
匹多莫德联合维生素AD对儿童反复呼吸道感染的

疗效及对患儿免疫功能的影响

李惠丽,刘日阳,余蓉,卢莉敏,林俊荣
(广东省惠州市中心人民医院儿科,广东 惠州 516000)

摘 要:目的 探讨反复呼吸道感染患儿使用匹多莫德联合维生素 AD治疗的临床效果,并分析其对患儿免疫力的影

响。方法 对2013年5月~2014年5月我院接诊的103例反复呼吸道感染患儿的临床资料进行分组分析,将其分成两

组(试验组和对照组),试验组在退热止咳、抗感染等常规治疗的基础上服用匹多莫德联合维生素AD,对照组在常规治疗

基础上仅服用匹多莫德治疗。结果 试验组治疗后总有效率为75.47%,对照组为56.00%,显著低于试验组;试验组退

热时间、咳嗽消退时间、肺啰音消失时间及扁桃体肿大消退时间分别为(2.71±0.80)、(4.05±1.23)、(3.04±1.36)、
(3.18±1.11)d明显低于对照组的(3.69±1.15)、(5.65±1.12)、(4.35±1.51)、(4.37±1.45)d;治疗前两组患者各项

血清免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)及T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+)间比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗

后试验组各项指标显著改善,且显著优于对照组,以上指标组间对比差异均具统计学意义(P<0.05)。结论 匹多莫德

联合维生素 AD对反复呼吸道感染的治疗效果显著,且可提高患儿的免疫力。
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  反复呼吸道感染是一种较为常见的儿科病,患儿
平均每年感染次数8次左右,且发病率较高。儿童反
复呼吸道感染的主要特点是病程长、治愈难度大,如果
不能得到有效的治疗将导致患儿并发脑膜炎、肾小球
肾炎等较为严重的并发症,给患儿的家庭及其个人身
心健康带来巨大的负担[1-2]。目前,儿童反复呼吸道
感染的致病因素尚没有确定,可能与患儿先天性因素、
喂养方式不当、生活环境等因素有关。本次研究旨在
对反复呼吸道感染患儿使用匹多莫德联合维生素AD
治疗的临床效果进行探讨。调研报告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 对2013年5月~2014年5月我院接
诊的103例反复呼吸道感染患儿的临床资料进行分组
分析,试验组患儿53例,其中男30例,女23例,年龄3
~8岁,平均年龄(3.2±0.9)岁,病程11个月~3年,
平均病程为(1.9±0.4)年,感染发生次数9~15次,平
均发生次数(11.2±2.9)次;对照组患儿50例,其中男

28例,女22例,年龄3~8岁,平均年龄(3.1±0.8)岁,
病程10个月~2.9年,平均病程为(2.0±0.5)年,感
染发生次数8~14次,平均发生次数(11.2±3.1)次。
以上入院的儿童均满足如下标准[3]:①非先天性心脏
病患儿,原发性免疫功能正常,肺发育正常;②呼吸道
病变发生的原因是感染因素所致;③无其他严重慢性
疾病;④在治疗之前没有接受过其他免疫制剂及激素
类药物的治疗;⑤经患儿及家属同意,并签字同意;⑥
两组患儿在性别、年龄、病程等基本资料方面,经比较
差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 对照组:首先进行退热、止咳、祛痰、
抗感染等常规性治疗,在此治疗的基础上增加口服匹
多莫德(国药准字:H20030325,生产厂家:浙江仙居制
药有效公司),用量及用法:2次/天,0.4克/次,连续
治疗2周以后改为1次/天,以2个月为1个治疗周
期。试验组:首先进行退热、止咳、祛痰、抗感染等常规
性治疗,在此治疗的基础上增加服用匹多莫德联合维

生素 AD滴剂(国药准字:H21021549,生产厂家:大连
水产药业有限公司),用法用量:1丸/天(相当于维生
素 A、维生素D分别用量500IU、1500IU),持续用药

10周。治疗期间对以上患者进行6个月的定期随访,
详尽记录随访过程中患者的发病情况。
1.3 疗效评价标准[4] 在随访期间未出现复发情况
的即视为痊愈;随访的3个月内未出现复发情况的即
视为显效;随访的1个月内未出现复发情况的为有效,
在随访的1个月内出现了复发的情况则视为无效。总
有效率=(痊愈例数+显效例数)/总例数×100%。
1.4 观察指标 记录并观察比较两组患者咳嗽、肺部
啰音消失时间、扁桃体肿大消退时间,并检测及比较患
者体内免疫指标:T细胞亚群 (CD3+、CD4+、CD8+)
和免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)浓度情况。
1.5 统计学方法 统计分析时采用SPSS17.0软件
分析,计量资料用(췍x±s)表示,计量资料的组间比较采
用t检验,计数资料用率表示,采用χ2 检验,以P <
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较分析 试验组治疗后
总有效率为75.47%,对照组为56.00%,对照组显著
低于试验组,差异具有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组患者临床疗效的比较分析 (n,%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 53 29(54.72) 11(20.75) 9(16.98) 4(7.55) 40(75.47)
对照组 50 13(34.00) 15(30.00) 13(26.00) 7(14.00) 28(56.00)

