其天然

活性较好，并且副作用较小，对免疫功能具有双向

调节作用，能够提高机体的免疫力，改善免疫功能

紊乱，能改善肿瘤患者在放化疗后产生的免疫力

低下、骨髓抑制等临床症状¨41，但在小儿反复呼

吸道感染中应用较少。在机体内，脾多肽可以激

活并且增强非特异性免疫功能，促进T细胞的成

熟，致使未致敏淋巴细胞激活为致敏淋巴细胞，进

一步升高体内cD，+和cD。+含量，降低CD8+，提

升cD。+／cD。+比值，从而使机体的细胞免疫能力

得到巨大提升。脾多肽还可以促进NK细胞的细

胞毒活性，调节巨噬细胞和淋巴细胞功能。本研

究证实，采用脾多肽的观察组患儿的CD，+、CD。+

水平和CD。+／CD。+比值在治疗后显著提升，

C耽+显著下降(P<0．05)，而对照组患儿的相关

指标治疗前后无显著差异(P>0．05)，表明脾多

肽在小儿反复呼吸道感染中对于提高患儿细胞免

疫功能具有重要作用。此外，脾多肽在提高淋巴

细胞活性和细胞免疫功能的同时，也使体液免疫

功能进一步增强，激活机体免疫功能，使免疫应答

活力得到提升H5|。本文中对照组患儿的免疫球

蛋白水平(IgA、IgM、IgG)在治疗后也显著上升，

显著高于对照组(P<O．05)，证实脾多肽在提高

患儿细胞免疫功能的同时，对体液免疫能力的提

升也具有一定积极作用。

参考文献

[1] Licari A，De A M，Ni鲥soli s，et a1．Pidotimod may prevent

recun℃nt respimtory iIlfections in children[J]．Minerva Pediat·

rica。2014，66(5)：363—367．

[2]朱琼，余莉，陈小利．小儿反复呼吸道感染与免疫水平及

微量元素相关影响分析[J]．贵州医药，2016，40(1)：32

—33．

[3] 胡仪吉．反复呼吸道感染的诊断标准[J]．中华儿科杂志，

1988，26(1)：41—42．

[4] 王月，王琴．787例老年患者非体外循环冠状动脉旁路术

后循环、呼吸系统并发症的护理[J]．外科研究新技术，

2014，3(4)：291—294．

(下转第108面)

万方数据



·108· 实用临床医药杂志 第21卷

(上接第99面)

[5] Hai-Feng LI，Yan z，Pei—Gang J，et a1．Risk factors for re-

current respiratory infections i“preschool children in china．

[J]．Iranian Joumal of Pediatrics，2014，24(1)：14—22．

[6] 桂芹．小儿下呼吸道感染病原学研究进展[J]．中华实用

儿科临床杂志，2010，25(22)：1689—1691．

[7] Santia90一Bu硼chaga M，zalacain-Jorge R，Vazquez—cordem
C．^ie airways stnlctural abnomalities more frequent in chil-

dren with recuⅡent lower respiratory tract i—bctions[J]． Re．

spimtory Medicine，2014，108(5)：800—805．

[8] 赵光侠．匹多莫德治疗反复呼吸道感染患儿的疗效及其

对免疫功能的影响[J]．实用临床医药杂志，2015，19

(5)：125—126．

[9] 凌钢．小儿反复呼吸道感染的免疫治疗[J]．现代中西医

结合杂志，2014，23(8)：878—879．

[10] 苏巧俐，刘峰，王多宁，等．甘露聚糖肽对反复呼吸道感

染的f临床疗效和免疫功能影响的系统评价[J]．中国循证

[12]

[13]

[14]

[15]

医学杂志，2014(6)：759—764．

唐秀英，李莉，席向红，等．儿童反复呼吸道感染与免疫

球蛋白及IgG亚类的相关性研究[J]．中国儿童保健杂

志，2016(8)：873—876

吴伟晴，廖淑萍，林小兰，等．反复呼吸道感染患儿免疫

指标与氧化应激状态的变化[J]．海南医学院学报，

2015，21(11)：1555—1557．

马力忠，王桂兰，梁桂明，等．免疫调节剂对小儿反复呼

吸道感染临床症状及免疫功能的影响[J]．中国妇幼保

健，2016，31(2)：414—415．

袁叶，韩俊莉，刘宁．脾多肽注射液治疗原发性免疫性血

小板减少症的临床疗效观察[J]．中国现代应用药学，

2016(6)：815—817．

黄桢，吴英松，庄斯慧，等．脾多肽改善重症登革热患者

免疫功能的观察[J]．湖北大学学报：自然科学版，2叭5，

37(4)：330一333．

万方数据


