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脾氨肽治疗婴幼儿病毒相关性喘息疗效观察

侯元婕

（惠州市中医医院儿科，广东　惠州　５１６００１）

摘要：　目的　探讨脾氨肽治疗婴幼儿病毒相关性喘息的临床效果。方法　将惠州市中医医院２０１５年５月至
２０１６年２月收治的４０例首次喘息发作的病毒相关性喘息患儿分为观察组和对照组，每组２０例；２组患儿入院后均给
予常规对症支持治疗，患儿喘息控制后观察组给予脾氨肽２ｍｇ，口服，每日１次，疗程３０ｄ；对照组仅在喘息复发时对
症支持治疗。２组患儿治疗后６个月随访１次，记录２组患儿喘息发作和呼吸道感染情况，并于治疗前及治疗后６个
月检测Ｔ淋巴细胞亚群水平。结果　治疗后６个月内，观察组患儿呼吸道感染次数、喘息发作次数、发作后治疗时间
均低于对照组（ｔ＝４．８３５、２．８４７、２．３５５，Ｐ＜０．０５）；对照组和观察组患儿喘息复发率分别为 ８５．００％（１７／２０）和
２５００％（５／２０），观察组患儿喘息复发率低于对照组（χ２＝９１３６，Ｐ＜０．０１）。对照组患儿治疗前与治疗后６个月血清
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较差异均无统计学意义（ｔ＝２．１０１、１．７３５、１．９７１，Ｐ＞０．０５）；观察组患
儿治疗后６个月血清ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较治疗前显著升高（ｔ＝５．６８９、７．３２１、３．０４５，Ｐ＜０．０５），
ＣＤ８＋水平较治疗前显著下降（ｔ＝６．５２３，Ｐ＜０．０５）。治疗后６个月，观察组患儿血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值显著高于对照组（ｔ＝４．２６９、５．２１９、４．１０７，Ｐ＜０．０５），但２组患儿血清 ＣＤ８＋水平比较差异无统计学意义
（ｔ＝１．６７８，Ｐ＞０．０５）。结论　脾氨肽可能通过提高病毒相关性喘息患儿的细胞免疫水平而减少其喘息发作频率和呼
吸道感染频率。
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　　婴幼儿喘息属于异质性疾病，有喘息症状和体
征，但诱发喘息的病因不同［１］。病毒相关性喘息主

要与病毒感染有关，临床常见的感染病毒有呼吸道合

胞病毒、鼻病毒、腺病毒、流行性感冒病毒等，表现为

在生命早期发生下呼吸道感染后，出现反复喘息，可

持续到３岁以上，其中５岁以内患儿的就诊及再诊率
较高，有相当数量的病例最终发展为哮喘。反复喘息

给患儿带来极大痛苦，也给家属增加了经济和心理负

担。本研究采用脾氨肽冻干粉口服对喘息发作的婴

幼儿进行干预性治疗，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年５月至２０１６年２月
惠州市中医医院儿科住院治疗的喘息性疾病患儿

４０例为研究对象，其中男２０例，女２０例，年龄６～
３６个月。患儿均有喘息及哮鸣音，其中毛细支气管
炎１３例，喘息性支气管炎１５例，喘息性支气管肺炎
１２例；呼吸道合胞病毒感染１８例，流感病毒感染１２
例，副流感病毒感染６例，腺病毒感染４例。患者均
符合《诸福棠实用儿科学》［１］中的诊断标准，均为首

次喘息发作，且均无严重肺外并发症，排除肺结核、

支气管异物、先天性心脏病、支气管发育异常、先天

免疫缺陷患者等。将４０例患儿分为对照组和观察
组，每组２０例。对照组：男９例，女１１例；年龄６～
３６（１７．２±０．９）个月；病程 ７～１４（１０５４±２．１５）ｄ；
其中毛细支气管炎８例，喘息性支气管炎６例，喘息
性支气管肺炎６例；呼吸道合胞病毒感染１０例，流
感病毒感染 ６例，副流感病毒感染 ３例，腺病毒 １
例。观察组：男１１例，女９例；年龄６～３６（１６．９±
１．４）个月；病程７～１４（１０．２７±２４２）ｄ；其中毛细支
气管炎７例，喘息性支气管炎７例，喘息性支气管肺
炎６例；呼吸道合胞病毒感染８例，流感病毒感染６
例，副流感病毒感染３例，腺病毒感染３例。２组患
儿性别、年龄、病程、疾病类型及病毒感染类型比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组患儿入院后均给予吸氧、抗病
毒治疗、糖皮质激素布地奈德吸入、支气管舒张剂沙

丁氨醇解痉平喘等对症支持治疗７～１０ｄ，喘息控制
后出院。出院后，观察组患儿给予脾氨肽冻干粉

（大 连 百 利 天 华 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５５１０５）２ｍｇ，口服，每日１次，治疗３０ｄ；对照
组患儿仅在喘息发作时给予对症支持治疗。患儿家

长记录患儿出现的患病状况、用药情况和不良反应。

每月电话随访１次，随访６个月，记录随访资料，如
有患病每次均复诊或回访。

１．３　观察指标　（１）喘息发作情况及症状评分。记
录患儿在治疗后６个月内喘息发作的次数、发作后治
疗时间及喘息复发率。（２）呼吸道感染情况。记录治
疗后６个月呼吸道感染（包括上、下呼吸道感染）的次
数。（３）治疗前、治疗后６个月均抽取２组患儿静脉
血，流式细胞仪测Ｔ淋巴细胞亚群水平。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析。所有资料行正态性检验并进行方差齐性分

