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·临床研究·

匹多莫德联合布地奈德对3岁以上小儿支气管哮喘的
治疗效果、肺功能指标及免疫功能指标的影响

许君 华秀芬 魏金凤

[摘要] 目的 研究3岁以上小儿支气管哮喘患者进行匹多莫德联合布地奈德治疗后的治疗效果、肺功能指标及

免疫功能指标的影响。方法 选择112例3岁以上小儿支气管哮喘患者，分为观察组和对照组，对照组给予布地

奈德治疗，观察组给予匹多莫德联合布地奈德治疗。比较分析两组患者治疗后的治疗效果、肺功能指标及免疫功

能指标。结果 观察组治疗后小儿支气管哮喘患者总有效率较对照组明显提高（χ2=6.40，P＜0.05），且发作次数

及发作持续时间均较对照组明显降低（t分别=3.54、7.36，P均＜0.05）。观察组治疗后用力肺活量（FVC）、第1秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气峰流速（PEF）以及 IgA、IgG、IgM水平、CD3+、CD4+/CD8+和自然杀伤细胞（NK）水平均较对

照组明显提高（t分别=3.24、3.77、9.66、3.65、4.21、5.58、4.76、3.67、4.21，P均＜0.05）。结论 匹多莫德联合布地奈

德可明显提高3岁以上小儿支气管哮喘患者的治疗效果，减少发作次数及发作持续时间，提高肺活量及免疫力。
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Effect of pidotimod combined with budesonide on clinical efficacy，lung function and immune function in children
older than 3 years with bronchial asthma XU Jun，HUA Xiufen，WEI Jinfeng. Hangzhou Children’s Hospital，Hangzhou
310000，China
[Abstract] Objective To observe the effect of pidotimod combined with budesonide on clinical efficacy，lung function and
immune function in children older than 3 years with bronchial asthma. Methods A total of 112 cases of children older than
3 years with bronchial asthma were divided into two groups. Patients in the control group were given budesonide，while the
patients in observation group were given pidotimod combined with budesonide. The clinical efficacy，lung function parameters
and immune function parameters were compared. Results The total effective rate in observation group after treatment was
significantly higher than the control group（χ2=6.40，P＜0.05）. Asthma attacks and duration of the observation group after
treatment were significantly lower than those of the control group（t=3.54，7.36，P＜0.05）.The levels of the FVC，FEV1，PEF，
IgA，IgG ，IgM ，CD3+，CD4+/CD8+ and NK cells of the observation group after treatment were significantly higher than those of
the control group（t=3.24，3.77，9.66，3.65，4.21，5.58，4.76，3.67，4.21，P＜0.05）. Conclusion Pidotimod combined with
budesonide in the treatment of bronchial asthma can effectively enhance clinical efficacy，reduce asthma attacks and duration，
and improve lung function and immune function.
[Key words] pidotimod； budesonide； bronchial asthma； lung function； immune function； older than 3 years

支气管哮喘是儿科疾病中较为常见的一种疾

病，临床主要表现为气道高反应和气道慢性炎性反

应，其发生发展与中性粒细胞、T淋巴细胞和嗜酸性

粒细胞的参与有关，其反复发作率较高[1～3]。如不进

行及时有效的治疗，往往会诱发更为严重的腹部疾

病，特别对于未发育完全的患儿而言，会对其生命

健康产生威胁，应予以重视 [4，5]。目前，对于支气管

哮喘治疗，多以糖皮质激素治疗为主[6]。因此，本次

研究对112例3岁以上小儿支气管哮喘患者分别实

施单用布地奈德和匹多莫德联合布地奈德进行治

疗，分析两组患者治疗后的治疗效果、肺功能指标

及免疫功能指标。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 5月至 2017年 5月在

杭州市儿童医院进行治疗的112例3岁以上小儿支
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气管哮喘患者，所有患儿符合《儿童支气管哮喘诊

断与防治指南》的诊断标准[7]，排除合并有支气管发

育不良患儿；合并肺、肾、肝等功能异常患儿；合并严

重呼吸衰竭的患儿。其中男性62例、女性50例；年龄

3～12岁，平均年龄（7.47±1.47）岁；病程4个月～5年，

平均（2.35±0.57）年。本次研究得到医院伦理委员会

的批准后实行，患儿家属已阅读知情同意书并签署同

意。将所有小儿支气管哮喘患者按照药物治疗不同

分为观察组和对照组，对照组患儿中男性31例、女性

25例；年龄4～12岁，平均年龄（7.83±1.67）岁；病程4个
月～5年，平均（2.31±0.52）年；观察组患儿中男性31例、

女性25例；年龄3～11岁，平均年龄（7.17±1.32）岁；病

程3个月～5年，平均（2.21±0.50）年。两组患儿的基

线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有小儿支气管哮喘患者均给予常规

疗法治疗，主要针对临床症状进行平喘、止咳、化痰

及相关的抗感染等治疗。对照组在此基础上给予布

地奈德气雾剂治疗，规格为10 ml:10 mg，每喷50 μg，
用药情况根据患儿病情采取个体化治疗，每次100～
200 μg，每天1～2次。观察组小儿支气管哮喘患者

