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儿科呼吸系统反复感染的治疗措施策略
曹玉芬

定州市妇幼保健院  河北  定州  073000

[摘　要]在儿科中，呼吸系统反复感染十分常见，该病的病因多种多样，主要症状为发热、呼吸障碍及咳嗽等。病情危

急时，患儿可能会发生休克、呼吸衰竭等症状，严重影响患儿生活质量。本文分析儿科呼吸系统反复感染的治疗措施与临床疗

效。选取2018年5月—2019年3月某医院儿科呼吸系统反复感染患儿80例，随机分为对照组与观察组，每组40例，对照组给予常

规治疗+布地奈德治疗，观察组在此基础上加以联合匹多莫德进行治疗。对比2组临床症状改善时间、呼吸系统功能改善情况、

血清学检测结果、再次感染情况以及患儿家长满意度。观察组患儿退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消失时间均短于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿家长的满意度高于对照组（P<0.05）。结论 儿科呼吸系统反复感染患儿

在常规治疗基础上加用匹多莫德，能够明显缓解临床症状，减轻炎症反应，并有效降低再次感染发生率，值得推广。
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在呼吸道感染中，小儿属于高发群体，因小儿的免疫

系统还没有发育完全，对病毒存在较差的抵抗力，病毒一

旦对机体产生侵袭作用，极易导致呼吸系统反复感染情况

发生，对小儿的身体健康和正常生长发育产生严重影响。

对于小儿呼吸系统疾病来说，其主要的疾病特点为具有较

强的病态反应，存在较高的复发率和病程时间等，较易导

致耐药性产生，使得疾病治疗难度明显增大。现阶段，临

床主要通过雾化吸入、抗感染、化痰及止咳等相关药物对

小儿呼吸系统反复感染疾病进行有效治疗，可以有效控制

患儿的病情状况，然而无法做到彻底根治，较易导致反复

感染情况发生，甚者会发展为支气管炎或哮喘等。本文主

要选取2018年5月—2019年3月某院儿科收治的80例呼吸系

统反复感染患儿，探究儿科呼吸系统反复感染的治疗措施

与临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年5月—2019年3月某医院收治的儿科呼吸

系统反复感染患儿80例，随机分为对照组与观察组，每组

40例。纳入标准：所有患儿均因发热、呼吸不畅等症状

入院，患儿家属均对本次研究知情同意；排除标准：严

重的心、肝、肾功能不全，凝血功能障碍，免疫疾病对

治疗药物过敏者。对照组：男22例、女18例，年龄5～11

岁，平均年龄（7.7±2.6）岁；病程6个月～13个月，平

均（10.25±1.47）个月；呼吸系统感染次数5～9次，平

均（3.46±1.38）次。观察组：男21例、女19例；年龄

4～10岁，平均年龄（7.6±2.7）岁；病程5个月～12个

月，平均（10.01±1.43）个月，呼吸系统感染次数4～8

次，平均（3.42±1.20）次。2组基本资料对比无明显差异

（P>0.05）。

1.2 方法

所有患儿入院以后均采取常规治疗，包括常规吸氧、

化痰、镇静、抗感染。对照组患者在此基础上联合布地奈德

（上海信谊百路达药业有限公司，国药准字H20080316）进行

治疗，雾化吸入0.5mg+生理盐水20mL，每天1次，后期根据患

儿康复情况调整用药量。观察组在对照组的基础上加用采匹

多莫德（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20030325）

进行治疗，初始剂量为400mg，每天2次，持续2周用药后调整

为每天1次，每次400mg。所有患者均持续用药2个月。

所有患儿在治疗过程中均接受精细化护理干预，包括

体征监测、呼吸指导、防感染护理、心理疏导和日常饮食干

预，尤其注重对患儿家长的健康教育，提高其疾病认知度，

提高治疗配合度，以保障治疗效果。

1.3 观察指标

①比较2组患儿临床症状改善时间（退热时间、咳嗽、

扁桃体肿大、细湿啰音消失时间）。②测定治疗前后2组患儿

呼吸系统功能指标：最高呼气流速变异率（PEER）、肺活量

（VC）、用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）

[5]；③采用酶联免疫吸附法测定2组患儿治疗前后的血清学

指标，包括干扰素-γ、干扰素-ɑ、白细胞介素5、白细胞

介素4、白细胞介素2。④统计再次感染率、再次感染次数、

感染控制时间。⑤统计患儿家长治疗满意度，采用科室自制

满意度调查问卷，总分100分，根据分值范围划定满意度等

级，分为非常满意（≥90分）、一般满意（60～89分）和不

满意（<60分）[6]，满意度=（非常满意+一般满意）/总例数

×100%。

1.4 统计学方法

应用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以表示，

予t检验，计数资料予χ2检验，P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 2组患儿临床症状改善情况对比

观察组患儿退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消

失时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

下表。
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2.2 2组患儿呼吸系统功能改善情况对比

治疗前2组患儿各项呼吸系统功能指标水平对比无明显差

异（P>0.05）；治疗后观察组患儿最高呼气流速变异率、肺

活量、用力肺活量、第1秒用力呼气容积均高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.3 2组血清学指标对比

