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丙卡特罗联合盐酸氨溴索对肺炎患儿免疫球蛋白
及T淋巴细胞亚群细胞因子的影响

周杏花1,王会玲2△
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  摘 要:目的 探究丙卡特罗联合盐酸氨溴索对肺炎患儿免疫球蛋白及T淋巴细胞亚群细胞因子的影响。
方法 将2017年1月至2018年1月在渭南市临渭区妇幼保健院接受肺炎治疗的112例患儿作为研究对象,随
机分为研究组与对照组,每组各56例。对照组患儿采用物理降温及丙卡特罗等现代医学治疗,研究组在对照

组的基础上加用盐酸氨溴索治疗。比较两组患儿的临床指标,治疗前后的免疫功能及T淋巴细胞亚群的细胞

因子水平。结果 研究组各项临床指标均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组患儿治疗后血清

免疫球蛋白A、免疫球蛋白 M及免疫球蛋白G水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组患儿

治疗后CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平显著高于对照组,CD8+ 低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 在肺炎患儿的治疗中采用丙卡特罗与盐酸氨溴索联合使用,能够使免疫功能紊乱的状态得到有效改善,
促进T淋巴细胞亚群细胞因子水平的改善,提高患儿的治疗效果,并且具有较高的安全性。

关键词:丙卡特罗; 盐酸氨溴索; 免疫球蛋白; T淋巴细胞亚群
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  肺炎是在小儿患者中常见的疾病,对患儿的消

化、呼吸及循环系统等会造成一定的损伤,对于患儿

的生长发育产生不利影响[1]。该疾病的主要特征为

发病快、发病急、病情较为严重等,若救治不及时会导

致患儿出现心力衰竭的现象,病情严重者会导致患儿

的死亡,因此为保证患儿的症状及病情能够得到有效

的缓解,临床应采取及时有效的治疗措施,促进患儿

身体的恢复从而防止不良情况的出现[2]。在目前对
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肺炎患儿的临床治疗中多采用降温、消炎及抗感染等

常规治疗,但疗效不明显[3]。丙卡特罗是治疗小儿肺

炎较为常用的药物,该药物在使用的过程中能够有效

缓解患儿的症状,显著促进患儿肺功能的改善,但仍

未达到彻底治疗的效果,因此有关学者提出在对患儿

进行常规治疗的基础上进行两种药物的联合使用,从
而促进效果提升[4]。在本研究中主要探讨丙卡特罗

与盐酸氨溴索联合使用对小儿肺炎患者免疫功能及

T淋巴细胞亚群中细胞因子的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2018年1月在渭

南市临渭区妇幼保健院接受肺炎治疗的112例患儿

作为研究对象,随机分为研究组与对照组,每组各56
例。研究组男性38例、女性18例,年龄6~12岁,平
均(5.6±2.1)岁,病程5~22

 

d,平均(13.3±7.4)d;
对照组男性37例、女性19例,年龄7~12岁,平均

(6.1±2.0)岁,病程6~21
 

d,平均(13.0±7.2)d。小

儿肺炎的诊断标准:(1)经胸部X线片检查显示两肺

下叶及中内带存在小斑片状的浸润阴影;(2)经肺部

听诊存在细湿啰音;(3)具有发热、拒食、气喘及咳痰

咳嗽等临床表现。所有患儿及其家长均知情且同意

本次的研究,两组基本资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),本研究获得渭南市临渭区妇幼保健院伦

理委员会的准许。
1.2 方法 (1)对照组患儿采用物理降温及丙卡特

罗等现代医学治疗,具体方法:对于体温较高的患儿

采取物理降温,抗菌药物采用阿奇霉素治疗,用药剂

量依据患儿的体质量确定,首次服用剂量为10
 

mg/
kg,2~10

 

d的服用剂量为5
 

mg/(kg·d);丙卡特罗

的服用方法为口服,25
 

μg/d,分两次服用。(2)研究

组在对照组的基础上加用盐酸氨溴索治疗,用药剂量

为1.2
 

mg/kg,每天3
 

次,两组患儿的治疗时间均为

10
 

d。

1.3 观察指标 观察并记录两组患儿的临床指标具

体包括止咳时间、退热时间、肺啰音消失时间及平均

住院时间;治疗前后分别在两组患儿空腹的情况下抽

取静脉血,使用西门子全自动蛋白分析仪依据散射比

浊法检测患儿的血清免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋

白 M(IgM)及免疫球蛋白G(IgG)水平;利用流式细

胞仪检测患儿的T淋巴细胞亚群,主要包括CD3+、
CD4+、CD8+ 及CD4+/CD8+,由专业医师严格按要

求进行操作检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计数资料以%表示,行χ2 检验,计量资料以

x±s表示,行t 检测,P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患儿的临床指标比较 研究组各项临床指

标均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组患儿的临床指标比较(x±s,d)

组别 n 止咳时间 退热时间
肺啰音

消失时间

平均

住院时间

研究组 56 3.6±0.8 3.1±0.4 4.3±0.8 8.9±0.9

对照组 56 6.5±2.0 4.4±1.3 7.2±1.9 16.3±2.9

t 12.426 12.073 13.157 11.759

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿治疗前后免疫功能相关指标比较 研

究组患儿治疗后IgA、IgM、IgG水平均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群细胞因子水

平比较 研究组患儿治疗后CD3+、CD4+ 及CD4+/
CD8+水平显著高于对照组,CD8+ 低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组患儿治疗前后免疫功能相关指标比较(x±s,g/L)

