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匹多莫德联合氨溴特罗对急性喘息性支气管炎患儿
免疫功能及炎症介质的影响
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摘要：目的：探讨匹多莫德联合氨溴特罗对急性喘息性支气管炎患儿免疫功能及炎症介质的影响。 方法：抽取 2017 年 5 月
~2019 年 5 月收治的喘息性支气管炎患儿 96 例作为研究对象，按照不同治疗方案将其分为对照组和观察组，各 48 例。对照组口服

匹多莫德治疗，观察组在对照组基础上口服氨溴特罗治疗。 比较两组患儿临床疗效、免疫功能指标及炎症介质水平变化情况。 结

果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗前免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M 对
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M均明显升高，且观察组高于对照组（P＜
0.05）；两组治疗后炎症介质水平均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：匹多莫德联合氨溴特罗治疗小儿急性喘息性支气

管炎效果显著，可以有效降低患儿炎症介质水平，增强其免疫功能，促进患儿转归。
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随着生活环境恶化，急性喘息性支气管炎发病
率逐步上升，且该病多发于幼儿。 因小儿呼吸道发
育尚不成熟，较狭窄，发生急性支气管炎时易造成排
痰障碍，降低言语表达、自理等能力。 该病主要临床
症状表现为呼吸喘急、咳嗽、咳痰等，病情反复易增
加感染风险，进一步加重病情，严重甚至出现呼吸衰
竭、心力衰竭等并发症，给患儿带来极大生命威胁[1]，
因此及时治疗至关重要。 目前，临床上多采用药物
治疗，并取得了一定治疗效果[2]。 基于此，本研究探
讨匹多莫德联合氨溴特罗治疗小儿急性喘息性支气
管炎的应用效果影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽取 2017年 5月 ~2019年 5月收
治的喘息性支气管炎患儿 96例作为研究对象，按照
不同治疗方案将其分为对照组和观察组，各 48例。
对照组男 31 例，女 17 例；年龄 1~8 岁，平均年龄
（4.61±2.03）岁；病程 1~7%d，平均病程（3.08±0.23）
d。 观察组男 29例，女 19例；年龄 1~7岁；平均年龄
（4.59±2.24）岁；病程 1~7%d，平均病程（3.10±0.18）
d。 两组患儿性别、年龄、病程等基础资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：均符合《儿童支气管
哮喘诊断与防治指南（2016年版）》[3]中相关诊断标准：
伴有咳嗽、双肺湿性啰音、喘鸣音等症状；研究期间未
服用其他药物。（2）排除标准：患有先天性心脏病；对
本研究中所用药物过敏；依从性差；伴有百日咳、荨麻
疹等急性传染性、过敏性疾病；临床资料不全。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿均予以吸氧、 止咳平喘、
抗感染等常规治疗。 对照组在常规治疗的基础上口

服匹多莫德胶囊（国药准字H20090359）治疗，0.4%g/次，
2次 /d，治疗 2周后减为 0.4%g/次，1次 /d。观察组在
对照组基础上氨溴特罗口服溶液（国药准字
H20183185）治疗，年龄 1 岁，5.0%ml/ 次；2~3 岁，7.5%
ml/次；4~5岁，10.0%ml/次；6~8岁，15.0%ml/次。2次 /d。
两组均治疗 1个月。
1.4%%%%评价指标 （1）观察两组患儿临床效果并进行
比较，疗效判定标准：显效为患儿咳嗽、喘鸣音等临
床症状基本消失， 且经 X线检查肺部病灶吸收；有
效为患儿咳嗽、喘鸣音等临床症状好转，且经 X线
检查病灶有所改善；无效为患儿临床症状和 X线检
查肺部病灶均无变化或加重。 总有效 =显效 +有
效。（2）于治疗前、治疗 1个月后比较两组患儿免疫
功能指标，包括免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G
（IgG）及免疫球蛋白M（IgM），采用免疫透射比浊法
检测外周血 IgA、IgG、IgM。（3）于治疗前、治疗 1个
月后比较两组炎症介质水平， 使用酶联免疫吸附法
（试剂盒采用深圳晶美生物有限公司）测定血清中白
介素 -4（IL-4）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）及
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）。
1.5%%%%统计学方法 用 SPSS18.0 软件处理数据，
（x%±s）表示计量资料，组间用非独立样本 t检验，组
内用配对样本 t检验，%表示计数资料， 采用 字2%检
验，采用秩和检验等级资料，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效对比 对照组总有效率为
79.17%，观察组为 93.75%。对照组低于观察组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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3%%%%讨论
小儿因免疫功能发育尚不完善，导致自身抵抗

