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[摘要] 目的:研究脾氨肽联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘的临床疗效及对免疫功能的影响。 方法:选取我院 2015 年 2 月至

2017 年 1 月收治的支气管哮喘患儿 102 例,其中轻度哮喘 25 例,中度哮喘 52 例,重度哮喘 25 例,所有患儿按照随机数字法分

为对照组和观察组各 51 例,对照组患儿给予雾化吸入布地奈德混悬液,观察组患儿在此基础上口服脾氨肽 2 mg / d 治疗,比较

两组患儿的治疗总有效率、住院时间、症状消失时间、肺功能变化情况、血清免疫细胞水平以及不良反应发生率。 结果:观察组

治疗总有效率(94郾 12% )高于对照组(78郾 43% ,P<0郾 05),观察组临床症状消失时间和住院时间均短于对照组(P<0郾 01);治疗

后观察组的 FVC、FEV1、FEV1 / FVC、CD4
+、CD8+水平均高于对照组(P<0郾 01),IgE 水平低于对照组(P<0郾 01);观察组总不良反

应发生率低于对照组(P<0郾 05)。 结论:脾氨肽联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘的临床疗效显著,可有效改善肺功能状态,提
高患儿免疫力,促进患儿早日康复,且安全性较高,值得临床推广。
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Spleen Aminopeptide Combined with Budesonide in the Treatment of Children with Bronchial Asthma and
Its Effects on Serum CD4+, CD8+, IgE

Cai Yishu1, Chen Jian2, Chen Guochun1(1. Zhongshan Torch Development Zone Hospital, Guangdong Zhongshan 摇 528437,
China; 2. Zhongshan People爷 s Hospital, Guangdong Zhongshan摇 528403, China)

[Abstract] Objective: To study the clinical efficacy of spleen aminopeptide combined with budesonide clinical efficacy in the treatment
of children with bronchial asthma and its effects on immune function. Methods: One hundred and two children with bronchial asthma
admitted into our hospital from Feb. 2015 to Jan. 2017 were extracted, including 25 cases of mild asthma, 52 cases of moderate asthma
and 25 cases of severe asthma. All patients were divided into control group and observation group according to the random number table,
with 51 cases in each group. The control group was given inhalation of budesonide, while the observation group additionally received oral
spleen aminopeptide based on the control group. The total effective rate, hospitalization time, disappearance time of symptoms, changes
of pulmonary function, level of serum immune cell and incidence of adverse drug reactions of two groups were compared. Results: The
total effective rate of observation group (94. 12% ) was significantly higher than that of control group (78. 43% , P < 0. 05); the
disappearance time of symptoms and hospitalization time of observation group were significantly lower than those of control group
(P<0. 01). After treatment, the levels of FVC, FEV1, FEV1 / FVC, CD4+ and CD8+ in observation group were significantly higher than
those in control group (P<0. 01); the level of IgE of observation group was significantly lower than that of control group (P<0. 01).
The incidence of adverse drug reactions of observation group was significantly lower than that of control group (P<0. 05). Conclusion:
The clinical efficacy of spleen aminopeptide combined with budesonide clinical efficacy in the treatment of children with bronchial asthma
is significant, which can effectively improve the pulmonary function, increase the immune function and promote the rehabilitation of
children with higher safety; it is worthy of clinical promotion.
[Keywords] spleen aminopeptide; budesonide; children; bronchial asthma; immune function

