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【摘要】 目的  探究芙露饮对频发呼吸道感染的患儿治疗效果及免疫力影响。方法  选取2012
年6月至2013年7月于本院就诊的反复呼吸道感染的患儿108例，依据分层随机分组法将患者分为治

疗组及对照组，每组各54例；对照组给予常规抗感染等方法进行治疗；治疗组患儿在对照组治疗方

案基础上加用口服芙露饮进行治疗，观察比较两组患儿治疗疗效、反复呼吸道感染的预防效果以及

药物不良反应情况。结果  治疗前两组患儿的免疫球蛋白G（IgG）、免疫球蛋白A（IgA）、免疫

球蛋白M（IgM）、C-反应蛋白（CRP）及血细胞沉降速率（ESR）比较差异均无统计学意义（P均
＞ 0.05）；治疗1周后治疗组患儿的CRP、ESR及体温均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05）；治疗2个月后治疗组患儿IgG为（10.42 ± 3.87）g/L、IgA为（1.96 ± 0.78）g/L及IgM
为（1.15 ± 0.57）g/L，分别显著高于对照组的（8.13 ± 3.46）g/L、（1.27 ± 0.53）g/L和（0.82 ± 
0.46）g/L，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05）；治疗期间治疗组患者出现寒战及喘息例数显著低

于对照组，差异有统计学意义（P均＜ 0.05）；治疗期间两组患儿出现头痛、恶心、腹泻及皮疹等不

良反应的例数比较差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。结论  应用芙露饮辅助反复呼吸道感染患儿的

治疗，可明显提高感染控制效果，提高患儿的免疫力。
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【Abstract】Objective  To explore the efficacy of enhancing immunity of Fuluyin for children with 
frequent infections. Methods  From June 2012 to July 2013, total of 108 cases with recurrent respiratory 
tract infection in our hospital were divided into treatment group and control group according to the stratified 
randomization method, each group with 54 cases. The patients in control group were given conventional anti-
infection treatment methods for treatment; while the patients in treatment group were given Fuluyin on the 
base of control group treatment program. The repeated respiratory infection preventive effect and adverse 
drug reactions of the patients of the both groups were detected before and after treatment, respectively. 
Results  There was no statistical difference significance in immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A 
(IgA), immunoglobulin M (IgM), C-reactive protein (CRP) and blood cell sedimentation rate (ESR) of 
patients in the two groups (P all > 0.05). The levels of CRP and ESR, and temperature of treatment group 
were significantly lower than that in the control group one week after treatment, with significant differences 
(P all < 0.05). The levels of IgG, IgA and IgM in the treatment groups were (10.42 ± 3.87) g/L, (1.96 ± 
0.78) g/L and (1.15 ± 0.57) g/L, respectively, significantly higher than that in the control group which were 
(8.13 ± 3.46) g/L, (1.27 ± 0.53) g/L and (0.82 ± 0.46) g/L at two months after the treatment, with significant 
differences (P all < 0.05). The patients of chills and wheezing of treatment group was significantly lower than 
the control group (P all < 0.05). There was no significant difference on the numbers of patients with adverse 
reactions such as headache, nausea, diarrhea and skin rashes in the both groups during the treatment (P all < 
0.05). Conclusions   The assisting treatment of Fuluyin for children with recurrent respiratory tract infection 
could significantly improve the effectiveness of infection control, improve immunity in children.
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婴幼儿正处于生长发育及各项生理功能建立的

重要时期，但由于其免疫系统的不健全以及饮食摄

入的不均衡，极易造成免疫力低下所致的感染，特

别是出现反复的呼吸道感染 [1]。如不能及时地控制

感染的发展及复发，则可能为患儿的呼吸系统带来

不可逆损伤，影响患儿的生长发育及身体健康 [2]。

为了探究更好的治疗婴幼儿反复呼吸道感染并提高

其免疫力的方法，本院在不耽误患者病情并且患者

知情同意的前提下进行芙露饮对频发呼吸道感染患

儿治疗疗效及其对免疫力影响的研究，现报道如下。

资料与方法  

 一、研究对象

对来本院治疗的 108 例反复呼吸道感染患儿进

行前瞻性分析。纳入标准：患儿均符合全国小儿呼

吸道疾病会议（2008）制定的反复呼吸道感染诊断

标准 [3]；患儿来院治疗前未经任何相关治疗；患儿

一般情况尚可，无严重畸形及其他并发症；患儿营

养尚可，无严重营养不良或饮食消化障碍；患儿心

脏、肺脏及肾脏等重要脏器功能尚可；患儿依从性

较好，可按照治疗及护理要求配合治疗实施；患儿

及其家属对本次研究知情并自愿参与。

排除标准：患儿入院前自服药物进行治疗；

患儿合并乙型肝炎、结核病及艾滋等传染性疾病；

患儿存在先天性免疫系统缺陷疾病；患儿对本次研

究用药存在过敏现象；患儿对本次研究应用药品出

现严重不良反应而无法继续应用。参与本次研究的

108 例患者中，失访率为 0。其中符合标准的 108
例患者根据分层随机分组法随机分为两组，比较两

组患者的一般资料如性别、上呼吸道感染例数、下

呼吸道感染例数、年龄和体重均无统计学差异（P

均＞ 0.05），详见表 1。 
二、研究方法

1. 对照组：依据患儿病情不同及时给予患儿抗

菌药物应用或抗病毒治疗，并积极进行补液，调节

酸碱度及渗透压等支持治疗，直至患儿呼吸道感染

症状完全消失。

2 .  治疗组：治疗组患儿在对照组患儿治疗

方案的基础上加用芙露饮（匹多莫德口服溶液）

（0.4 g/10 ml，苏州长征-欣凯制药有限公司产

品，批号：2012041724、2012092941、2013022020，
国药准字H20030463）0.4 g/次，2次/d，空腹服用。

感染得到控制后减量为0.4 g/d，于早餐前服用，进行

为期2个月的治疗。

三、检测项目及方法

1. 检测指标：分别于治疗前及治疗1周后抽取

患儿静脉血液3 ml检测其C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）及血细胞沉降速率（erythrocyte 
sedimentation tate，ESR），并测量两组患儿的体