 注:χ2=4.348,P<0.05

2.2 两组患者临床症状改善时间的比较分析 试验
组退热时间、咳嗽消退时间、肺啰音消失时间及扁桃体
肿大消退时间明显低于对照组,两组比较差异具统计
学意义(P<0.05),见表2。

—68—

第37卷 第1期          右江民族医学院学报           Vol.37No.1
2015年2月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Feb.2015



表2 两组患者临床症状改善时间的比较 (췍x±s,d)

组别 n
退热

时间

咳嗽消

退时间

肺啰音

消失时间

扁桃体肿

大消退时间

试验组 53 2.71±0.80 4.05±1.23 3.04±1.36 3.18±1.11
对照组 50 3.69±1.15 5.65±1.12 4.35±1.51 4.37±1.45
t 5.044 6.890 15.631 4.693
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者各项免疫指标的分析比较 治疗前两
组患者各项血清免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)及T 淋
巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+)比较差异无统计学
意义(P>0.05),治疗后试验组各项指标显著改善,
且显著优于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P
<0.05),见表3、表4。

表3 两组患者治疗前后IgG、IgA和IgM水平比较 (췍x±s,g/L)

组别 n
IgG

治疗前 治疗后

IgA

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

试验组 53 7.22±2.25 8.98±2.44 1.21±0.16 1.06±0.15 1.06±0.15 1.38±0.16
对照组 50 7.24±2.34 7.99±2.42 1.24±0.17 1.36±0.21 1.08±0.15 1.10±0.14
t 0.044 2.066 0.923 8.300 0.673 9.429
P 0.965 0.041 0.358 <0.001 0.499 <0.001

表4 两组患者治疗前后CD3+、CD4+和CD8+水平比较 (췍x±s,%)

组别 n
CD3+

治疗前 治疗后

CD4+

治疗前 治疗后

CD8+

治疗前 治疗后

试验组 53 45.3±7.4 59.8±8.7 32.4±2.5 40.6±4.7 20.3±4.2 29.7±4.9
对照组 50 45.8±5.9 46.6±6.2 32.7±2.8 33.8±3.4 20.6±3.8 21.2±4.1
t 0.378 8.821 0.574 8.370 0.379 9.519
P 0.706 <0.001 0.567 <0.001 0.705 <0.001

3 讨论
反复呼吸道感染患儿的外周血淋巴细胞凋亡率显

著加快,经研究发现患儿体内的血清免疫球蛋白水平
显著下降,且其细胞免疫功能出现紊乱的状态。同时,
患儿体内的T细胞亚群出现比例失衡,且失衡情况显
著:CD8+,CD4+值下降,致使患儿T细胞亚群出现免
疫功能障碍[5]。因此,反复呼吸道感染患儿的免疫功
能因为血清免疫球蛋白水平显著下降、T细胞亚群出
现比例失衡而受到了严重的影响。匹多莫德是一种较
为常用的二肽类免疫调节剂,由 L-半胱氨酸、L-焦
构成,其提高患者免疫机制的主要机制是通过促进机
体免疫功能发挥显著的抗细菌(肺炎球菌、变形杆菌
等)及病毒(流感病毒、单纯疱疹病毒等)感染作用。
同时,由于反复呼吸道感染患儿通常体内缺乏微量元
素,维生素 A 水平较正常水平低,通过维生素 AD滴
剂可恢复患者的呼吸道上皮完整性,并改善 T、B淋巴
细胞功能,增强患者的免疫力[6];另外,维生素D是一
种调节激素,可对患者的神经内分泌机制进行调节,补
充其体内的维生素D水平,使得患者的免疫功能得到
显著提高,进而提高抗感染能力[7-8]。本次调研结果
表明:试验组治疗后总有效率为75.47%,对照组为

56.00%,两者比较差异具有统计学意义;试验组退热
时间、咳嗽消退时间、肺啰音消失时间及扁桃体肿大消
退时间明显低于对照组;治疗后两组患者各项血清免
疫球蛋白指标显著改善,试验组显著优于对照组,两者
比较差异具有统计学意义。这一调研结果说明:联合
用药的临床效果较单一用药的效果显著更好。

综上,匹多莫德联合维生素 AD对反复呼吸道感
染的治疗效果显著,且明显缩短各临床症状消失的时
间,同时通过联合用药可以使得患儿的免疫力明显提
高。
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