
实用中西医结合临床 2019年 8月第 19卷第 8期

可加快患儿黄疸消退，且有一定肝脏保护功能。
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匹多莫德联合泼尼松治疗儿童过敏性紫癜肾炎的疗效观察
陈兴华

（河南省郑州人民医院血液内科 郑州 450003）

摘要：目的：观察匹多莫德联合泼尼松治疗儿童过敏性紫癜肾炎的疗效。方法：选取 2017 年 10 月 ~2018 年 12 月在诊治的过
敏性紫癜肾炎患儿 86 例，按治疗方案的不同分为研究组（43 例）与对照组（43 例）。 研究组在常规对症治疗基础上予匹多莫德联合

泼尼松治疗，对照组在常规对症治疗基础上予泼尼松治疗。 比较两组临床疗效，治疗前后免疫功能以及实验室检查指标。 结果：研

究组总缓解率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 CD3+、CD8+水平显著低于对照组，CD4+水平高于对照组（P＜0.01）；研究
组血肌酐、24%h 尿蛋白定量显著低于对照组，血清白蛋白高于对照组（P＜0.01）。结论：匹多莫德联合泼尼松可有效改善过敏性紫癜

患儿症状及免疫状态，疗效显著。
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儿童过敏性紫癜肾炎（HSPN）是临床常见的变
态反应性疾病，多发于 10岁以下儿童，易累及关节、
皮肤、胃肠道和肾脏等多个系统的器官，患儿必有臀
部、下腹部和四肢远端呈对称性分布的出血性紫癜，
常伴临床症状有不同程度高血压、浮肿、蛋白尿，严
重时会并发急进性肾炎和肾病综合征，严重威胁患
儿肾功能水平。 既往临床研究表明，糖皮质激素是
治疗自身免疫性疾病一种较好的药物，但存在明显
局限性，如会产生骨髓抑制、肝毒性、免疫紊乱、继发
性感染等不良反应，患者治疗依从性普遍不高。 患
儿多免疫功能发育不全，停用糖皮质激素后疾病多
反复发作，且糖皮质激素在降低肾脏受损方面效果
不如人意[1]。 现阶段，联合使用免疫抑制剂药物开展
多靶点免疫抑制治疗 HSPN成为研究热点。 免疫抑
制治疗 HSPN疗效十分显著，作为一种相对特异的
免疫抑制剂，匹多莫德能够有效提高患者免疫力，且
毒副作用较小[2]。 本研究采用匹多莫德联合泼尼松
治疗 HSPN患儿取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 10月 ~2018 年
12月收治的 HSPN患者 86例为研究对象。 按治疗
方案不同分为研究组（43例）与对照组（43例）。 研
究组男 22例，女 21例；年龄 3~10岁，平均（6.56±
1.90）岁；病程 3~15%d，平均（5.40±1.60）d。对照组男
23例，女 20例；年龄 2~9岁，平均（5.47±1.25）岁；

病程 3~18%d，平均（7.80±2.34）d。 两组一般资料比
较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合肾病综合征相
关诊断标准[3]；（2）典型四肢部位皮肤紫癜；（3）患者
及其家属自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）依从
性差，不能配合研究；（2）合并严重血液系统、呼吸系
统、消化系统、精神疾病；（3）对本次研究所用药物已
知成分过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受抗感染、抗血小板聚集
和抗组胺等常规治疗， 同时嘱患儿家属注意患儿饮
食， 避免患儿接触可疑过敏药物和食物。 在上述基
础上， 对照组予 1%mg/kg醋酸泼尼松片（国药准字
H50020182） 口服治疗，3 次 /d， 每天不得超过 30%
mg，连续用药 14%d后每 2周将剂量减少 5%mg至停
用。 在对照组治疗基础上， 研究组采用匹多莫德分
散片（国药准字 H20050438）治疗，400%mg/ 次，1 次
/d。 两组治疗时间均为 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）在治疗前后采用碱性苦味酸法
测定血肌酐（SCr）水平，采用双缩脲比色法检测 24%
h 尿蛋白定量， 采用溴甲酷绿法检测血清白蛋白
（ALB）水平，试剂盒由美国贝克曼公司生产。（2）在
治疗前后抽取患儿清晨空腹外周静脉血 3%ml，并将
血液标本置于离心机上以 3%000%r/min 离心 5%min，
取上层血清，采用 AQT90%FLEX免疫分析仪测定患
者 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+水平。（3）疗
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2.2%%%%两组免疫功能比较 治疗前两组 CD3+、CD4+、
CD8+水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两
组 CD4+较治疗前显著升高， 且研究组高于对照组