摇 摇 支气管哮喘是多种炎性细胞参与诱导的一种呼吸

道玉型变态反应。 患儿 IgE 合成调控功能紊乱,导致呼

吸道腺体分泌功能亢进及平滑肌痉挛,表现为气道水

肿、狭窄、通气受限,且具有高反应性和可逆性[1鄄2]。 近

年来,空气污染加重,儿童支气管哮喘发病率呈逐年上

升趋势,调查显示在哮喘患者中,儿童约占 1 / 3[3]。 患儿

发病时症状剧烈且影响严重,表现为反复发作性咳嗽、
胸闷气促等,多发病于夜间。 由于患儿机体发育尚不成

熟,缺乏完善的抵抗力,哮喘发作时会对患儿身体产生

较大损害影响其正常活动。 目前临床主要采用布地奈

德等糖皮质激素对小儿支气管哮喘进行治疗[4],可通过

抑制炎症因子释放来有效缓解患儿的气道高反应性,改
善患儿肺功能状态,促进康复。 据调查[5] 显示,长期应

用糖皮质激素类药物治疗可降低患儿的 CD4+、CD8+等

免疫细胞水平,严重影响患儿肾上腺皮质功能,使得患

儿机体对糖皮质激素水平的调节功能紊乱,导致机体免
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疫力低下,高度诱发院内感染和溃疡等不良反应。 有文

献[6]报道,脾氨肽可有效提高支气管哮喘患者的免疫蛋

白水平,纠正 IgE 合成分泌紊乱,改善患者的免疫功能。
本研究进一步探讨脾氨肽联合布地奈德治疗小儿支气

管哮喘的临床疗效和免疫功能改善情况。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

研究对象为我院 2015 年 2 月至 2017 年 1 月收治的

支气管哮喘急性发作患儿 102 例,所有患儿按照随机数

字表法分为观察组和对照组各 51 例。 观察组患儿男 33
例,女 18 例,年龄 3 ~ 12 (6郾 79 依 1郾 36) 岁,病程 2 ~ 6
(3郾 98依1郾 29)d,轻度哮喘 13 例,中度 27 例,重度 11 例。
对照组患儿男 31 例,女 20 例,年龄 4 ~ 12(7郾 02依1郾 31)
岁,病程 1 ~ 6(3郾 57 依1郾 36) d,轻度哮喘 12 例,中度 25
例,重度 14 例。两组患儿性别、年龄、病程、病情严重程

度等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0郾 05),具
有可比性。

纳入标准[7]:(1)均符合 2008 年《儿童支气管哮喘

诊断与防治指南》中的哮喘诊断标准;(2)年龄 3 ~ 12 岁;
(3)家属均自愿参加研究并签署知情同意书。 排除标

准[8]:(1)对本研究药物过敏的患儿;(2)近期服用免疫

调节剂、激素类药物或其他影响研究结果药物的患儿;
(3)合并严重免疫系统、血液系统疾病或恶性肿瘤的患

儿;(4)合并心、脑、肝、肾、肺等重要器官组织疾病;(5)
合并严重感染的患儿。

1郾 2摇 方法

对照组给予吸氧、抗感染等基础治疗,同时雾化吸入

布地奈德混悬液(AstraZeneca Pty Ltd 公司,1 mg / 2 mL)
0郾 4 mL,用生理盐水稀释至 2 mL,每次 4 ~6 min,3 次 / 天;
观察组在对照组治疗基础上加用脾氨肽口服冻干粉(大
连百利天华制药有限公司,每支 2 mg),1 支 / 天,连用

5 d 后停药 1 d,于睡前用温水冲服。 所有患儿均连续治

疗 2 周,治疗过程中提醒患儿不要食用刺激性食物,叮
嘱家属保持患儿良好的心理状态。

1郾 3摇 观察指标及检测方法

观察两组患儿的治疗总有效率;比较两组患儿治疗

前后第 1 秒用力呼吸容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、
FEV1 / FVC 等肺功能指标;比较两组患儿治疗前后血清