析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用成组设计的ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿喘息发作及呼吸道感染情况比较　
结果见表１。观察组患儿呼吸道感染次数、发作后
发作次数、发作后治疗时间均低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患儿喘息复
发率分别为８５．００％（１７／２０）和２５．００％（５／２０），观
察组患儿喘息复发率低于对照组，差异有统计学意

义（χ２＝９．１３６，Ｐ＜０．０１）。
表１　２组患儿呼吸道感染和喘息发作次数及发作后治疗时
间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｗｈｅｅｚｉｎｇｒｅｌａｐｓｅ，ｔｉｍｅｏｆｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｗｈｅｅｚｉｎｇ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 呼吸道感染次数 喘息发作次数 发作后治疗时间／ｄ

对照组 ２０ ８．９５±１．６５ ３．９５±１．７５ ７．９５±２．７４

观察组 ２０ ５．０１±１．３４ ２．０１±１．０６ ５．２８±２．３５

ｔ ４．８３５ ２．８４７ ２．３５５

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患儿静脉血 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较　
结果见表 ２。２组患儿治疗前血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较差异无统计学
意义（ｔ＝２．０１８、１．９１４、１．８７５，Ｐ＞０．０５）。对照组患
儿治疗前与治疗后 ６个月时血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较差异均无统计
学意义（ｔ＝２．１０１、１．７３５、１．９７１，Ｐ＞０．０５）；观察组
患儿治疗后６个月血清ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值较治疗前显著升高（ｔ＝５．６８９、７．３２１、
３０４５，Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平较治疗前显著下降（ｔ＝
６．５２３，Ｐ＜０．０５）。治疗后６个月观察组患儿血清
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显著高于对照
组，差异有统计学意义（ｔ＝４．２６９、５．２１９、４１０７，Ｐ＜
０．０５）；但２组患儿血清ＣＤ８＋水平比较差异无统计
学意义（ｔ＝１．６７８，Ｐ＞０．０５）。
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表２　２组患儿血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平和 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＤ３＋，ＣＤ４＋，

ＣＤ８＋ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ２０
　　治疗前 ５１．２１±５．８９　 ２５．３７±７．１６　 ２１．５７±４．７６　１．３１±０．４８　
　　治疗后６个月 ５１．４５±６．５９ ２６．１３±７．７３ ２０．１６±３．４８ １．３５±０．５２
观察组 ２０
　　治疗前 ５０．１８±６．２４ ３１．４２±６．３６ ２２．３６±３．４２ １．２７±０．５４
　　治疗后６个月 ５７．２３±５．７４ａｂ ３８．７２±７．４５ａｂ １９．１３±４．１８ａ１．８３±０．６８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　不良反应　治疗期间观察组患儿无不良反应
发生。

３　讨论

病毒特别是呼吸道合胞病毒感染是导致婴幼儿

喘息及哮喘发作的最常见原因，可激发 Ｔ淋巴细胞
非特异性扩增，分泌细胞因子及炎性介质，进而诱发

哮喘或喘息发作［２３］。楚和平［４］随访了１４８例首发
喘息患儿，发现其中９８例（６６．２％）出现反复喘息，
喘息发作６～１０次，最终诊断为哮喘。有研究发现，
婴幼儿喘息呈Ｔｈ２类细胞因子优势表达的免疫失衡
状态，在免疫学上与哮喘的Ｔｈ亚群细胞因子表达异
常有相似性，提示婴幼儿喘息可能已经存在免疫方

面的紊乱［５］。另有调查显示，喘息发作患儿机体

Ｔｈｌ／Ｔｈ２处于紊乱状态，Ｔｈ２类细胞因子呈强势表达
状态，与哮喘发作患儿的免疫功能紊乱状态相

似［６］。因此，平衡 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子，对喘息患儿
的治疗及预防日后演变为哮喘有重要意义。

脾氨肽是一种细胞免疫调节剂，用于治疗细胞

免疫功能低下和自身免疫功能紊乱等疾病，主要作

用于免疫系统的信息传递、淋巴细胞的活化和受体

的调节。其进入人体后，通过增强 Ｔ淋巴细胞杀
伤、协同、增殖、复制作用，提高患者的免疫调节功

能，从而有效抑制呼吸道感染和局部炎性反应。研

究显示，应用脾氨肽治疗后能增强反复呼吸道感染

患儿Ｔｈｌ介导的细胞免疫，抑制 Ｔｈ２介导的体液免

疫，通过调节Ｔｈｌ／Ｔｈ２细胞因子平衡，使患儿的机体
免疫能力得到增强［７］。本研究将首次喘息发作的

婴幼儿分为２组，观察组患儿给予对症治疗联合脾
氨肽干预治疗，对照组患儿仅对症支持治疗，结果发

现，观察组患儿治疗后６个月 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均显著高于治疗前，且均高于对照组治疗后水
平。说明脾氨肽的治疗可以改善喘息患儿的细胞免

疫失衡状态，提高细胞免疫水平。同时本研究发现，

观察组患儿呼吸道感染次数、喘息发作次数、发作后

治疗时间、喘息复发率较对照组显著减少，治疗过程

中不良反应较少，患儿均能耐受。本研究结果提示，

脾氨肽可能通过改善喘息患儿的细胞免疫失衡状

态，提高细胞免疫水平，来减少婴幼儿喘息发作频率

及呼吸道感染频率，减少其发展为哮喘的概率。该

药依从性和安全性高，可以改善临床症状，适合临床

推广应用。
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