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摘要 目的：研究匹多莫德治疗反复呼吸道感染患儿的临床疗效，并探讨其对患儿外周血 T淋巴细胞亚群变化的影响。方法：选择

我院收治的 160例反复呼吸道感染患儿，根据临床治疗方法将其分成研究组（80例）与对照组（80例），对照组采用抗生素或抗病
毒、退热、止咳、平喘与化痰等对症治疗，研究组则在对照组的基础上再加用匹多莫德口服。比较两组患儿外周血 T淋巴细胞亚群

变化并分析其临床疗效。结果：研究组治疗总有效率显著优于对照组（P＜ 0.05）。研究组治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+水平，与治

疗前比较明显升高(P＜ 0.05)，与对照组同期比较具有明显的差异(P＜ 0.05)。研究组患儿治疗后白细胞计数及中性粒细胞水平，与

治疗前比较无明显差异(P＞ 0.05)，与对照组同期比较无明显差异(P＞ 0.05)；对照组治疗前后白细胞计数及中性粒细胞水平无明显

差异（P＞ 0.05）。研究组患儿咳嗽、发热、喘息、肺部啰音消失时间以及抗生素使用时间均明显少于对照组(P＜ 0.01)。研究组与对照
组患儿治疗过程中均未发生明显的药物不良反应。结论：匹多莫德治疗反复呼吸道感染患儿疗效确切，能有效改善 T淋巴细胞的
免疫功能，值得临床推广与应用。
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Influence of Pidotimod on the Changes of Peripheral Blood
T Lymphocyte Subsets for Children with Recurrent Respiratory

Tract Infection and its Curative Effects

To study the clinical effect of Pi do Maude on the treatment of the recurrent respiratory tract infection for
children and to explore its influence on the changes of peripheral blood in T lymphocyte subsets. 160 cases with repeated

respiratory tract who were treated in our hospital were selected and divided into the study group and control group with 80 cases in each
one. The patients in the control group were treated by antibiotics, antipyretic, relieving cough and phlegm, the asthma and other

symptomatic treatment, while the patients in the study group were treated by the pidotimod besides of the conventional methods. Then
the changes of T lymphocyte subsets and clinical efficacy of two groups with peripheral blood were observed and compared.
After the treatment, the total efficiency in the study group was significantly better than that of the control group (P<0.05). The levels of

CD3+, CD4+, CD4+/ CD8+ levels were higher than those of the control group with statistically significant differences (P<0.05). There was
no statistically significant difference about the white blood cell count and neutrophil levels of patients in the study group after the

treatment (P<0.05). There was no statistically significant difference between two groups (P>0.05). The symptoms of children, which
included the cough, fever, wheezing, pulmonary and antibiotic drug use in the study group were significantly less than those of the
children in the control group (P<0.01). There was no incidence of adverse reaction in the two groups. It is suggested that the
Pidomaude could be well promoted in the treatment of recurrent respiratory infection for children which would effectively improve the

immune function of T lymphocytes.
Recurrent respiratory tract infection; T lymphocyte; CD4+; CD8+; Pidotimod

前言

反复呼吸道感染(RRI)属于临床常见的小儿疾病，患儿在 1

年内发生呼吸道感染的次数至少 7-10次[1,2]，大部分患儿是由

于机体营养状态不均衡、免疫力比较低（先天性）等因素造成的
[3]，如果没有得到及时、科学的治疗，则会引发哮喘及肾炎等疾

病，给患儿身体健康带来很大影响。现代医学目前对小儿反复

呼吸道感染的临床防治方法尚不多见，尤其此病的远期疗效还

有待进一步深入观察。匹多莫德是一种新型的免疫调节剂[4-6]。

为进一步探讨匹多莫德在反复呼吸道感染患儿中的治疗价值，
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以及对患儿外周血 T淋巴细胞亚群变化的影响，笔者对 2011

年 1月 - 2012年 3月我院收治的反复呼吸道感染患儿 160例
实施临床对比研究，现将具体研究情况总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2011年 1月 - 2012年 3月收治的 160例反复呼

吸道感染患儿。纳入标准：(1)符合中华医学会儿科学分会呼吸
学组《反复呼吸道感染的临床概念和处理原则》中反复呼吸道

感染诊断标准；(2)入组前 3个月的患儿没有使用过激素与免疫
制剂治疗；(3)医院伦理委员会同意，患儿家属知情同意，愿意配
合临床治疗与检查。排出标准：(1)排除原发免疫缺陷病、肝肾疾