CD4+、CD8+和 IgE 水平;比较两组患儿咳嗽消失时间、肺
部哮鸣音消失时间、喘憋消失时间及住院时间;比较两

组患儿咽部不适、应激性溃疡、肺部感染等不良反应发

生情况。

1郾 4摇 检测指标

采用 6200 型肺功能仪(美国 Sensor Medics 公司)对
患儿 FEV1、FVC 进行检测。 治疗前后分别取患儿外周

静脉血 4 mL,采用 CD4鄄FITC / CD8鄄PE 试剂(上海浩然生

物技术有限公司)及 BD FACSCanto 流式细胞仪(美国

Becton Dickinson 公司)对患儿血清 CD4+、CD8+两种淋巴

细胞亚群水平进行检测;使用 IgE 检测试剂盒(上海研

生实业有限公司)对患儿血清 IgE 浓度进行检测。 所有

操作流程均严格按照说明书进行。

1郾 5摇 疗效评价[9]

根据治疗后症状体征及肺功能改善情况进行疗效

评定。 显效:治疗 5 d 内患儿咳嗽、喘息、胸促、胸闷等症

状完全消失,肺功能良好;有效:治疗 7 d 内患儿各临床

症状基本消失,肺功能有一定改善;无效:治疗后患儿症

状及肺功能均无改善或恶化。 总有效率 = (显效例

数+有效例数) / 总例数伊100% 。

1郾 6摇 统计学方法

应用 SPSS 19郾 0 软件,计量资料以 軃x依 s 表示,采用

t 检验,计数资料以百分比表示,采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 94郾 12% ,对照组治疗总有

效率为 78郾 43% ,两组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
5郾 299,P=0郾 021)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿临床疗效比较

组别 例数 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
对照组 51 19 21 11 78郾 43
观察组 51 26 22 3 94郾 12

2郾 2摇 两组患儿临床症状改善时间和住院时间比较

观察组患儿咳嗽消失时间、肺部哮鸣音消失时间、喘
憋消失时间及住院时间均短于对照组(P<0郾 01)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿临床症状改善时间和住院时间比较(軈x依s) d

组别 咳嗽消失时间 肺部哮鸣音消失时间 喘憋消失时间 住院时间

对照组 5郾 37依1郾 76 5郾 51依1郾 63 4郾 87依1郾 85 9郾 57依3郾 62
观察组 4郾 12依1郾 30 4郾 23依1郾 25 3郾 73依1郾 04 6郾 75依2郾 36
t 4郾 08 3郾 37 3郾 84 4郾 66
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

2郾 3摇 两组患儿治疗前后肺功能指标比较

两组患儿治疗前 FEV1、FVC、FEV1 / FVC 水平比较

差异无统计学意义 ( P > 0郾 05 );治疗后,观察组患儿

FEV1、FVC、 FEV1 / FVC 水平均明显高于对照组 ( P <
0郾 01)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿治疗前后肺功能指标比较(軈x依s)

组别
FEV1 / % FVC / L FEV1 / FVC / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52郾 19依6郾 12 66郾 28依7郾 06* 0郾 89依0郾 45 1郾 23依0郾 62* 48郾 25依6郾 12 66郾 35依7郾 63*

观察组 53郾 28依6郾 09 75郾 82依8郾 14* 0郾 92依0郾 0郾 41 1郾 95依0郾 83* 47郾 27依6郾 11 73郾 92依8郾 65*

t摇 摇 0郾 17 6郾 32 0郾 15 4郾 96 0郾 10 4郾 69
P摇 摇 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01

摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05。
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2郾 4摇 两组患儿治疗前后免疫指标水平比较

两组患儿治疗前血清 CD4+、CD8+及 IgE 水平比较差

异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后观察组患儿 CD4+、
CD8+水平高于对照组(P<0郾 01),IgE 水平低于对照组

(P<0郾 01)。 见表 4。

表 4摇 两组患儿治疗前后免疫指标水平的比较(軈x依s)

组别
CD4+ / % CD8+ / % IgE / (IU / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 21郾 19依2郾 53 29郾 63依3郾 41* 28郾 36依5郾 23 34郾 12依4郾 56* 382郾 36依76郾 23 289郾 12依56郾 82*

