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匹多莫德辅助治疗细菌感染性肺炎的疗效及其对患儿
血清炎性因子和Th1/Th2细胞因子的影响

陈萍 1，夏训和 2

上海市金山区亭林医院儿科 1、检验科 2，上海 201505

【摘要】 目的 观察匹多莫德辅助治疗细菌感染性肺炎的临床疗效，并探讨其对患儿血清炎性因子和Th1/

Th2细胞因子影响。方法 随机选择2016年3月至2018年5月上海市金山区亭林医院儿科收治的91例细菌感染
性肺炎患儿，并按照入院先后顺序分为两组，2017年4月以前入院患儿纳入对照组(n=45)，采用常规治疗，2017年4

月以后入院患儿纳入观察组(n=46)，在对照组基础上加匹多莫德辅助治疗，治疗2个月后，比较两组患儿的临床疗
效、症状改善时间、炎性因子和Th1/Th2细胞因子含量的差异。 结果 观察组患儿的临床治疗总有效率为95.65%，
明显高于对照组的77.78%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的发热消退时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失
时间分别为(2.52±1.13) d、(4.82±2.64) d、(6.13±2.71) d，均明显短于对照组的(3.21±1.32) d、(6.64±2.91) d、(7.93±3.06) d，
差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前两组患儿的Th1细胞因子干扰素γ (INF-γ)、Th2细胞因子白介素-4 (IL-4)、
INF-γ/IL-4水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患儿 INF-γ、IL-4、INF-γ/IL-4均明显改善，但观察
组改善程度更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患儿治疗前的降钙素原(PCT)、CRP及白细胞(WBC)比较差
异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患儿的上述指标均有所好转，其中观察组明显优于同期对照组，差异均有
统计学意义(P<0.05)。结论 匹多莫德辅助治疗能够提升细菌感染性肺炎患儿临床疗效，改善机体炎症反应及扭
转Th1/Th2系统失衡状态，具有临床推广应用价值。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of Pidotimod in adjunctive therapy for bacterial infec-

tious pneumonia, and to explore its effect on serum inflammatory factors and Th1/Th2 cytokines in children.

Methods A total of 91 children with bacterial infection pneumonia admitted to the Department of Pediatrics at Shang-

hai Jinshan Tinglin Hospital from March 2016 to May 2018 were randomly selected and divided into two groups accord-

ing to the order of admission. Children admitted to the hospital before April 2017 were included in the control group (n=

45) with routine treatment. Children admitted to the hospital after April 2017 were included in the observation group (n=

46) and given adjunctive therapy with pidotimod based on the treatment of the control group. After 2 months of treat-

ment, the clinical efficacy, symptom improvement time, inflammatory factors and Th1/Th2 cytokine levels were com-

pared between the two groups. Results The total effective rate in the observation group was 95.65%, which was signifi-

cantly higher than 77.78% in the control group (P<0.05). The time of fever regression, the time of cough disappearance,

and the disappearance time of lung rales in the observation group were respectively (2.52±1.13) d, (4.82±2.64) d, and

(6.13±2.71) d, which were significantly shorter than corresponding (3.21±1.32) d, (6.64±2.91) d, (7.93±3.06) d in the

control group (P<0.05). There were no significant differences in the levels of Th1 cytokine interferon gamma (INF-γ),

Th2 cytokine interleukin-4 (IL-4), and INF-γ/IL-4 ratio between the two groups before treatment; while INF-γ, IL-4,

and INF-γ/IL-4 ratio were significantly improved in the two groups, and the improvements in the observation group

were more significant (P<0.05). There were no significant differences in procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP),

and white blood cells (WBC) between the two groups (P>0.05); while after treatment, the above indicators were im-

proved in both groups, and the observation group was significantly better than the control group. Conclusion Adju-

vant therapy with Pidotimod can improve the clinical efficacy of children with bacterial infectious pneumonia, improve

the body's inflammatory response and reverse the imbalance of Th1/Th2 system, and have clinical application value.
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细菌感染性肺炎是呼吸内科常见疾病，主要包括
肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌等肺
炎，是儿童感染性疾病中主要致死因素之一[1]。由于儿
童免疫功能发育尚未成熟，导致细菌感染性肺炎发生
后病情进展较快，严重时甚至并发心力衰竭而危及生
命。抗感染、止咳、解痉平喘均是治疗小儿细菌感染性

肺炎的常用手段，但是由于治疗靶点单一、不具有特异
性，部分患儿临床治疗后病情仍有进展，故有学者主张
在常规治疗基础上加入其他作用机制药物以扩大疗
效，最大程度改善患儿预后[2]。本文旨在观察匹多莫德
辅助治疗细菌感染性肺炎的临床疗效，并探讨其对患
儿血清炎性因子和Th1/Th2细胞因子的影响。
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1 资料与方法
1.1 一般资料 2016年3月至2018年5月期间，

