关于儿科呼吸系统反复感染的治疗体会
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【摘要】目的  探讨儿科呼吸系统反复感染的治疗方法。方法  将湘潭市妇幼保健院2007年6月至2009年9月收治的120例呼吸系统反复感染的患儿随机分为观察组和对照组，每组60例，对照组采用吸氧、镇静、抗感染及雾化吸入等常规治疗，观察组在对照组的基础上加用匹多莫德治疗。比较两组患儿的临床症状评分(咳嗽、喘息、哮鸣音)、住院时间及临床疗效。结果  治疗后观察组的患儿在咳嗽、喘息、哮鸣音的症状评分改善，住院时间及临床里疗效显著优于对照组，P<0.05；结论  匹多莫德可显著改善患儿呼吸道感染的临床症状，降低再感染率，值得临床推广。
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小儿由于免疫功能低下，容易引发反复呼吸道感染(RRI)，RRI是小儿常见病和多发病，病情反复发作，影响患儿的身心健康，诱发小儿呼吸道感染的隐私中病毒感染占90%[1]。呼吸道感染的患儿需要广泛的应用抗生素，近年来随着抗生素的应用范围逐渐扩大，呼吸道感染病原不同程度的产生了抗药性，致使部分患儿呼吸系统出现反复感染，治疗起来比较棘手。近年来研究表明，通过调节小儿免疫功能对防治反复呼吸道感染有一定的临床价值。湘潭市妇幼保健院2007年6月至2009年9月在常规治疗的基础上采用匹莫德治疗呼吸系统反复感染患儿60例，疗效满意，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
该组患儿120例，均为湘潭市妇幼保健院儿科收治的呼吸系统反复感染的患儿。诊断均符合1987年4月在全国小儿呼吸道疾病学术会议制定的《反复呼吸道感染的诊断标准》所有病例均无他严重的心、肝、肾及其他肺部疾病。其中男84例，女36例。年龄3个月～6岁，平均(3.2±1.4)岁，病程(16.5±3.6)个月，患儿病情迁延，每年患肺炎＞3次，且反复感染，临床表现主要以气喘、阵发性痉咳为主，双肺可闻及哮鸣音及细湿啰音为特征。胸部X线示：肺点片状阴影且纹理增强。将该组患儿随机分为对照组60例，观察组60例，两组患儿在年龄、性别、病程、临床表现等方面均无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。
1.2  治疗方法
①对照组：采用常规治疗，包括给予吸氧、镇静、抗感染、改善肺部微循环及布地奈德悬液气动雾化吸入治疗，布地奈德悬液1mL(0.5mg)加入生理盐水2mL雾化+面罩吸入，每次10～15min，2次/d，急性感染期均给予抗生素。②观察组：在治疗组的基础上采用匹多莫德治疗，意大利多帕药业有限公司生产，400mg/支，剂量：<2岁，1支/次，1次/d；>2岁，1支/次，2次/d；疗程均为2个月。
1.3  评价指标
记录两组患儿的临床症状评分(咳嗽、喘息、哮鸣音)、住院时间、停药6个月内呼吸道再感染的次数。对咳嗽、喘息、肺部哮鸣音的严重程度，按0～3分打分，无=0分，轻=1分；中=2分；重=3分[2]。
1.4  疗效判断[3]
①显效：肺部啰音消失，咳嗽、气喘消失，精神、食欲正常，症状改善2分，停药后6个月后未发生再感染。②好转：肺部啰音明显减轻，气喘、咳嗽明显减轻或基本消失，精神、食欲恢复，症状评分改善1分，停药后6个月后感染次数减少。③无效：症状、体征治疗前后无改善或加重，感染次数和每次感染症状无变化。总有效率=显效+好转。
1.4  统计学处理
采用SPSS11.0统计软件。记数资料采用均数±标准差表示，应用(2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。
2  结  果
2.1  两组疗效比较
观察组显效38例，有效17例，无效5例，总有效率为91.7%(55/60)。对照组显效26例，有效22例，无效12例，总有效率为80.0%(48/60)。观察组显著高于对照组，P<0.05。
2.2  两组症状评分改善及住院时间比较
观察组的平均住院时间为(7.3±2.6)d显著优于对照组(11.2±3.4)，且观察组的症状评分改善显著优于对照组，P<0.05，见表1。
表1  两组症状评分改善及住院时间比较
	指标
	观察组
	对照组

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	咳嗽
	5.4±1.2
	1.0±0.9﹡△
	5.3±1.3
	3.5±1.3

	气喘
	7.3±2.1
	0.54±0.4﹡△
	7.4±2.0
	3.6±1.7

	哮鸣音
	6.6±1.6
	1.1±1.5﹡△
	6.5±1.5
	3.4±1.2


注：﹡治疗前后相比，P<0.05；△观察组与对照组相比，P<0.05

3  讨  论
小儿抵抗力较弱，且平时咽部处于带菌状态，所以病毒感染时易带细菌感染，小儿反复呼吸道感染是小儿较常见的呼吸道感染难题，其发病机制较为复杂，与多重因素有关，且病情易复发、病程长、不易治愈，易发生变态反应，严重时会引起心脏、肾脏等器官损害，影响儿童的正常发育。近年来研究表明，通过调节小儿免疫功能对防治反复呼吸道感染有一定的临床价值。匹多莫德是一种人工合成类二肽免疫刺激调节剂，其虽无直接的抗病毒和抗菌活性，但能够刺激机体非特性自然免疫，还能通过细胞免疫，激活自然杀伤细胞，增强细胞的细胞抗病毒的能力，促进巨噬细胞多形核和嗜中性细胞趋化、吞噬及杀伤作用，还能促进有丝分裂原引起的淋巴细胞增殖，促进B淋巴细胞产生抗体，增强体液免疫[3]。本研究结果表明，在常规治疗的基础上采用匹多莫德治疗，治疗后观察组的患儿在咳嗽、喘息、哮鸣音的症状评分改善，住院时间及临床里疗效显著优于对照组，P<0.05；这充分提示匹多莫德可显著改善患儿呼吸道感染的临床症状，降低再感染率，值得临床推广。
参考文献
[1] 胡仪吉.全国小儿呼吸道疾病学术会议纪要[J].中华儿科杂志，1998，26(1)：41.
[2] 宗梅芳.免疫调节剂在治疗小儿反复呼吸道感染中的作用[J].吉林医学，2010，31(18):2837-2838.

[3] 张廷熹.小儿反复呼吸道感染的免疫治疗[J].实用儿科临床杂志，2006，21(4)：198.