温。于治疗前及治疗2个月后抽取患儿静脉血液

3 ml检验患儿免疫球蛋白G（immunoglobulin G，

IgG）、免疫球蛋白A（immunoglobulin A，IgA）

及免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）。

2. 不良事件：比较两组患儿治疗期间出现寒战、

重症肺炎、喘息和紫绀等病情加重情况例数。

3. 药物不良反应：记录两组患儿治疗期间出现

头痛、恶心、腹泻和皮疹等不良反应的例数。

四、统计学处理

将患者的研究数据录入到 SPSS 12.0 统计学软

件中进行分析，组间计量资料的比较采用 t 检验，

计数资料构成比的比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概

率法检验；以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数 男性（例） 女性（例）
上呼吸道感染   

（例）

下呼吸道感

染（例）

         年龄

（岁， x ± s）

        体重

（kg， x ± s）
治疗组 54 31 23 38 16 7.56 ± 2.67 21.16 ± 4.86
对照组 54 28 26 40 14 7.83 ± 2.17 22.75 ± 5.12
统计量 χ2 = 0.336 χ2 = 0.185 t =－0.577 t =－1.655
P        0.562        0.667         0.565         0.101

表 2  两组患儿治疗前和治疗 1 周后免疫球蛋白的水平（g/L， x ± s）

组别 例数
IgG IgA IgM

治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月

治疗组 54 7.18 ± 2.93 10.42 ± 3.87 0.97 ± 0.49 1.96 ± 0.78 0.68 ± 0.25 1.15 ± 0.57
对照组 54 7.53 ± 2.71   8.13 ± 3.46 1.02 ± 0.37 1.27 ± 0.53 0.70 ± 0.29 0.82 ± 0.46
t    －0.644      3.242   －0.598      5.377    －0.384      3.311
P        0.521      0.002       0.551      0.000        0.702      0.001
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结    果

一、两组患儿治疗前和治疗 2 个月后免疫球蛋

白的水平

治疗前两组患儿 IgG、IgA 和 IgM 比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），治疗 2 个月后治疗组患

儿 IgG、IgA 和 IgM 显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），详见表 2。
二、两组患儿感染相关指标的比较

治疗前两组患儿 CRP、ESR 和体温比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），治疗 1 周后治疗组患儿

CRP、ESR 和体温均显著低于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3。
三、两组患儿治疗期间病情加重情况

治疗期间治疗组患儿出现寒战及喘息例数显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

详见表 4。
四、两组患儿治疗期间的药物不良反应 
治疗期间两组患儿出现头痛、恶心、腹泻和皮

疹等不良反应的例数比较差异无统计学意义（P ＞ 
0.05），详见表 5。

讨    论

婴幼儿正处于身体快速生长发育的时期，各项

生理反应及系统功能尚不完善，故容易发生多种疾

病，其中呼吸道感染为其最常见的疾病之一 [4]。由

于身体的快速生长，组织细胞急速增殖分化，对能

量及其他构成物质的需求也极为巨大，此时如果不

注意进行针对性的饮食调控及补充，极易出现营养

不均衡造成的多种不适症状甚至导致疾病 [5]。婴幼

儿时期的免疫功能发育尚未完成，对外界致病菌的

抵抗也缺乏特异性免疫能力。现代社会环境污染也

较为严重，粉尘颗粒的吸入也为婴幼儿呼吸系统炎

症及后续感染埋下隐患 [6]。因此，婴幼儿出现呼吸

道感染后对呼吸系统的防御免疫带来巨大打击，可

能引发下次感染的高发，从而造成婴幼儿反复呼吸

道感染的出现，严重危害患儿的身体健康及身体发

育 [7]。

现代医学一般采用及时有效的针对性治疗，即

在患儿出现感染时首先予以有效的支持治疗及广谱

抗菌药物，在明确致病菌种类后应用敏感度高的抗

菌药物或抗病毒药物进行重点杀灭[8]。此种方法虽可

在患儿每次发病出现呼吸道感染症状时进行有效的

治疗并最终控制感染，但对患儿薄弱免疫力的增强

及损伤呼吸道的修复并无明显促进作用[9]。况且相对

较长的治疗周期虽然最终控制了感染，但患儿也承

受了一定的呼吸道损伤及生长发育的负面影响[10]。

为解决此难题，本研究探究了芙露饮对频发呼吸道

感染患儿治疗疗效及其对患儿免疫力影响。

本研究表明，应用芙露饮可显著提高反复呼吸

道感染患儿感染症状控制速度，提高患儿免疫力。

芙露饮是一种人工合成的免疫刺激类药物，可通过

刺激机体的免疫相关细胞，提高其增殖分化及合成

功能，从而有效提高患儿的免疫力。有研究表明，

对反复呼吸道感染的患儿加用芙露饮能够有效改善

感染控制情况，并对呼吸道感染的再次复发起到显

著的预防作用 [11]。芙露饮联合常规治疗方案可加速

患儿呼吸道感染症状的消退，促进免疫力的增强及

呼吸道的修复。本次研究结果与国内外相关研究一

致 [12-13]。但本研究样本量有限，结果尚需扩大样本

量进一步研究论证。

应用芙露饮联合常规治疗可显著改善患儿呼吸

道感染症状的控制情况，并可显著提高患儿免疫力。
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