病、呼吸道畸形、肺结核、先天性心脏病等合并症；(2)排除药物
过敏者。根据临床治疗方法给予分成研究组（80例）与对照组

（80例）。研究组男 45例，女 35例；年龄 1-7岁。平均年龄
（4.2± 1.4)岁；上呼吸道感染为 50例，肺炎 20例，支气管炎 10

例；呼吸道感染的次数 7-12次 /年，平均 9次 /年；感染持续的
时间为 1-10 d，平均持续感染时间为( 5.5± 1.5) d。对照组男 42

例，女 38例；年龄 1-8岁，平均年龄(4.5± 1.6)岁；上呼吸道感染
为 48例，肺炎 21例，支气管炎 11例；呼吸道感染的次数 7-14

次，平均 10次 /年；感染持续的时间为 1-10 d，平均持续感染时
间为( 5.5± 1.5) d。研究组与对照组的患儿在年龄、性别、感染类
型与呼吸道感染次数等方面比较均没有明显差异(P＞ 0.05)，具
有可比性。

1.2 治疗方法
对照组患儿采用抗生素或抗病毒、退热、止咳、平喘与化痰

等对症治疗，连续治疗 8周。研究组患儿在对照组的基础上再
加用匹多莫德粒剂 400 mg口服，1次 /日，连续使用 8周。

1.3 观察指标
两组患儿在治疗前、治疗 8周后清晨空腹采集外周静脉血

5 mL进行 T淋巴细胞亚群( CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+)、白细胞
与中性粒细胞水平的变化。治疗期间密切观察患儿各项症状体

征(咳嗽、发热、喘息与肺部啰音)的缓解时间、抗生素使用的时
间。两组患儿治疗后平均随访 12个月，随访期间认真观察患儿
呼吸道感染复发的情况，并详细统计随访 12个月的复发次数。
1.4 临床疗效评价

临床痊愈：随访 12个月，患儿呼吸道感染的次数、病情均

符合同年龄健康小儿正常标准，疾病计分和减少逸90%；显效:

随访 12个月，患儿呼吸道感染的次数较治疗前平均减少 2/3

以上，疾病计分和减少逸60%但＜ 90%；进步：随访 12个月，患

儿呼吸道感染的次数较治疗前平均减少 1/3 -2/3，疾病计分和
减少≥ 30%但＜ 60%；无效：随访 12个月，患儿呼吸道感染的次
数较治疗前平均减少＜ 1/3，疾病计分和减少＜ 30%。
1.5 统计学处理

本组数据运用 SPSS 18.0软件进行统计分析，采用 t检验
或 X2检验，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较
研究组的治疗总有效率为 95.00%，显著优于对照组（P＜

0.05），见表 1。
2.2 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较

研究组患儿治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+水平，与治疗

前比较明显升高( P均 ＜ 0.05)，与对照组同期比较具有明显的
差异( P均＜ 0.05)，见表 2。
2.3 治疗前后白细胞及中性粒细胞比较

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy in the two groups[n(%)]

组别

Group
Case(n)

临床痊愈

Clinical cure

显效

Excellence

有效

Valid

无效

Invalid

治疗总有效率（%）

Total effective rate (%)

对照组 Control group

研究组 Study group

80

80

24(30.00)

37(46.25)

20(25.00)

26(32.50)

11(13.75)

13(16.25)

25(31.25)

4(5.00)

68.75

95.00a

注：与对照组比较，aP＜0.05。

Note: Compared with the control group, aP < 0.05.

研究组患儿治疗后白细胞计数及中性粒细胞水平，与治疗

前比较无明显差异( P均＞ 0.05)，与对照组同期比较无明显的

差异(P均＞ 0.05)；对照组治疗前后白细胞计数及中性粒细胞水

平无明显差异（P均＞ 0.05），表明两组治疗对患儿血常规的影

表 2 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较

Table 2 Comparison of the levels of T lymphocyte subsets in the two groups before and after treatment

组别

Group
Case(n)

时间

Time
CD3+ /% CD4+ /% CD4+/ CD8+

对照组 Control group

研究组 Study group

80

80

治疗前 Pretherapy

治疗后 Post-treatment

治疗前 Pretherapy

治疗后 Post-treatment

56.45± 7.94

57.27± 7.15

54.58± 7.93

68.34± 5.16ab

28.22± 3.63

29.85± 5.36

28.69± 3.42

37.15± 4.23 ab

0.97± 0.16

1.09± 0.27

0.93± 0.12

1.63± 0.18 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05。

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05; compared with the control group, bP＜0.05.
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响不大，见表 3。
2.4 两组患儿症状消失时间、抗生素使用时间比较

研究组患儿咳嗽、发热、喘息、肺部啰音消失时间以及抗生

素使用时间均明显少于对照组(P＜ 0.05或 P＜ 0.01)，见表 4。

表 3 两组治疗前后白细胞及中性粒细胞变化比较

Table 3 Changes of white blood cell and neutrophil cells before and after treatment in two groups

组别

Group
Case(n)

时间

Time

白细胞计数 /109 L-1

W.B.C/109 L-1

中性粒细胞 /%

Neutrophile granulocyte/%

对照组

Control group
80

治疗前 Pretherapy

治疗后 Post-treatment

9.16± 0.87

8.79± 0.64a

51.54± 3.19

50.83± 3.26a

研究组

Study group
80

治疗前 Pretherapy

治疗后 Post-treatment

9.24± 1.12

8.75± 1.16 ab

51.37± 2.23

50.26± 2.14ab

注：与治疗前比较，aP＞0.05；与对照组同期比较，bP＞0.05。

Note: Compared with before treatment, aP＞0.05; compared with the control group, bP＞0.05.

