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[7~8]。 临床主要用于预防和治疗成人和 1岁以上儿童
的甲型和乙型流感病毒感染，但该药物在应用过程
中，患儿可能会出现过敏反应、肝炎和肝酶升高、白
细胞减少、嗜酸性粒细胞增多等不良反应。 帕拉米
韦氯化钠注射液作为新型抗病毒药物，是我国首个
静脉给药的神经氨酸酶抑制剂，其抗病毒机理与奥
司他韦相同，也是通过抑制病毒复制，减少病毒释放
和传播。 但帕拉米韦氯化钠注射液与磷酸奥司他韦
结构不同，临床应用中显示其具有起效快、持续时间
长的特点，可适用于甲型流行性感冒和奥司他韦耐
药患者的治疗，在人体存在病毒的前提下起到杀灭
病毒的作用。研究表明[9~10]，帕拉米韦毒性小，患者耐
药性低，其常见不良反应有恶心、呕吐、腹泻、头痛、
失眠、肠胃不适等症状。 本研究结果显示，观察组发
热、咳嗽、鼻塞等症状缓解时间均短于对照组（P＜
0.05）。表明急性单纯性流行感冒患儿使用帕拉米韦
氯化钠注射液较使用磷酸奥司他韦的疗效更显著，
可快速减轻患儿临床症状，促使患儿早日康复。 此
外，本研究用药前，两组白细胞总数、中性粒细胞总
数、 淋巴细胞总数比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；用药后，两组白细胞总数、淋巴细胞总数明显
下降，中性粒细胞总数明显上升（P＜0.05），但组间
差异无统计学意义（P＞0.05）；两组用药前后血小板
计数组内、组间差异均无统计学意义（P＞0.05）；观
察组不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。说

明急性单纯性流行感冒患儿使用帕拉米韦氯化钠注
射液的安全性更高。综上所述，急性单纯性流行感冒
患儿采用帕拉米韦氯化钠注射液治疗的效果显著，
用药安全性高，值得临床推广。
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小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠合青霉素治疗大叶性肺炎疗效分析
倪颖

（河南省洛阳市第一人民医院儿科 洛阳 471002）

摘要：目的：观察小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合青霉素治疗大叶性肺炎患儿的临床疗效。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 9
月收治的大叶性肺炎患儿 156 例，按治疗方案不同分为参照组和试验组，各 78 例。 参照组采用青霉素治疗，试验组采用小剂量甲

泼尼龙琥珀酸钠 + 青霉素治疗，比较两组疗效、不良反应发生率及治疗前后血清血沉、降钙素原、C 反应蛋白水平。 结果：试验组治

疗总有效率 96.15%高于参照组的 79.49%（P＜0.05）；试验组治疗后血清血沉、降钙素原、C 反应蛋白水平低于参照组（P＜0.05）；试
验组不良反应总发生率 5.13%与参照组的 2.56%比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：大叶性肺炎患儿采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸

钠＋青霉素治疗，临床效果确切，能促进炎症吸收，减少不良反应发生。
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大叶性肺炎是肺炎常见类型之一，属于下呼吸
道感染，具有发病急骤、病情进展快等特点。 儿童大
叶性肺炎若不能及时有效控制，可导致全身严重性
并发症，不但增加患儿痛苦，还会增加治疗难度[1~2]。
大叶性肺炎患儿治疗效果差大多与体内剧烈炎症反
应未减轻有关，而小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠能显著

