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小儿反复呼吸道感染是儿科较为常见的呼吸道疾

病之一，该病的发病机制尚未清晰，有研究认为小儿

反复呼吸道感染与患儿的免疫功能有关。免疫功能低

下的患儿更容易感染，疾病的感染又进一步影响患

儿的免疫功能，迁延难愈，反复发作。小儿反复呼

吸道感染对患儿的身心健康、生活学习造成了严重

影响[1～2]。中医学认为，外感咳嗽必由寒邪引起，小

儿脏腑脆嫩，容易感染风邪，邪易化热，治疗多从化

痰止咳、益气固表出发。笔者采用胸腺肽联合玉屏风

口服液治疗本病，取得较好的疗效，现在报道如下。
1 临床资料

纳入 2010 年 2 月～2011 年 4 月在本院儿科门

诊和住院治疗的儿童患者 86 例，诊断符合小儿反复

呼吸道感染标准。按照随机数字表法分为 2 组各 43
例。治疗组男 22 例，女 21 例；年龄 7 月～8 岁，

平均(4.2±2.1)岁；病程 1～4 年，平均(2.1±0.56)
年；每年发作 5～8 次，平均(6.3±1.1)次。对照组男

24 例，女 19 例；年龄 10 月～9 岁，平均(4.3±3.1)
岁；病程 1～5 年，平均(2.5±0.76)年；每年发作

4～9 次，平均(6.5±2.1)次。2 组患儿性别、年龄、
病程、发作次数经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2 组患者在急性期都接受抗感染、平喘、解痉、
止咳化痰等常规治疗。
2.1 治疗组 给予皮下或者肌肉注射胸腺肽，每天

1 次，每次 5 mg，治疗 2 月；并联合玉屏风口服液，

每次 10 mL，每天 2 次，口服，疗程为 2 月。
2.2 对照组 接受皮下或者肌肉注射胸腺肽，每天

1 次，每次 5 mg，治疗 2 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 停药后随访 1 年，每 2 月随访 1 次，

考察患儿的不良反应、疗效和药物依从性。患儿在清

晨 空 腹 抽 取 静 脉 血 3 mL， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

(ELISA)检测血 IgG、IgA 和 IgM，具体操作步骤按试

剂盒说明。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件对数据进行

处理和分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；

计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：停药 6 月后未出现呼吸道感

染或者发生过 1 次呼吸道感染，持续时间在 5 天以

内，患病类型仅为上呼吸道感染。有效：呼吸道感染

次数减少或者次数没有变化，但是病情程度减轻、病
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程缩短；未发生肺部感染，持续时间在 0～10 天或

者比之前时间缩短。无效：呼吸道感染次数、病程、
持续时间、病种没有任何变化甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率

65.1%，治疗组总有效率 88.4%，2 组比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组免疫指标变化比较 见表 2。2 组治疗前各

免疫指标比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。治

疗后，对照组 IgG 升高(P＜0.05)，IgA、IgM 无明显

变化(P＞0.05)。治疗后，治疗组的 IgA、 IgG 升高

(P＜0.05)，IgM 无明显变化(P＞0.05)。治疗后 2 组

IgG 比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组免疫指标变化比较(x±s) g/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组不良反应比较 治疗过程中，治疗组未出

现不良反应；对照组腹泻 4 例，给予止泻药物后，

症状缓解，不影响后续治疗。
5 讨论

儿童处于生长发育阶段，免疫系统发育还未成

熟，容易受到细菌和病毒的侵犯，发生呼吸道感染。
儿童反复呼吸道感染的发病原因是自身免疫功能不

足。免疫功能缺损会诱发小儿反复感染，反复感染又

会加重免疫功能变差。感染与免疫功能形成恶性循

环，促使病情恶化，严重影响小儿的身体健康。由此

可见，提高免疫功能是治疗小儿反复呼吸道感染的关

键，现代医学临床多采用抗感染和对症治疗以及提高

免疫力治疗，常见的抗感染药物有羟氨苄青霉素、克

拉霉素，提高免疫力药物有匹多莫德、卡介菌多糖核

酸、球蛋白、胸腺肽、泛福舒等[3～6]。玉屏风口服液

主要由黄芪、沙参、百部、麦冬、防风、白术、款冬

花、五味子、甘草等药组成，具有益气固表、祛风解

表的功效 [7]。胸腺肽又称胸腺素，由胸腺组织分泌

的。它是一组具有非特异性免疫效应的小分子多肽。
胸腺肽可以诱导 T 细胞分化发育，增强细胞因子和 T
细胞的功能，提高机体抵抗力[8]。胸腺肽防治儿童反

复呼吸道感染具有较好疗效、不良反应小。本研究中

治疗组的总有效率高于对照组(P＜0.05)，治疗后治

疗组的 IgG 升高幅度大于对照组(P＜0.05)，由此可

见，治疗组运用胸腺肽联合玉屏风口服液治疗的疗

效优于单纯运用胸腺肽治疗，具有提高患儿免疫功

能和改善临床症状的功效。此外加强儿童的营养，

适当补充微量元素，加强锻炼，提高患儿的免疫力

都可以有效预防小儿反复呼吸道感染。综上所述，

胸腺肽联合玉屏风口服液疗效显著，临床具有一定

可行性。
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