观察组 22郾 12依2郾 54 39郾 52依4郾 05* 28郾 54依5郾 31 42郾 09依3郾 87* 381郾 23依77郾 10 203郾 01依39郾 48*

t摇 摇 0郾 22 13郾 34 0郾 36 9郾 52 0郾 06 8郾 89
P摇 摇 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01

摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05。

2郾 5摇 两组患儿不良反应比较

治疗 2 d 时观察组出现 2 例咽部不适,对症治疗后

不良反应消失,总不良反应发生率为 3郾 92% ;对照组出

现 2 例应激性溃疡,1 例肺部感染,2 例咽部不适,使用

抑酸剂保胃及抗感染治疗后,预后良好,总不良反应发

生率为 9郾 80% 。 观察组患儿总不良反应发生率显著低

于对照组(P<0郾 05)。

3摇 讨论

流行病学调查[10]显示,目前我国支气管哮喘的发病

率为 1% ~ 4% ,其中 12 岁以下的儿童为主要的发病患

者,再加上儿童患者对气候的变化较成人更为敏感,气
温的骤变可引起哮喘发作,导致春秋季节小儿支气管哮

喘发病率明显增加。 小儿支气管哮喘是一种由肥大细

胞、嗜酸粒细胞和 T 淋巴细胞等免疫细胞和以白三烯为

主的各种类型炎症因子共同参与的慢性非特异性玉型

炎症反应。 有研究[11]表明,小儿支气管哮喘的发病机制

主要是由遗传、精神、环境等因素对患儿产生一定刺激

作用,使得机体中的炎症因子大量分泌,造成各种免疫

细胞在支气管表面不断聚集,破坏毛细血管的通透性,
增加气道内的分泌物及呼吸道高反应性,最终发生支气

管痉挛,引起患儿咳嗽、胸闷、呼吸困难等症状,对患儿

的肺功能也有一定损害,给患儿的生命健康造成严重威

胁。 目前治疗小儿支气管哮喘的主要方法是利用糖皮

质激素来抑制炎症因子,从而控制患儿的哮喘症状。 有

研究[12]表明,布地奈德雾化吸入是近年来治疗小儿支气

管哮喘的首选糖皮质激素类药物,其中主要成分为布地

奈德,能够增强支气管内皮细胞和平滑肌细胞的稳定

性,有效抑制炎症介质的分泌,减少免疫细胞在呼吸道

上皮组织的浸润,保护支气管黏膜的正常通透性,促进

气道表面纤毛再生,同时抑制支气管平滑肌的收缩,迅
速控制患儿的咳嗽、胸闷等症状。 但国外文献[13] 显示,
长期单用激素类药物不仅无法控制小儿支气管哮喘的

发生率,患儿机体的免疫力也有降低,院内感染、溃疡等

不良反应的发生率增加,其原因与长期的糖皮质激素摄

入过量影响肾上腺皮质功能有关。 除此之外,支气管哮

喘的患儿其血清中 CD4+、CD8+水平显著低于正常儿童,
其 IgE 合成分泌的失调也是患儿发生哮喘症状的重要原

因之一,而长期接受布地奈德治疗支气管哮喘的患儿其

CD4+、CD8+水平依旧没有得到显著改善[14],IgE 水平居

高不下。 因此,寻找更安全有效的治疗方法对支气管哮

喘患儿的康复有着至关重要的作用。
文献[15]报道,免疫调节剂联合布地奈德雾化吸入治

疗小儿支气管哮喘的临床疗效较好,可有效改善患儿机

体免疫功能,减少患儿对肾上腺皮质激素的依赖性。 脾

氨肽是一种从新鲜猪脾脏中提取的以多肽及核苷酸类

物质为主的免疫增强剂,可从免疫信息传递、淋巴细胞

活化及受体调节三个环节入手,纠正淋巴细胞的复制、
增殖、杀伤等功能紊乱,刺激 IL鄄2、INF鄄酌 分泌,激活单核

巨噬细胞系统,降低 IgE 的异常合成分泌,改善机体肺功

能障碍,达到抑制支气管变态反应持续发生的目的。 本

研究就脾氨肽联合布地奈德治疗儿童支气管哮喘疗效

展开探讨,结果显示观察组治疗总有效率显著高于对照

组,说明脾氨肽联合布地奈德治疗可有效提高临床疗

效,促进患儿的康复,而患儿咳嗽、胸闷等临床症状消失

时间及住院时间显著短于对照组,再次证明了脾氨肽可

以增加布地奈德应用于小儿支气管哮喘治疗的临床疗

效。 除此之外,治疗后观察组患儿的 FEV1、FVC、FEV1 /
FVC 水平均明显高于对照组,说明脾氨肽与布地奈德联

合治疗可有效改善患儿的肺功能,提高患儿的预后及生

活质量。 对两组患儿血清 CD4+、CD8+、IgE 水平进行比

较分析发现,观察组血清 CD4+、CD8+水平显著高于对照

组,血清 IgE 水平显著低于对照组,且观察组的总不良反

应发生率显著低于对照组,考虑其原因可能与脾氨肽联

合布地奈德能够改善患儿的免疫功能有关,脾氨肽可提

高患儿对糖皮质激素的耐受性,以减少糖皮质激素对患

儿机体带来的副作用,增加临床疗效的同时还减少了院

内感染、溃疡等不良反应 / 事件的发生。
综上所述,脾氨肽联合布地奈德应用于小儿支气管

哮喘的临床疗效较好,安全性较高,可以有效缓解患儿

的胸闷、咳嗽等症状,还可改善机体肺功能和免疫功能