力差，病原菌易侵入机体损害机体健康。 急性喘息
性支气管炎主要是由炎症介质引起的，如嗜酸性粒
细胞及中性粒细胞等细胞导致气管支气管黏膜充血
肿胀，引起支气管黏膜炎症，进而使气道发生痉挛，
促使平滑肌过度收缩所致[4]。 若不及时治疗易并发
感染，导致肺气肿、肺心病等疾病，给患儿生命构成
严重威胁[5]。 临床上目前治疗小儿急性喘息性支气
管炎多以止咳平喘、抗感染等为主，取得了一定效
果，但治疗时间长，易发生不良反应[6]。 因此治疗关
键在于提高患儿免疫功能、控制疾病反复发作。

有研究发现，免疫球蛋白数量与患儿疾病发展
和预后有密切关系[7]。 免疫球蛋白是机体免疫系统
的重要构成部分，主要包括 IgA、IgG、IgM，IgA可以
抑制机体黏膜局部发生感染，IgG可以通过胎盘屏
障，IgM是机体近期感染标志[8]。 匹多莫德是免疫调
节剂，可有效调节机体的免疫功能，具有生物利用度
高、作用时间长特点，作用机制是可以促进特异性免
疫反应与非特异性免疫反应，促进免疫球蛋白的产
生，进而增强免疫力，达到抗感染目的，提高治疗效
果[9]。 氨溴特罗是临床上常用的化痰药，主要成分有
盐酸氨溴索和盐酸克伦特罗，可以有效抑制痰液内
酸性蛋白纤维活动，以此降低痰液黏稠度，促进机体
排痰；另外，还可以抑制气道细胞分泌黏液，同时降
低气道平滑肌痉挛，扩张支气管，促使气管壁的纤毛
运动，促进排痰[10]。 本研究中，观察组治疗后的临床
效果及免疫各指标水平值均优于对照组，且炎症介

质水平低于对照组， 表明匹多莫德联合氨溴特罗治
疗小儿急性喘息性支气管炎效果更理想， 不仅降低
炎症介质水平，提高患儿免疫力，而且能够改善患儿
临床症状，提高治疗效果，促进病情恢复。

综上所述， 匹多莫德联合氨溴特罗治疗小儿急
性喘息性支气管炎临床应用效果显著， 可以有效降
低患儿炎症介质水平，增强其免疫功能，促进患儿转
归，值得临床推广。
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表 1%%%%两组患儿临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患儿免疫指标对比 两组治疗前 IgA、
IgG、IgM水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
与治疗前相比，两组治疗后免疫功能各指标水平均
明显升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿免疫指标对比（g/L，x%±s）

2.3%%%%两组患儿炎症介质对比 两组治疗后炎症介
质均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

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

对照组
观察组
Z/字2%%%%%%%%%
P

48
48

15（31.25）
29（60.42）

%23（47.92）
16（33.33）
3.061
%0.002

10（20.83）
3（6.25）

%%%38（79.17）
45（93.75）
4.360

%%%0.037

时间 组别 n %%%%%%IgA %%%%%%IgG %%%%%%IgM

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

0.83±0.25
0.84±0.26
0.192
0.848
1.25±0.27
1.43±0.36
2.771
0.007

7.68±0.69
7.59±0.72
0.625
0.533
8.43±0.62
9.26±0.83
5.551
0.000

1.10±0.29
1.09±0.37
0.143
0.887
1.26±0.32
1.38±0.26
2.0164
0.047

时间 组别 n %IL-4（ng/L） %%%IL-6（ng/L） %%IL-8（μg/L） %%%TNF-α（ng/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

33.51±3.24
33.59±4.19
0.105
0.917
17.59±4.39
12.26±2.35
7.416
0.000

172.10±17.39
171.23±19.42
0.231
0.818
143.14±28.92
129.24±27.13
2.429
0.017

51.59±14.42
52.89±13.71
0.453
0.652
36.66±9.52
25.68±7.69
6.216
0.000

1%206.41±141.05
1%209.22±142.51
0.071
0.923
637.04±94.47
521.26±26.71
8.171
0.000

表 3%%%%两组患儿炎症介质对比（x%±s）
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