2.5 两组患儿治疗过程中不良反应比较

研究组与对照组患儿治疗过程中均未发生明显的药物不

良反应。

表 4 两组症状消失时间、抗生素使用时间比较

Table 4 Comparison of the time for symptoms disappearance and antibiotic drug use

组别

Group

咳嗽

Cough

退热

Cooling

喘息

Wheezing

肺部啰音

Pulmonary rales

抗生素使用

Antibiotic use

对照组 Control group

研究组 Study group

11.7± 4.3

8.3± 1.2a

7.8± 3.9

3.5± 2.2b

10.4± 1.5

6.3± 2.2b

9.8± 1.6

6.7± 1.3a

14.2± 3.4

9.3± 1.1b

注：与对照组比较，aP＜0.05；与对照组比较 b P＜0.01。

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05; compared with the control group, b P＜0.01.

3 讨论

小儿反复呼吸道感染起病比较急，往往伴有发热、流涕、鼻

塞、喷嚏、呕吐与腹泻等症状[7,8]，对小儿的健康成长影响比较

大，一直困恼着许多小儿家长[9]。许多研究表明[10-13]，免疫功能紊

乱属于小儿反复呼吸道感染病情发生迁延、不断反复进行发作

的一个重要因素。如果免疫活性细胞状态不佳，比较疲惫，则其

免疫反应性就会降低，所产生的抗体就会逐渐减少，难以有效

清除来自外界入侵的抗原，导致出现反复感染；与此同时随着

机体免疫球蛋白的消耗增加，机体 T淋巴细胞增殖分化受到阻

碍，降低了自然杀伤细胞的活性的能力，致使 T淋巴细胞诱导

产生 B细胞的能力明显降低，从而反复呼吸道感染患儿的血清

免疫球蛋白水平比正常小儿人群更低[14-17]。

临床证实，在治疗反复呼吸道感染患儿过程中，抗菌药物

如果使用的频率比较多，则会产生较强的耐药性，进而感染难

以得到有效控制，致使患儿疾病康复较慢、病程比较长、产生更

多的并发症，同时增加了病死率的机会[18-20]。翟凤馨等学者[21]认

为，匹多奠德能提升患者机体抗感染的免疫能力，有效调节细

胞之免疫功能，提升巨噬细胞与中性粒细胞的吞噬活化能力；

激活 NK细胞的细胞毒作用,促使 CD4+/ CD8+比值上升逐渐恢

复正常水平，促进 CD3+T细胞、CD4+T细胞增殖,进而提升免疫
能力、增强患者控制感染的能力。反复呼吸道感染患儿的 T淋
巴细胞的免疫功能都比较低，临床主要表现是 CD3+ T细胞百
分比、外周血 CD4+/ CD8+比值下降。本研究中，研究组反复呼

吸道感染患儿采用匹多莫德治疗 8周后，研究显示，患儿治疗

后 CD3+、CD4+、CD4+/ CD8+水平，与治疗前比较明显升高(P均＜

0.05)，与对照组同期比较具有明显的差异(P均＜ 0.05)。这跟上

述翟凤馨等学者报道的匹多奠德可以促使 CD4+/ CD8+比值上

升逐渐恢复正常水平，促进 CD3+T细胞、CD4+T细胞增殖一致。
本研究显示，研究组患儿咳嗽、发热、喘息、肺部啰音消失

时间以及抗生素使用时间均明显少于对照组 (P＜ 0.05或 P＜
0.01)，临床治疗总有效率也显著优于对照组（P＜ 0.05），在治疗
期间没有发现明显的不良反应。研究提示匹多奠德可以有效改

善反复呼吸道感染患儿的感染症状与体征，减少抗生素的使用

时间，安全高效。

综上所述，匹多莫德可提升反复呼吸道感染患儿的免疫功

能，调节 T细胞亚群的平衡与激活 NK细胞，减少患儿反复感

染的发作频次，对患儿血常规的影响比较小，安全性比较高，临

床不良反应比较少，口服方便，疗效确切，值得临床进一步推广

与应用。
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