（P＜0.01）；两组 CD3+、CD8+较治疗前显著下降，且
研究组低于对照组，差异无统计学意义（P＜0.01）。
见表 2。

效评估参照相关文献[4]中的疗效标准，其中以治疗
后 ALB 含量＞35%g/L，24%h 尿蛋白定量＜0.4%g，相
关临床症状完全消失为完全缓解；以 24%h尿蛋白定
量较治疗前下降≥50%， 且 ALB≥30%g/L为部分缓
解； 以 24% h 尿蛋白定量较治疗前下降＜50%，
ALB＜30%g/L为无效。 以完全缓解 +部分缓解计算
总缓解。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资

料以%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组实验室检查指标比较 两组治疗前 24%h
尿蛋白定量、ALB、SCr 比较无显著性差异（P＞
0.05）；治疗后，两组 24%h尿蛋白定量、SCr均较治疗
前显著下降，ALB较治疗前升高（P＜0.05），且研究
组 24%h尿蛋白定量、SCr显著低于对照组，ALB高
于对照组（P＜0.01）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCr（滋mol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALB（g/L）
治疗前 治疗后

%%%%24%h尿蛋白定量（g/24%h）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

43
43

138.56±13.67
135.79±13.45
0.95
0.35

59.87±4.98
72.32±6.56
9.91
0.00

25.40±6.32
26.32±6.40
0.67
0.50

38.51±9.78
31.40±7.67
3.75
0.00

5.45±1.67
5.31±1.56
0.40
0.69

1.43±0.67
2.78±1.29
6.09
0.00

表 1%%%%两组实验室检查指标比较（x%±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

研究组
对照组
t
P

43
43

70.60±12.45
69.29±12.50
0.49
0.63

54.67±8.89
62.70±10.67
3.79
0.00

30.43±6.21
30.50±6.32
0.05
0.96

43.50±8.75
36.46±7.78
3.94
0.00

40.51±7.86
40.32±7.54
0.11
0.91

28.40±5.32
35.30±6.56
5.36
0.00

表 2%%%%两组免疫功能比较（%，x%±s）

2.3%%%%两 组 临 床 疗 效 比 较 研究组总缓解率
93.02%，高于对照组的 74.42%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
HSPN是一种由全身中小血管炎诱发的过敏性

紫癜对肾脏造成损伤而发展成的肾炎，为儿科发病
率较高的继发性肾小球疾病，发病机制复杂，多认为
与药物、 遗传和感染等多种因素有着紧密联系。
HSPN目前临床尚无特异性治疗方案， 对肾损伤较
轻患者多采取自行缓解，病情较为严重患儿多采用
激素类药物治疗，可取得较好效果。 这主要与糖皮
质激素可作用于局部炎症部位，抑制各种类型炎症
因子的释放并干扰炎症的级联化反应，对机体补体
系统的激活起负向调节的作用有关[5]。 但多项临床
案例表明[6~7]，长期应用激素类药物易引起诸多不良
反应，患儿耐受性差，而且病情严重者涉及到 T、B

细胞在内的多个环节免疫异常， 故应及时采用免疫
抑制剂进行控制， 以避免机体免疫反应紊乱所致的
多器官组织损伤。

现阶段， 应用免疫抑制剂对多个靶点的联合疗
法已成为治疗自身免疫性疾病的新趋势。 王恒东等
[8]的研究显示，多靶点疗法能够减少单一药物出现
的毒副反应，亦可发挥药物协同作用，改善体液免疫
异常、 炎症细胞浸润、 凝血机制异常等多种病理过
程。匹多莫德已被证实是一种有效的免疫调节剂。临
床试验表明，匹多莫德无直接的抗菌及抗病毒活性，
但对机体的非特异性免疫及特异性免疫皆有促进作
用，可通过增强吞噬细胞的吞噬作用、增加呼吸道分
泌型 IgA合成及激活 NK细胞等方式增强机体免疫
系统，有效减轻炎症及感染复发次数，对 HSPN有良
好效果[9]。 此外，匹多莫德具有起效快、安全性好、无
致畸作用和生殖毒性等特点， 与其他药物合用不会
影响其他药物生物作用， 是一种在临床应用上有良
好前景的免疫调节促进剂。本次研究中，研究组总缓
解率及 ALB水平较对照组高， 而 SCr、24%h尿蛋白
定量较对照组低， 证实匹多莫德联合泼尼松能发挥
协同、增敏作用以控制病情发展。张晓蒙等[10]研究显