治 疗 前 ， 2 组 患 者 各 项 血 清 学 指 标 差 异 不 明 显

（P>0.05）；治疗后，观察组患儿干扰素-γ、白细胞介素2

水平高于对照组，干扰素-ɑ、白细胞介素5、白细胞介素4水

平低于对照组（P<0.05）。见下表。

2.4 2组对比患儿再次感染率对比

与对照组相比，观察组再次感染率更低，1年内再次

感染次数更少，感染控制时间更短，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见下表。

2.5 2组患儿家长治疗满意度对比

观察组患儿家长对治疗方案的满意度高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见下表。

3 讨论

由于小儿免疫系统发育缺失，免疫功能较低[1]，因此容

易遭受病毒与细菌的侵袭，进而导致患儿出现呼吸道反复感

染的症状，最终对患儿身心健康造成影响，甚至还会影响患

者的身体发育，因此在临床治疗中需要给予患者及时有效的

治疗方案，根据临床研究得知，小儿呼吸道感染的并发因素

较多，最为主要的为病毒感染，其占据的病例为90.00%，另

外在治疗过程中，大部分患者都需要采用抗生素药物，但临

床疗效较差，无法彻底改善患者呼吸系统感染。治疗小儿呼

吸系统反复感染，不但追求良好的药效，还需注意安全性，

提高抗感染效果的同时，降低远期复发率。临床统计显示，

呼吸系统反复感染患儿在治疗期间，容易出现不良反应，且

患儿的配合度较低，影响整体疗效。免疫功能降低是疾病反

复发作的因素之一，故需要重视免疫增强治疗。药物是治疗

小儿呼吸系统反复感染的主要方式，常规治疗措施包括抗感

染、化痰、吸氧等，布地奈德、匹多莫德是呼吸系统疾病的

常用药。匹多莫德进入机体后，有利于B细胞增殖，进而增强

免疫力，使抗病毒效果提高，并且匹多莫德可促进非特异性

免疫功能增强，细胞的吞噬能力、杀伤能力提升；其属于免

疫调节剂，生物利用度较高，能够使中性粒细胞吞噬能力增

强，间接发挥抗病毒作用。

本次研究，对照组实施常规治疗和布地奈德治疗，观察

组在其基础上增加匹多莫德，结果显示，观察组患儿退热等

症状消失时间更短，原因在于，匹多莫德联用能够促进机体

免疫力增强，进而使整体抗病毒效果提升，更快发挥药效。

治疗后观察组呼吸系统功能指标均优于对照组，进一步佐证

加用匹多莫德可以更好地改善患儿呼吸状况。呼吸系统反复

感染以免疫力降低、炎症反应为主要病理表现，干扰素-γ可

抗病毒，调节免疫功能，白细胞介素2同样有免疫调节作用，

干扰素-ɑ、白细胞介素5、白细胞介素4是反映炎症程度的敏

感指标，本次研究结果显示治疗后观察组患儿干扰素-γ、白

细胞介素2水平高于对照组，干扰素-ɑ、白细胞介素5、白细

胞介素4水平低于对照组。表明，加用匹多莫德可明显减轻患

儿炎症反应，提高免疫功能，究其原因在于，匹多莫德属于

化学合成类的免疫调节剂，口服后较高的生物利用度能疫功

能，间接发挥抗菌作用。观察组再次感染率为5.00%，低于对

照组的20.00%，且再次感染次数更少，感染控制时间更短。

原因在于，匹多莫德可以有效刺激人体细胞免疫，促进体液

免疫的形成，进而提升患儿抵抗能力，改善呼吸感染情况，

减轻临床症状，控制疾病复发。本次研究结果显示，观察组

患儿家长治疗满意度为97.50%，高于对照组的77.50%，间接

表明，加用匹多莫德的治疗方案，效果更加明显，满意度

高。

综上所述，在小儿呼吸系统反复感染常规治疗的基础上

加用匹多莫德，近远期效果较为确切，值得推广。
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所有患者均持续用药 2 个月。

所有患儿在治疗过程中均接受精细化护理干预，包括体征监测、呼吸指导、防感染护理、

