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小儿反复呼吸道感染是常见的一种疾病，近年

来流行病学调查研究发现其发病率呈不断增加趋

势，使小儿身心健康受到严重影响

[1，2]

。 且小儿反复

呼吸道感染病因较为复杂，若不能采取及时有效的

治疗方法，会导致小儿反复发作或迁延不愈

[3]

。 近年

来研究报道显示，免疫功能和炎症机制与小儿反复

呼吸道感染密切相关，且参与其发生、发展

[4，5]

。 故而

本次研究旨在分析泛福舒对小儿反复呼吸道感染

免疫机制、炎症机制影响研究及治疗疗效，提供一

定指导意义。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年3月至2015年3月浙江

大学附属第四医院收治的87例反复呼吸道感染患

儿，均符合中华儿科学会制定的反复呼吸道感染的

相关诊断标准

[6]

，排除：①先天性或继发性免疫功能

缺陷患儿；②合并肺、肾、肝、心等功能严重异常患

儿；③急性发热性疾病患儿；④过敏体质患儿。 本次

研究均与患儿家属签订知情同意书。 纳入的87例患

儿中男性49例、 女性38例； 年龄1~6岁， 平均年龄

（3.24±0.83）岁；病程3~21个月，平均（13.27±3.54）

个月。 依据随机数字表法将87例反复呼吸道感染患

儿分为治疗组44例和对照组43例。 两组性别、年龄、

病程情况见表1。 两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组患儿均于入院后采取常规治疗。 发

热患儿予布洛芬混悬液5�mg/kg加入100�ml�5%葡萄

糖注射液中，静脉滴注，每日一次，连续7�d；单纯上

呼吸道感染、白细胞计数不高者则予抗病毒治疗：利

巴韦林注射液10�mg/kg加入100�ml�5%葡萄糖注射液

中静脉滴注，每日一次，连续7�d；阿奇霉素片5�mg/kg

口服，每周二次，连续服用3个月；将炎琥宁注射液

10�mg·kg

-1

·d

-1

加入250�ml的5%葡萄糖注射液， 静脉

滴注，每日一次，连续7�d。 治疗组在常规治疗基础上

予泛福舒细菌溶解产物（由瑞士 OM�Pharma�SA生

产）3.5�mg口服，每次一粒，每月服用10次，连续服用

3个月。

1.3�疗效判定 ①显效：患儿症状、体征消失，以及患

儿在停药6个月内未出现呼吸道感染复发；②有效：

患儿症状、体征明显改善，以及患儿呼吸道感染次

数明显减少；③无效：患儿症状、体征无变化，甚至

加重

[7]

。 总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4 观察指标 ①观察两组治疗3个月后疗效；②

观察两组患儿治疗前后血清免疫球蛋白A（im-

munoglobulin�A， IgA）、免疫球蛋白G（immunoglobulin�

G， IgG）、免疫球蛋白M（immunoglobulin�M， IgM）水

平及炎症因子白介素-6（interleukin-6， IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（tumor�necrosis�factor-α， TNF-α）、白

介素-10（interleukin-10， IL-10）变化。分别于治疗前

后清晨空腹抽取肘静脉血2�ml， 血清免疫球蛋白的

检测将采集的静脉血装于不含抗凝剂的试管内，在

室温下自然凝集20~30�min，离心，分离血清，置于

-80℃保存待测；炎症因子的检测将采集的静脉血装

于含有适量抗凝剂的试管内，缓慢摇动试管12次，以

混匀血液，确定试管已封闭，并且避免样本在离心过

程中蒸发，离心10�min，3000�r/min，分离血浆，置于

-80℃保存待测；③观察两组患儿不良反应。

·经验交流·

泛福舒对小儿反复呼吸道感染免疫机制、

炎症机制影响研究及疗效观察

叶银存 江佩芳

表1 两组一般资料比较

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 平均病程/月

治疗组 44 26/18 3.17±0.86 13.10±3.67

对照组 43 23/20 3.29±0.78 13.41±3.42
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1.5 统计学方法 采用SPSS�16.0统计学软件。计量