在对照组治疗方案治疗基础上，加用匹多莫德片

0.4 g，口服，每天2次，治疗1周后改为每天1次。所

有治疗周期均为12周。

1.3 观察指标 ①在患儿用药 2周后对两组小儿

支气管哮喘患者治疗后治疗效果进行评定。疗效

评定标准：患儿的哮喘临床症状明显减轻，半年内无

发作或仅发作1次，记为显效；患儿的哮喘临床症状

有所减轻，半年内发作次数小于3次，哮喘持续时间

少于3d，记为有效；患儿的哮喘临床症状、发作次数

及哮喘持续时间均未得到改善，记为无效[8]。总有效

率=（显效例数+有效例数）/总例数。②记录并比较两

组小儿支气管哮喘患者治疗前和用药2周发作次数

及发作持续时间。③记录并比较两组小儿支气管哮

喘患者治疗前和用药 2周的肺功能指标，主要包括

用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、第 1秒用

力呼气容积（forced expiratory volume in one sec⁃
ond，FEV1）和呼气峰流速（peak expiratory flow，
PEF）。④测定并比较两组小儿支气管哮喘患者治

疗前和用药 2周的免疫细胞水平及CD3+、CD4+/CD8+

和自然杀伤（natural killer，NK）细胞水平：于治疗前

后，抽取患儿空腹情况下静脉血4 ml，离心后分离血

清，采用酶联免疫吸附剂测定免疫球蛋白A（immuno⁃
globulin A，IgA）、IgE、IgM含量，采用流式细胞术测定

外周血CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料采

用χ2检验，计量资料采用两独立样本的 t检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗后治

疗效果比较见表1
表1 两组3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗后治疗效果比较

组别

观察组

对照组

n

56

56

显效/例

47

32

有效/例

6

10

无效/例

3

14

总有效率/%

94.64*

75.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗后观察组小儿支气管哮喘患

者总有效率较对照组明显提高（χ2=6.40，P＜0.05）。
2.2 两组 3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗前后

发作次数及发作持续时间的比较见表2
表2 两组3岁以上患者治疗前后发作次数

及发作持续时间的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发作次数/次

5.42±1.12

1.31±0.67*

5.40±1.23

2.72±0.95

发作持续时间/h

8.65±1.87

3.34±0.64*

8.77±1.75

6.87±1.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前发作次数及发作持续

时间比较，差异无统计学意义（t分别=0.09、0.35，P
均＞0.05）。治疗后观察组患者的发作次数及发作

持续时间均较对照组明显降低（t分别=3.54、7.36，P
均＜0.05）。
2.3 两组 3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗后肺

功能指标的比较见表3
表3 两组3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗后

肺功能指标的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L

0.63±0.17

1.81±0.28*#

0.64±0.13

1.27±0.32

FEV1 /L

0.59±0.13

1.73±0.24*#

0.55±0.14

1.31±0.27

PEF/L/s

1.31±0.28

4.23±0.36*#

1.27±0.26

2.39±0.54

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜0.05。
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由表 3可见，两组治疗前 FVC、FEV1和 PEF比

较，差异无统计学意义（t分别=0.35、1.57、0.78，P均

＞0.05）。观察组治疗后小儿支气管哮喘患者的

FVC、FEV1 和 PEF 均较治疗前明显提高（t 分别=
9.74、6.97、10.61，P均＜0.05），且观察组治疗后小儿

支气管哮喘患者的FVC、FEV1和PEF均较对照组治

疗后明显提高（t分别=3.24、3.77、9.66，P均＜0.05）。
2.4 两组 3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗前后

免疫细胞水平的比较见表4
表4 两组3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗前后

免疫细胞水平的比较/g/L

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA

2.12±0.42

3.03±0.45*#

2.17±0.43

2.51±0.34

IgG

11.91±1.35

14.75±1.78*#

11.84±1.42

13.37±1.25

IgM

1.41±0.15

2.15±0.28*#

1.37±0.12

1.72±0.17

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜

0.05。
由表 4可见，治疗前两组小儿支气管哮喘患者

的 IgA、IgG、IgM水平比较，差异无统计学意义（t分

别=0.14、0.26、0.18，P均＞0.05）。观察组患者治疗

后的 IgA、IgG、IgM水平均较治疗前明显提高（t分别

=6.67、8.21、5.35，P均＜0.05），且治疗后观察组患者

的 IgA、IgG、IgM水平均较对照组治疗后明显提高（t

分别=3.65、4.21、5.58，P均＜0.05）。
2.5 两组 3岁以上小儿支气管哮喘患者治疗前后

CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平比较见表5
表5 两组患者治疗前后CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+ /%