心理疏导和日常饮食干预，尤其注重对患儿家长的健康教育，提高其疾病认知度，提高治疗

配合度，以保障治疗效果。

1.3 观察指标

①比较 2 组患儿临床症状改善时间（退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消失时间）。

②测定治疗前后 2 组患儿呼吸系统功能指标：最高呼气流速变异率（PEER）、肺活量（VC）、
用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1)[5]；③采用酶联免疫吸附法测定 2 组患儿

治疗前后的血清学指标，包括干扰素-γ、干扰素-ɑ、白细胞介素 5、白细胞介素 4、白细胞

介素 2。④统计再次感染率、再次感染次数、感染控制时间。⑤统计患儿家长治疗满意度，

采用科室自制满意度调查问卷，总分 100 分，根据分值范围划定满意度等级，分为非常满意

（≥90 分）、一般满意（60～89 分）和不满意（<60 分）[6]，满意度=（非常满意+一般满意）

/总例数×100%。
1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资料以表示，予 t 检验，计数资料予χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组患儿临床症状改善情况对比

观察组患儿退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消失时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.2 2 组患儿呼吸系统功能改善情况对比

治疗前 2 组患儿各项呼吸系统功能指标水平对比无明显差异（P>0.05）；治疗后观察组

患儿最高呼气流速变异率、肺活量、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积均高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.3 2 组血清学指标对比

治疗前，2 组患者各项血清学指标差异不明显（P>0.05）；治疗后，观察组患儿干扰素-
γ、白细胞介素 2 水平高于对照组，干扰素-ɑ、白细胞介素 5、白细胞介素 4 水平低于对照

组（P<0.05）。见下表。
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配合度，以保障治疗效果。

1.3 观察指标

①比较 2 组患儿临床症状改善时间（退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消失时间）。

②测定治疗前后 2 组患儿呼吸系统功能指标：最高呼气流速变异率（PEER）、肺活量（VC）、
用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1)[5]；③采用酶联免疫吸附法测定 2 组患儿

治疗前后的血清学指标，包括干扰素-γ、干扰素-ɑ、白细胞介素 5、白细胞介素 4、白细胞

介素 2。④统计再次感染率、再次感染次数、感染控制时间。⑤统计患儿家长治疗满意度，

采用科室自制满意度调查问卷，总分 100 分，根据分值范围划定满意度等级，分为非常满意

（≥90 分）、一般满意（60～89 分）和不满意（<60 分）[6]，满意度=（非常满意+一般满意）

/总例数×100%。
1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资料以表示，予 t 检验，计数资料予χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组患儿临床症状改善情况对比