减轻患儿体内炎性因子生成及分泌， 降低炎症反应
程度[3]。 本研究选取大叶性肺炎患儿 156例为研究
对象，观察小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 +青霉素治疗
大叶性肺炎的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2018年 9
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月收治的大叶性肺炎患儿 156例，按治疗方案不同
分为试验组和参照组，各 78例。 试验组男 47例，女
31 例；年龄 2 岁 3 个月 ~11 岁，平均（6.01±1.64）
岁。 参照组男 46例，女 32例；年龄 2岁 7个月 ~11
岁，平均（5.92±1.51）岁。 两组一般资料比较无显著
性差异（P＞0.05）。本次研究经医院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）经临床检验证实为大叶性肺
炎；（2）患儿家属签订知情同意书。
1.2.2%%%%排除标准 （1）合并系统性红斑狼疮等结缔
组织疾病；（2）合并肿瘤或免疫缺陷疾病；（3）合并肺
结核；（4）阻塞性细支气管炎；（5）合并胸腔积液；（6）
合并造血系统、肝肾、心血管严重原发性疾病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 给予化痰、止咳、退热等基础性治
疗， 在上述基础上再采用青霉素（国药准字
H13021984）治疗，2.5万 U/kg肌肉注射，2次 /d。
1.3.2%%%%试验组 在化痰、止咳、退热等基础性治疗上
采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 （国药准字
H20010098）+青霉素治疗：（1）青霉素给药方法同参
照组；（2） 甲泼尼龙琥珀酸钠 0.5%mg/kg静脉滴注，1
次 /d。 两组均连用 1周。
1.4%%%%检测方法 采集 2%ml静脉血，离心处理（3%500%
r/min，15%min）取血清，以放射免疫法检测血清血沉
（ESR）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）水平，试
剂盒购于上海继锦化学科技有限公司。
1.5%%%%疗效评价 治疗后肺部炎症吸收＜35%为无
效； 肺部炎症吸收 35%~85%为有效； 肺部炎症吸
收＞85%为显效，将有效、显效计入总有效。
1.6%%%%观察指标 （1）疗效；（2）两组治疗前后血清
ESR、PCT、CRP水平；（3）不良反应发生情况。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件处理
数据。 计数资料以%表示，行 字2%检验；计量资料用（x%
±s）表示，行 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 试验组治疗总有效率 96.15%
高于参照组的 79.49%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清 ESR、PCT、CRP 水平比较 治疗前
两组血清 ESR、PCT、CRP 水平比较无显著性差异
（P＞0.05），试验组治疗后血清 ESR、PCT、CRP水平
低于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清 ESR、PCT、CRP水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生比较 试验组不良反应总
发生率 5.13%与参照组的 2.56%比较无显著性差异
（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生比较[例（%）]

3%%%%讨论
儿童肺炎与其他炎症性疾病相似， 肺炎属局灶

性感染炎症，若能将炎症反应控制在肺部较小范围，
则病情较轻；相反若炎症扩散至肺脏外部，则可引起
高碳酸血症或低氧血症，累及其他器官[4~5]。

大叶性肺炎指累及一个肺段或肺叶的肺泡炎
症，患病率近年居高不下，防控形势不容乐观[6]。 既
往临床多认为大叶性肺炎主要病原菌为肺炎链球
菌，但近年研究发现，儿童大叶性肺炎致病微生物包
括许多病毒及细菌， 部分患儿是由病毒及细菌混合
感染所致[7]。 大叶性肺炎患儿多表现为剧烈咳嗽、高
热不退， 以往临床多采用青霉素等大环内酯类抗菌
药品治疗，但整体效果差强人意[8]。 大叶性肺炎患儿
炎症反应较为剧烈， 而糖皮质激素可显著降低患儿
体内炎症细胞因子释放水平，减轻炎症反应程度[9]。
甲泼尼龙琥珀酸钠作为一种糖皮质激素， 不但具有
调节免疫、 抗过敏及抗炎等作用， 还能促进炎症吸
收，改善血管微循环和通透性，解除支气管痉挛，减
轻肺部炎症渗出， 稳定溶酶体膜， 抑制吞噬细胞功
能，阻止炎症因子产生，抑制炎症细胞向炎症部位移
动， 减轻充血， 特别适用于肺部感染性疾病的治疗
[10]。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率 96.15%
较参照组的 79.49%高（P＜0.05），可见大叶性肺炎
患儿采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 +青霉素治疗，