55.21±3.51

67.87±4.71*#

54.87±3.41

59.32±3.29

CD4+/CD8+

1.03±0.21

1.32±0.28*#

1.05±0.26

1.17±0.31

NK细胞/%

20.71±3.83

27.23±2.87*#

20.24±2.92

24.77±3.10

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜

0.05。
由表 5可见，治疗前两组小儿支气管哮喘患者

的CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平比较，差异无统计

学意义（t分别=0.12、0.21、0.15，P均＞0.05）。观察

组患者治疗后的CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平较治

疗前明显提高（t 分别 =7.56、5.97、6.41，P 均＜

0.05）。观察组患者治疗后的CD3+、CD4+/CD8+和NK
细胞水平较对照组治疗后明显提高（t分别=4.76、

3.67、4.21，P均＜0.05）。
3 讨论

小儿支气管哮喘是较为常见的一种呼吸系统

疾病，往往会出现呼吸困难、胸闷等一系列的并发

症，其诱发因素较多，主要有吸入性过敏原、食入

性过敏原、呼吸道感染、剧烈运动等等 [9～11]。目前，

对于小儿支气管哮喘的治疗药物以激素类药物为

主，而给药途径应该以雾化吸入作为首选，优点在

于具有一定的靶向性，将药物直接作用于病变部

位，达到药效同时，减少药物的剂量，以免产生不良

反应，同时可达到改善肺功能的目的[12，13]。因此，在

选定合适的治疗药物，辅以雾化给药途径，可在一

定程度上提高药物的治疗效果，对控制患儿病情的

发展及提高治疗效果显得尤为重要。

本次研究所使用的布地奈德是一种较为常见

的激素类药物，其进入体内后会发生较高的肝脏首

过效应，使得实际进入人体内的药量明显减少，因

此常采用雾化吸入的方式进行给药，进入体内后与

气道受体相结合，对炎性因子与炎症细胞分泌产生

抑制作用，减轻炎症反应 [14~16]。而匹多莫德是人工

合成一种免疫促进剂，其口服吸收效果较好，其安

全性较高，可明显提高患儿的免疫力，作用机制是

对中性粒细胞、巨噬细胞等具有良好的激活作用，

增强对自然细胞的杀伤能力，可明显抑制T淋巴细

胞2型细胞功能，提高淋巴细胞的增殖功能，可促进

由于患儿免疫功能低下状态所导致的CD4+水平升

高，并使得CD4+/CD8+恢复至正常状态，以达到增强

细胞免疫反应，促进机体免疫功能的目的[17～19]。将

匹多莫德与布地奈德联合使用，可在一定程度上产

生协同作用，提高药效，在本次研究中得到验证。

本次研究中，匹多莫德联合布地奈德治疗后3岁
以上小儿支气管哮喘患者的临床疗效较单用布地奈

德治疗的患者好（P＜0.05），说明匹多莫德联合布地

奈德可明显提高临床疗效。匹多莫德联合布地奈

德治疗后3岁以上小儿支气管哮喘患者的哮喘发作

次数及发作持续时间均较单用布地奈德治疗的患

者明显减少（P＜0.05），说明匹多莫德联合布地奈德

可明显减少3岁以上患儿的发作，可在一定程度上减

轻患者的痛苦。匹多莫德联合布地奈德治疗后3岁
以上小儿支气管哮喘患者的FVC、FEV1和PEF均较

单用布地奈德治疗的患者明显提高（P＜0.05），说明

匹多莫德联合布地奈德可明显提高3岁以上患儿的

肺功能，减轻对患儿肺部的损伤。匹多莫德联合布
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地奈德治疗后3岁以上小儿支气管哮喘患者的 IgA、

IgG、IgM水平均较治疗前和单用布地奈德治疗的患

者明显提高（P＜0.05），这与李玲等[20]报道的结果基

本一致。匹多莫德联合布地奈德治疗后小儿支气

管哮喘患者的CD3+、CD4+/CD8+和NK细胞水平均较治

疗前和单用布地奈德治疗的患者明显提高（P＜

0.05），说明匹多莫德联合布地奈德可明显提高3岁
以上患儿的免疫力，提高免疫功能。

综上所述，匹多莫德联合布地奈德可明显提高

3岁以上小儿支气管哮喘患者的治疗效果，减少发

作次数及发作持续时间，提高肺活量及免疫力。
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