观察组患儿退热时间、咳嗽、扁桃体肿大、细湿啰音消失时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.2 2 组患儿呼吸系统功能改善情况对比

治疗前 2 组患儿各项呼吸系统功能指标水平对比无明显差异（P>0.05）；治疗后观察组

患儿最高呼气流速变异率、肺活量、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积均高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.3 2 组血清学指标对比

治疗前，2 组患者各项血清学指标差异不明显（P>0.05）；治疗后，观察组患儿干扰素-
γ、白细胞介素 2 水平高于对照组，干扰素-ɑ、白细胞介素 5、白细胞介素 4 水平低于对照

组（P<0.05）。见下表。

2.4 2 组对比患儿再次感染率对比

与对照组相比，观察组再次感染率更低，1 年内再次感染次数更少，感染控制时间更短，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见下表。

2.5 2 组患儿家长治疗满意度对比

观察组患儿家长对治疗方案的满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

下表。

3 讨论

由于小儿免疫系统发育缺失，免疫功能较低[1]，因此容易遭受病毒与细菌的侵袭，进

而导致患儿出现呼吸道反复感染的症状，最终对患儿身心健康造成影响，甚至还会影响患者

的身体发育，因此在临床治疗中需要给予患者及时有效的治疗方案，根据临床研究得知，小

儿呼吸道感染的并发因素较多，最为主要的为病毒感染，其占据的病例为 90.00%，另外在

治疗过程中，大部分患者都需要采用抗生素药物，但临床疗效较差，无法彻底改善患者呼吸

系统感染。治疗小儿呼吸系统反复感染，不但追求良好的药效，还需注意安全性，提高抗感

染效果的同时，降低远期复发率。临床统计显示，呼吸系统反复感染患儿在治疗期间，容易

出现不良反应，且患儿的配合度较低，影响整体疗效。免疫功能降低是疾病反复发作的因素

之一，故需要重视免疫增强治疗。药物是治疗小儿呼吸系统反复感染的主要方式，常规治疗

措施包括抗感染、化痰、吸氧等，布地奈德、匹多莫德是呼吸系统疾病的常用药。匹多莫德

进入机体后，有利于 B 细胞增殖，进而增强免疫力，使抗病毒效果提高，并且匹多莫德可促

进非特异性免疫功能增强，细胞的吞噬能力、杀伤能力提升；其属于免疫调节剂，生物利用

度较高，能够使中性粒细胞吞噬能力增强，间接发挥抗病毒作用。

本次研究，对照组实施常规治疗和布地奈德治疗，观察组在其基础上增加匹多莫德，结

果显示，观察组患儿退热等症状消失时间更短，原因在于，匹多莫德联用能够促进机体免疫

力增强，进而使整体抗病毒效果提升，更快发挥药效。治疗后观察组呼吸系统功能指标均优

于对照组，进一步佐证加用匹多莫德可以更好地改善患儿呼吸状况。呼吸系统反复感染以免

疫力降低、炎症反应为主要病理表现，干扰素-γ可抗病毒，调节免疫功能，白细胞介素 2
同样有免疫调节作用，干扰素-ɑ、白细胞介素 5、白细胞介素 4是反映炎症程度的敏感指标，

本次研究结果显示治疗后观察组患儿干扰素-γ、白细胞介素 2 水平高于对照组，干扰素-ɑ、
白细胞介素 5、白细胞介素 4 水平低于对照组。表明，加用匹多莫德可明显减轻患儿炎症反

应，提高免疫功能，究其原因在于，匹多莫德属于化学合成类的免疫调节剂，口服后较高的

生物利用度能疫功能，间接发挥抗菌作用。观察组再次感染率为 5.00%，低于对照组的 20.00%，
且再次感染次数更少，感染控制时间更短。原因在于，匹多莫德可以有效刺激人体细胞免疫，
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