组别 n
IgA

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

IgG

治疗前 治疗后

研究组 56 0.8±0.6 1.1±0.4 1.1±0.3 1.6±0.3 7.5±2.8 9.2±2.2

对照组 56 0.8±0.5 0.8±0.6 1.0±0.2 1.3±0.2 7.5±2.8 8.0±2.0

t 2.138 13.209 2.317 13.057 1.364 14.934

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3  两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群细胞因子水平比较(x±s)

组别 时间 CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

研究组 治疗前 31.2±10.5 28.8±10.3 31.3±16.5 0.8±0.1

治疗后 46.5±8.5* 33.9±9.8* 17.7±7.4* 1.6±0.2*

对照组 治疗前 31.8±11.0 28.7±9.9 31.9±17.0 0.7±0.1

治疗后 38.3±8.9 30.0±7.8 25.9±7.8 0.9±0.2

  注:与对照组治疗后比较,*P<0.05。
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3 讨  论

  在目前的临床治疗中,小儿肺炎是导致幼儿及学

龄期的儿童发生死亡的主要原因,该疾病的发生与曲

霉菌、流感病毒、支原体感染、肺炎链球菌及衣原体感

染等原因有关[5]。与成年人的抵抗能力相比,小儿各

个机体的功能发育尚未成熟,该疾病主要的临床表现

为咳嗽、发热及肺部固定湿啰音等特征,若疾病发生

时不能得到及时有效的救治则会导致患儿出现呼吸

衰竭及电解质的紊乱等,使治疗难度增大的同时,对
于患儿身体的发育也将会产生不利影响[6-7]。当前,
对于肺炎患儿大多采用降温、消炎、抗感染及支气管

的抑制剂等的治疗措施进行救治,然而由于受患儿自

身抵抗力的制约,大多需要采用其他药物进行辅助治

疗,从而保障患儿在临床中的症状能够得到有效的缓

解,确保治疗的可靠性及安全性。
本研究结果显示,研究组各项临床指标均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组患儿治疗

后IgA、IgM、IgG水平均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。由此可见,对肺炎患儿采用丙卡特

罗与盐酸氨溴索联合治疗的方式,能够促使患儿的临

床指标及体液免疫功能得到明显改善,利于患儿预

后。在机体的体液免疫中IgA、IgM 及IgG是重要的

免疫球蛋白指标,其中IgA主要包含分泌型及血清

型,其中分泌型的比例相对较高,大多在机体的呼吸

道、各腺体及肠道中分布,在病原体与黏膜免疫的结

合中具有重要功能,同时病原体的黏附情况具有一定

的抑制作用[8-9]。通过采用丙卡特罗与盐酸氨溴索联

合治疗的方式,能够对患儿的体液免疫情况进行有效

调节,进而发挥其药效,促使患者的临床症状得到显

著改善[10]。患儿在支原体肺部感染情况出现后,机体

内的免疫反应开始运行,并同时启动细胞免疫及体液

免疫。体液免疫主要是经过采用特异性抗体对抗原

进行识别、结合及有效清除等,而细胞免疫则主要是

由T细胞亚群及相关的细胞因子进行功能发挥。本

研究结果显示,研究组患儿治疗后 CD3+、CD4+ 及

CD4+/CD8+显著高于对照组,CD8+ 低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。充分说明丙卡特罗与盐

酸氨溴索联合治疗肺炎患儿效果显著,患儿的症状能

够得到显著缓解,肺功能有明显改善。CD3+ 的表达

水平能够对T淋巴细胞的活化比例进行有效反应,而
CD4+能够对T淋巴细胞具有辅助功能,CD8+ 是 T
淋巴细胞中具抑制性的细胞,能够对非己抗原而导致

的免疫应答情况进行有效抵制[11]。盐酸氨溴索能够

对患儿机体内的感染情况进行有效抵制,并能够促使

患儿外周血单核细胞中的辅助淋巴细胞过度活化及

淋巴细 胞 类 因 子 偏 移 状 态 得 到 有 效 纠 正,CD4+/
CD8+比例明显上升,进而有助于促使患儿的气道炎

症显著降低。与此同时,该药物能够有效抑制肺炎球

菌及革兰阳性菌,从而具有较好的抗感染效果[12]。丙

卡特罗同时也是选择性β的受体激动剂的一种,患儿

服用后能够在较短时间内发挥药效,对于祛痰、镇咳

及平喘的效果较为显著。丙卡特罗抗过敏的功能较

为显著,同时具有加速呼吸道纤毛运动的功能,因此

对于肺炎患儿采用丙卡特罗与盐酸氨溴索联合的治

疗方式能够使患儿的临床症状得到显著缓解,肺功能

情况得到明显改善,从而提高患儿的治疗效果。
综上所述,在肺炎患儿的治疗中采用丙卡特罗与

盐酸氨溴索联合使用,能够使免疫功能紊乱的状态得

到有效改善,促进T淋巴细胞亚群细胞因子水平的改

善,显著提高患儿的治疗效果,并且具有较高的安

全性。
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