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%%%总有效

试验组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

78
78

%%37（47.44）
20（25.64）

%38（48.72）
42（53.85）

3（3.85）
16（20.51）

%%%%%75（96.15）
62（79.49）
6.829

%%%%%0.008

时间 组别 n ESR（mm/h） PCT（ng/L） CRP（mg/L）

治疗前

治疗后

试验组
参照组
t
P
试验组
参照组
t
P

78
78

78
78

42.58±15.42
41.67±14.35
1.231
0.221
10.65±4.32
27.06±8.40
5.989
0.000

3.98±1.24
4.03±1.09
1.587
0.115
0.79±0.28
1.61±0.67
6.472
0.000

32.49±6.32
31.53±7.28
0.704
0.482
5.79±2.18
11.24±4.27
10.378
0.000

组别 n %%%%%%%腹泻 %%%%%皮疹 %%%头痛 %%%%总发生

试验组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

78
78

%%2（2.56）
1（1.28）

%%%2（2.56）
0（0.00）

%0（0.00）
1（1.28）

%%%%4（5.13）
2（2.56）
0.241

%%%%0.603
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临床效果确切。 试验组治疗后血清 ESR、PCT、CRP
水平较参照组低（P＜0.05），且两组不良反应总发生
率均较低，可见采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 +青
霉素治疗大叶性肺炎患儿，能促进炎症吸收，减少不
良反应发生。 甲泼尼龙琥珀酸钠能调节细菌、病毒
及支原体感染所致大叶性肺炎患儿体内炎性介质分
泌，促进肺部炎症吸收，改善临床症状，缩短住院用
时，节省住院费用，且小剂量使用，副作用小，发展前
景广阔[11]。 综上所述，采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸
钠＋青霉素治疗大叶性肺炎患儿，临床效果确切，能
促进炎症吸收，减少不良反应发生。
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不同维生素 D水平与反复呼吸道感染患儿免疫功能分析
江笑文

（广东省广州市第八人民医院检验科 广州 510220）

摘要：目的：分析不同维生素 D 水平与反复呼吸道感染患儿的免疫功能。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2018 年 10 月收治的反复
呼吸道感染患儿 100 例作为 RRI 组，选取同期健康体检儿童 30 例作为对照组，均检测血清 25 羟维生素 D 以及免疫功能指标。 同

时将 RRI 组患儿按照 25 羟维生素 D水平分为不同的亚组，即缺乏组 29 例、不足组 50 例和正常组 21 例。 比较 RRI 组和对照组 25
羟维生素 D水平及免疫功能指标， 分析不同 25 羟维生素 D水平的 RRI 患儿免疫功能指标差异。 结果：RRI 组 25 羟维生素 D、

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均明显低于对照组 （P＜0.05）； 缺乏组和不足组血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均明显低于正常组
（P＜0.05）；缺乏组血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显低于不足组（P＜0.05）。 结论：RRI 患儿存在较为严重的维生素 D 水平与
免疫功能低下状况，其维生素 D 缺乏可能会导致细胞免疫功能异常而增加 RRI 的发生风险。

关键词：反复呼吸道感染；维生素 D；T 淋巴细胞亚群；免疫功能

中图分类号：R725.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.048

多数文献报道认为[1]，反复呼吸道感染（RRI）的
发病机制与免疫功能有关。 有研究显示[2]，维生素 D
是维持机体正常生理功能的有机物质，可调控机体
的正常发育和免疫功能。本研究探讨 RRI患儿 1，25
（OH）2D水平与免疫功能指标的关系。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2016 年 3 月 ~2018 年 10 月
我院收治的 RRI患儿 100例作为 RRI组，同时选取
同期健康体检儿童 30例作为对照组。 RRI组：男 52
例，女 48 例；年龄 3~8 岁，平均年龄（5.25±0.21）
岁；病程 5~30 个月，平均病程（17.21±2.21）个月；
呼吸道感染部位：上部 51例，下部 49例。 对照组：
男 16 例，女 14 例；年龄 2~9 岁，平均年龄（5.23±
0.22）岁。 两组性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义，P＞0.05。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合反复呼
吸道感染相关诊断标准； 治疗前 1个月无呼吸道感
染治疗史；家属签署知情同意书。（2）排除标准：存
在先天性气道、肺实质发育异常等疾病者；伴有血液
系统严重性疾病者；合并心、肝、肾等严重功能障碍
者。
1.3%%%%研究方法 所有研究对象均于清晨空腹抽取
上臂静脉血 4%ml置入无菌试管中，分离血清（3%000%
r/min，10%min），采用间接免疫荧光法检测 T淋巴细
胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）水平，并计算 CD4+/CD8+

水平，试剂盒均购自广州易锦生物技术有限公司；同
时使用英国 IDS公司生产的 1，25（OH）2D试剂盒，
采用酶联免疫法定量测定血清 1，25（OH）2D水平。
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