资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；计量资料比较采

用t检验；计数资料比较采用χ

2

检验。

设

P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表2

由表2可见， 治疗组总有效率明显高于对照组

（χ

2

=9.16，P＜0.05）。

2.2 两组血清免疫球蛋白水平比较见表3

由表3可见， 两组血清IgA、IgG、IgM水平治疗前

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.73、0.28、0.63，

P均＞0.05）； 两组治疗后血清IgA、IgG、IgM水平均

较治疗前升高，差异均有统计学意义（t分别=6.97、

8.85、9.05；3.89、5.07、3.95，P均＜0.05）；且治疗组治

疗后血清IgA、IgG、IgM水平明显高于对照组治疗后

（t分别=4.04、3.94、4.44，P均＜0.05）。

2.3 两组血浆炎症因子水平比较见表4

由表4可见，两组血清IL-6、TNF-α、IL-10水平

治疗前比较， 差异均无统计学意义（t分别=0.90、

0.23、0.36，P均＞0.05）； 两组治疗后血清 IL-6、

TNF-α、IL-10水平均较治疗前降低，差异均有统计

学意义（t分别=9.45、11.35、4.03；18.59、18.35、12.05，

P均＜0.05）； 且治疗组治疗后血清IL-6、TNF-α、

IL-10水平明显低于对照组治疗后（t分别=8.85、

12.50、12.48，P均＜0.05）。

2.4 两组不良反应 两组用药患儿均未见严重不

良反应。

3 讨论

反复呼吸道感染是儿童期常见的一种临床现

象，影响儿童生长发育。 儿童反复呼吸道感染病因

较为复杂，一般是多因素综合作用的结果，与儿童

呼吸系统解剖特点、环境因素、免疫因素、感染因素、

营养因素等影响相关

[8～10]

。 以往，临床上常采用抗感

染治疗，但其疗效并不十分理想，不能从根本上解决

反复感染的问题，给家庭和社会带来沉重负担。

泛福舒是一种细菌溶解产物，是临床常用的一

种口服类免疫刺激剂， 主要是由呼吸道感染常见8

种细菌（包括臭鼻克雷伯菌、草绿色链球菌、肺炎克

雷伯菌、化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、卡他奈瑟

菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌）通过分离、培养、

裂解以及提纯的一种糖蛋白制剂，具有免疫活性活

性，可通过免疫刺激作用，从而促进免疫因子的生

成，进一步诱导机体发生免疫应答，最终发挥免疫

保护作用

[11，12]

。

本次研究结果表明，治疗组总有效率高于对照

组（P＜0.05），提示泛福舒可明显提高治疗疗效。 两

组血清IgA、IgG、IgM水平治疗后增加（P

均

＜0.05），

治疗组血清IgA、IgG、IgM水平治疗后高于对照组（P

均

＜0.05）， 两组血浆IL-6、TNF-α、IL-10水平治疗

后增加（P

均

＜0.05）， 治疗组血浆IL-6、TNF-α、

IL-10水平治疗后高于对照组（P

均

＜0.05），提示泛

表2 两组疗效比较

组别 n

总有效率

/%

治疗组 44 28（63.64） 13（29.54） 3（6.82） 93.18*

对照组 43 17（39.53） 12（27.91） 14（32.56） 67.44

显效 有效 无效

疗效/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表3 两组血清免疫球蛋白水平比较/g/L

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别

IgA IgG IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 1.14±0.26 1.59±0.34*

#

6.78±1.03 9.13±1.43*

#

0.93±0.29 1.54±0.34*

#

对照组 1.10±0.25 1.32±0.28* 6.84±0.97 8.02±1.18* 0.97±0.30 1.23±0.31*

表4 两组血浆炎症因子水平比较/pg/ml

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别

IL-6 TNF-α IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 85.47±14.25 38.27± 8.97*

#

75.42±16.42 27.42±5.62*

#

153.29±45.21 65.39±17.19*

#

对照组 82.76±13.79 57.32±11.03* 76.19±15.36 46.12±8.13* 149.89±43.15 119.83±23.14*
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福舒可通过提高血清IgA、IgG、IgM水平，增强免疫功

能，可通过降低血浆IL-6、TNF-α、IL-10水平，减轻

炎症状态。 原因可能是泛福舒通过提高IL-2增加

IgA、IgG水平，而TNF-α可促进血清中IgA、IgG及呼

吸道分泌型免疫球蛋白的生成，具有提高机体特异

性免疫功能作用和非特异性免疫功能作用， 使IgA、

IgG水平上升，提高机体细胞免疫功能；而IL-6能够

激活B细胞与T细胞，促进淋巴细胞转化、增殖，从而

提高抗体IgA、IgG的生成，加强抗原呈递作用，刺激T

细胞增殖，提高免疫功能

[13]

。 顾申枫等

[14]

研究结果表

明，细菌溶解产物防治小儿反复呼吸道感染疗效显

著，可明显缓解患儿症状，提高唾液分泌型IgA水平，

增强机体免疫能力。沈亚

[15]

学者研究报道显示，细菌

溶解产物治疗小儿反复呼吸道感染总有效率为

95.83%，可明显加快患儿咳嗽、发热、喘息、肺部啰

音消失时间，降低复发次数，减轻病情。 本次研究两

组用药患儿均未见严重不良反应，说明泛福舒的安

全性良好。

综上所述，泛福舒可明显改善反复呼吸道感染

患儿免疫功能和炎症机制，且治疗疗效显著，安全

性良好。
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