的异常,促进患儿早日康复,值得临床推广应用。
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复方嗜酸乳杆菌片联合光疗、抚触治疗新生儿黄疸的临床疗效及其
对胆红素水平的影响
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[摘要] 目的:探讨药物治疗联合光疗、抚触对新生儿黄疸胆红素水平及临床症状的影响。 方法:选取我院 2017 年 2-5 月收治

的 84 例黄疸新生儿,采用随机抽样法分为观察组和对照组各 42 例。 对照组采用蓝光+抚触治疗,观察组采用药物联合光疗+抚

触治疗,比较两组新生儿的胆红素水平及临床症状等变化。 结果:观察组的有效率高于对照组,不良反应较对照组少,差异有统

计学意义(P<0郾 05)。 观察组的黄疸消退时间、胎便转黄时间、首次排便时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 观察

组治疗后 C 反应蛋白、血清总胆红素、间接胆红素低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 结论:药物联合光疗+抚触能够显

著降低新生儿黄疸的胆红素水平,改善临床症状,缩短病程,减少不良反应,值得推广。
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Compound Lactobacillus Acidophilus Tablets Combined with Phototherapy and Touch Therapy in the
Treatment of Neonatal Jaundice and Its Effects on Bilirubin Levels

Zhang Huaqiong1, Jiang Chunhua2(1. Liangshan Maternal and Child Health Care Center, Sichuan Liangzhou摇 615000, China;
2. Liangshan Second People爷 s Hospital, Sichuan Liangzhou摇 615000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the effects of drug therapy combined with phototherapy and touch therapy on neonatal jaundice
bilirubin and clinical symptoms. Methods: Eighty鄄four neonates with jaundice bilirubin admitted into our hospital from Feb. to May
2017 were extracted to be divided into observation group and control group according to the random extraction, with 42 cases in each
group. The control group was given blue鄄ray and touch therapy, while the observation group received combination of drugs, phototherapy
and touch therapy. Changes of neonatal jaundice bilirubin and clinical symptoms of two groups were compared. Results: The total
effective rate of observation group was higher than that of control group, and the adverse drug reactions of observation group were less
than those of control group, the difference was statistically significant ( P < 0. 05 ). The disappearance time of jaundice, time of
defecation of fetus and time of first defecation were shorter in the observation group than in the control group, and the difference was
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