组别 n %%%%完全缓解 %%部分缓解 %%%%无效 %%%%%总缓解

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%22（51.16）
15（34.88）

%18（41.86）
17（39.53）

3（6.98）
11（25.58）

%%%40（93.02）
32（74.42）
5.46

%%%0.02
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示，在 HSPN的发病中，外周血淋巴细胞的异常起
到重要作用， 其中 CD4+细胞为免疫系统受到严重
损害的标记物，且细胞数量减少程度与免疫功能受
到损害程度呈正相关；CD8+细胞可分泌多种细胞因
子促进细胞免疫效应， 亦能够通过释放颗粒酶或
FasL/Fas通路诱导细胞凋亡。 研究组 CD3+、CD8+水
平相较于对照组明显偏低，CD4+明显偏高， 说明匹
多莫德联合泼尼松能够明显增加 HSPN 患儿自身
免疫能力。 综上所述，匹多莫德联合泼尼松可有效
改善 HSPN患儿症状及免疫状态，疗效显著。
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鼻窦球囊扩张术在小儿慢性上颌窦炎治疗中的应用效果观察
张强

（河南省濮阳市第三人民医院耳鼻咽喉科 濮阳 457000）

摘要：目的：对比鼻窦球囊扩张术与鼻内镜下上颌窦开放术治疗小儿慢性上颌窦炎的临床疗效 。 方法：采用随机数字表法将

2014 年 1 月 ~2018 年 12 月收治的 72 例慢性上颌窦炎患儿分为 A、B 两组，各 36 例。 A 组行鼻内镜下上颌窦开放术治疗，B 组行
鼻窦球囊扩张术治疗。 对比两组窦腔开放率，术前和术后 3 个月时的 Lund-Kennedy 评分和 SNOT-20 评分；统计两组治疗总有效

率和术后并发症发生率。 结果：两组窦腔开放率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B组术后 3个月时的 SNOT-20和 Lund-Kennedy
评分均低于 A组（P＜0.05）；B组治疗总有效率 94.44%高于 A 组的 83.33%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；B 组术后并发症发生率
2.78%低于 A组的 16.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：鼻窦球囊扩张术治疗慢性上颌窦炎患儿创伤较小，患儿术后并发症

发生率较低。

关键词：慢性上颌窦炎；鼻窦球囊扩张术；鼻内镜下上颌窦开放术；并发症

中图分类号：R765.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.021

慢性上颌窦炎是一种儿童常见的鼻部疾病，发
病原因较为复杂，患儿临床表现以头痛、鼻塞、流脓
涕为主。 该病久治不愈会严重影响患儿的学习、生
活和生长发育。 如何安全有效治疗小儿慢性上颌窦
炎一直是耳鼻咽喉科医师研究的重点。 虽然目前临
床治疗小儿慢性上颌窦炎可供选择药物种类较多，
如抗生素、糖皮质激素、黏液促排剂等，但这些药物
的临床疗效并不理想，且小儿机体代谢能力发育尚
不完全，长期用药极易引发多种不良反应，而停药后
患儿病情又极易反复发作[1]。 因此，外科手术仍是临
床治疗小儿慢性上颌窦炎的常用手段。 鼻内镜下上
颌窦开放术是目前临床治疗经药物治疗无效的慢性
上颌窦炎的常用术式，其临床疗效备受耳鼻咽喉科
医师认可，但该手术亦有明显不足，术中极易造成黏
膜损伤[2]。 鼻窦球囊扩张术是一种新型、更加微创的
鼻窦炎治疗手术，但目前关于鼻窦球囊扩张术治疗
小儿慢性上颌窦炎的报道仍较少[3]。 本研究以 72例

慢性上颌窦炎患儿为研究对象， 对比鼻窦球囊扩张
术与鼻内镜下上颌窦开放术治疗慢性上颌窦炎的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机数字表法将我院 2014年
1月 ~2018年 12月收治的 72例慢性上颌窦炎患儿
分为 A、B两组，各 36例。A组男 20例，女 16例；年
龄 5~14 岁，平均（9.23±2.47）岁；病程 6~22 个月，
平均（14.78±4.16）个月；病变部位：右上颌窦 12例，
左上颌窦 9例，双侧颌窦 15例。 B组男 19例，女 17
例；年龄 6~14 岁，平均（9.18±2.38）岁；病程 7~21
个月，平均（14.78±4.16）个月；病变部位：右上颌窦
12例，左上颌窦 10例，双侧颌窦 14例。两组基线资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经医
院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入标准 符合《慢性鼻 -鼻窦炎诊断和治疗
指南》中关于慢性上颌窦炎的临床诊断标准，经鼻内
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