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匹多莫德联合槐杞黄颗粒治疗反复
呼吸道感染患儿的临床疗效

姜燕飞杨娉萍况成英

【摘要】 目的研究匹多莫德联合槐杞黄颗粒治疗反复呼吸道感染患儿的临床疗效。方法

2013年6月至2014年3月，我院共有136例患儿诊断为反复呼吸道感染。以数字法随机将其分为

观察组(68例)和对照组(68例)。对照组采用常规治疗方案治疗，观察组给予匹多莫德联合槐

杞黄颗粒治疗。对比两组临床疗效。结果观察组显效率为54．41％(37／68)，总有效率为86．76％

(59／68)，均显著高于对照组的30．88％(21／68)、72．06％(49／68)。治疗后，观察组IgA(1．61±0．16)

∥L以及IgG(10．89±1．87)g／L的值均显著高于对照组[(0．99±0．17)g，【J、(8．26±2．03)g几1，差

异均有统计学意义(P<0．05)。结论匹多莫德联合槐杞黄颗粒治疗反复呼吸道感染患儿不仅可

明显提升治疗效果，还可提高患儿的免疫球蛋白水平，安全性较好，值得临床推广。
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反复呼吸道感染在儿科临床中是常见的慢性

呼吸道疾病，属于多发病，尤其在婴幼儿中较为

常见【1]。对其影响因素较多，外因包括感染、环

境，内冈主要为婴幼儿的免疫功能，两者共同作

用导致患儿呼吸道感染反复发作，病程迁延不愈，

严重影响患儿的生活质量，加重经济负担。以往

一般采用常规治疗方法，此类方案尽管亦可治疗，

但效果并不显著。鉴于此，本研究采用匹多莫德

联合槐杞黄颗粒治疗反复呼吸道感染患儿，并与

常规治疗方法的疗效对比。

1资料与方法

1．1 临床资料2013年6月至2014年3月，我

院共有136例患儿经诊断为反复呼吸道感染。所

有患儿均是在发病24 h内送人我院进行治疗，其

中男71例，女65例，年龄1～10岁，平均(4．5±1．3)

岁。纳入标准：(1)满足WHO关于反复呼吸道感

染的临床诊断标准；(2)年龄≥1岁。排除标准：

(1)有其他类型的原发性呼吸系统疾病者；(2)有心、

肝、肾、肺等器官的严重功能性不全者；(3)病情

资料不全者。以数字法将其随机分成观察组(68
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例)和对照组(68例)。观察组男36例，女32例，

年龄1～10岁，平均(4．4±1．6)岁。对照组男

35例，女33例，年龄1。9岁，平均(4．2±1．4)

岁。两组在性别、年龄等方面比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2研究方法两组均对症处理。对照组采用常

规方案治疗，患儿出现感染时给予抗生素治疗。

观察组则采用匹多莫德(普利莫意大利多帕药业

有限公司，进口注册证号H20030359)联合槐杞

黄颗粒(启动盖天力药业有限公司生产)进行治痔

LI服匹多莫德400 mg，2次／d，连续服用2个月

为1个疗程；口服槐杞黄颗粒，1～3周岁患儿

1次半袋，2次／d，3。10周岁患儿1次1袋，1

次／d，疗程为4～8周。

1．3疗效评价【2。31显效：发病次数明显减少，

临床症状明显减轻，病程明显缩短。有效：发病

次数无明显减少，临床症状明显减轻，病程缩短。

无效：发病次数、临床症状、病程均未得到改善。

1．4统计学方法采用SPSS 13．0统计软件分

析。计数数据比较采用疋2检验，计量数据以(i

±_s)表示，采用t检验。P<0．05为差异有统计

学意义。

2结果

2．1两组疗效对比观察组显效率、总有效率均

显著高于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05 o

959
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表1两组疗效对比[例(％)]

组名 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 68 37(54．41) 22(32．35) 9(13．24) 59(86．76)

对照组 68 21(30．88) 28(41．18) 19(27．94)49(72．06)

P值 O．005 O．285 0．033 O．033

见表1。

2．2两组治疗前后免疫球蛋白水平比较治疗

前，两组免疫球蛋白水平差异无统计学意义(P

>0．05)。治疗后，观察组IgA、IgG水平显著高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。

两组IgM水平比较，差异无统计学意义(尸>0．05)。

见表2。

3讨论

反复呼吸道感染形成的因素较为复杂。婴幼

儿免疫力低下，易患呼吸道疾病，母乳较之人工

喂养的免疫力强。此外，偏食、挑食以及耐寒力

较差的婴幼儿更易患呼吸道感染，并且大气污染

对呼吸道疾病也有影响。有报道表明，患儿血中

IgA、IgG等抗体均有所下降H。匹多莫德是人工
合成的类二肽免疫刺激调节剂，能够促进机体免

疫功能抑制体内病毒。槐杞黄颗粒是由槐耳菌质

配伍枸杞子、黄精制成的颗粒冲剂，富含槐耳菌

质多糖。

本研究通过对比匹多莫德联合槐杞黄颗粒以

及常规治疗方案治疗反复呼吸道感染患儿的疗效，

结果发现，观察组显效率、总有效率均显著高于

对照组，与贲英姿等巧1报道的结果一致；表明匹

多莫德联合槐杞黄颗粒治疗反复呼吸道感染患儿

疗效更显著。此外，治疗后，观察组IgA、IgG水

平均显著高于对照组，与殷站茹陋1等报道的结果

一致；表明匹多莫德联合槐杞黄颗粒显著改善患

儿免疫球蛋白水平。这可能是因为匹多莫德能够

有效纠正患儿T细胞亚群失衡，促进非特异性免

疫和特异性免疫反应，而且槐杞黄颗粒具有补益

精气、滋补润养心肺和强壮筋骨的功效。槐杞黄

颗粒富含槐耳菌质多糖，具有免疫活性，能够提

高机体非特异性抗感染能力，是机体免疫调节剂

之一等因素有关[7】。匹多莫德可促进巨噬细胞以

及中性粒细胞的吞噬活性，促进IL一2和干扰素的

产生，调节辅助性T细胞，抑制性细胞比例，使

血清中的IgA、CD4+在不同程度上提高。有报道

表明，槐杞黄颗粒具有双向调节作用，一方面能

够增强免疫功能低下者的免疫功能，另一方面提

高THl／11H2的比值，减少IgE的合成和分泌，降

低气道的高反应性[8-131。

综上所述，匹多莫德联合槐杞黄颗粒治疗反

复呼吸道感染患儿，不仅可明显提升治疗效果，

还可提高患儿免疫球蛋白水平，安全性较好，值

得临床推广。
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硝苯地平联合培哚普利吲达帕胺治疗
顽固性高血压患者的疗效
李文娟 匡素清田洪森

(收稿日期：2014—12—25)

(责任校对：成观星)

【摘要】 目的探究硝苯地平联合培哚普利吲达帕胺治疗顽固性高血压患者的疗效及其对患

者SBP、DBP的影响。方法选取2012年1月至2014年1月我院收治的96例顽固性高血压患者，

按数字随机表法将患者分为对照组和观察组，各48例。对照组单纯使用硝苯地平治疗，观察组在

对照组治疗的基础上联合培哚普利吲达帕胺治疗。观察两组疗效以及治疗前后SBP、DBP的变化情况。

结果丽组治疗后血压较治疗前均有所改善，观察组血压较对照组降低更明显；治疗后两组血脂均

有所降低，观察组较对照组降低更明显；差异均有统计学意义(P<o．05)。结论硝苯地平与培

哚普利吲达帕胺联用能够有效改善顽固性高血压患者的各种症状，患者血压下降明显，可以作为治

疗顽固性高血压的首选用药方案在临床上推广应用。

【关键词】 硝苯地平；培哚普利吲达帕胺；顽固性高血压；SBP；DBP

顽固性高血压大约占高血压患者总人数的

15％[1】。这类患者在临床上表现出基础血压较高，

常伴有其他危险性较高的心血管疾病，严重威胁

患者的生命安全，且治疗较困难，长期服用降压

药物不仅给患者经济带来沉重的负担，还会给患

者身心健康造成较严重的影响【2]。目前临床上对

于顽固性高血压主要采取药物治疗。本研究旨在
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探究硝苯地平联合培哚普利吲达帕胺治疗顽固性

高血压患者的疗效及其对患者SBP、DBP的影响。

1资料与方法

1．1一般资料选取性2012年1月至2014年1

月我院收治的96例顽固高血压患者，按数字随机

表法将患者分为两组：观察组48例，男23例，

女25例，年龄46～71岁，平均(62．0±11．4)岁；

对照组48例，男24例，女24例，年龄47。70

岁，平均(65．0±10．3)岁。所有患者经临床诊断，

确诊为顽固性高血压，其中合并冠心病20例，Ⅱ

型糖尿病13例，脑梗死1例。人选标准：(1)患者
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