随机选取上海市金山区亭林医院符合纳入及排除标准
的91例细菌感染性肺炎患儿作为研究对象，按照入院
先后顺序分为两组，以2017年4月以前入院患儿纳入对
照组(n=45)，采用常规治疗，以2017年4月以后入院患
儿纳入观察组(n=46)，在对照组基础上加匹多莫德辅助
治疗。对照组中男性28例，女性17例；年龄3~8岁，平
均(4.81±1.52)岁；患病时间1~14 d，平均(7.53±2.11) d。
观察组中男性 29 例，女性 17 例；年龄 3~7 岁，平均
(4.53±1.24)岁；患病时间 2~15 d，平均(7.82±2.35) d。
上述两组患儿的基线资料比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择
1.2.1 纳入标准 (1)患儿经检查均符合2016版

肺炎指南解读中细菌感染性肺炎诊断标准[3]，伴有不
同程度“咳嗽、发绀、肺部啰音”等临床症状；(2) 3岁以
上，具有一定沟通能力，临床资料完整，可随访；(3)患
儿家属签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 (1)存在药物过敏史、近期采用
其他药物治疗者；(2)合并严重心脑血管疾病、肝肾功
能不全、免疫系统疾病者；(3)中途退出研究者。

1.3 方法 对照组采用常规治疗方案：结合药敏
实验结果给予患者敏感抗菌药物作抗感染治疗，根据
患儿病情严重程度及年龄选择口服或静脉滴注给药
方式，注意治疗过程中不使用任何免疫调节剂，同时
给予患儿止咳化痰、吸氧支持、解痉平喘、维持水电解
质平衡等干预措施。在对照组的治疗基础上，观察组
辅助匹多莫德治疗 (Doppel Farmaceutici S.R.L.意大
利，H20090934)，口服，1 次/d，每次 400 mg，急性期
2 次/d，治疗2周后恢复正常，持续治疗2个月。

1.4 观察指标 (1)检测两组患儿治疗前后的血
清学指标。降钙素原(PCT)含量以免疫荧光层析法检
测，采用深圳市新产业 Snibe 的 MAGLUMI 2000PIus

电化学发光仪测定；C反应蛋白(CRP)应用免疫比浊法
检测，采用深圳市国赛生物技术有限公司提供的检测
仪及原装试剂盒测定；应用迈瑞BC5300 全自动血液
细胞分析仪及原试剂盒检测白细胞(WBC)，利用细胞
化学染色技术进行白细胞计数。所有参数设置及操
作严格按照说明书进行，结合医院实验室参考指标进
行阳性结果判定：PCT≥0.5 μg/L、CRP≥8 mg/L、WBC≥
10×106/L。(2)两组患儿症状改善时间，包括发热消退

时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间。(3)治疗前
后采用酶联免疫吸附法测定患儿血清中Th1/Th2细胞
因子含量，包括Th1细胞因子干扰素γ (INF-γ)、Th2细
胞因子白介素-4 (IL-4)，并计算两者比值。

1.5 疗效判定标准 治疗2个月后，评价治疗效
果[4]。显效：治疗后“咳嗽、发绀、肺部啰音”等临床症
状完全消失，X线检查肺门阴影消失；有效：上述症状
治疗后明显改善，X线检查可见肺部阴影吸收；无效：
上述标准均未达到者。

1.6 统计学方法 应用SPSS20.0软件分析进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患儿的治疗效果比较 观察组患儿的

临床治疗总有效率为 95.65%，明显高于对照组的
77.78%，差异有统计学意义(χ2=6.348，P=0.012<0.05)，
见表1。

2.2 两组患儿的症状改善情况比较 观察组患儿
的发热消退时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间均
明显短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿治疗前后的PCT、CRP及WBC比
较 两组患儿治疗前的 PCT、CRP 及 WBC 比较差异
均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患儿的上述指
标均有所好转，其中观察组明显优于同期对照组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患儿治疗前后的 Th1/Th2 细胞因子含
量比较 治疗前两组患儿的 INF-γ、IL-4、INF-γ/IL-4
水平比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组
患儿 INF-γ、IL-4、INF-γ/IL-4均明显改善，但观察组改
善程度更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患儿的治疗效果比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

45

46

显效

19

24

有效

16

20

无效

10

2

总有效率(%)

77.78

95.65

表2 两组患儿的症状改善情况比较(x-±s，d)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

45

46

发热消退时间

3.21±1.32

2.52±1.13

2.676

0.004

咳嗽消失时间

6.64±2.91

4.82±2.64

3.123

0.001

肺部啰音消失时间

7.93±3.06

6.13±2.71

2.968

0.002

表3 两组患儿治疗前后的PCT、CRP及WBC比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

45

46

PCT (ng/mL)

治疗前

2.51±0.42

2.48±0.45

0.329

0.372

治疗后

0.61±0.05a

0.08±0.02a

66.655

<0.05

治疗前

38.52±8.12

38.14±8.01

0.225

0.411

治疗后

12.48±1.12a

4.54±1.10a

34.118

<0.05

CRP (mg/L) WBC (×109/L)

治疗前

18.51±4.15

18.28±4.89

0.241

0.405

治疗后

12.14±2.12a

8.14±2.13a

8.977

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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3 讨论
小儿细菌感染性肺炎具有“易反复、复杂”等特

点，据统计，该疾病每年病死率为 5%~20%，再次住院
率高达 30%。该疾病治疗效果直接关系到患儿生长
发育及远期是否有心血管疾病风险，及时给予有效诊
断治疗能极大程度降低病死率[5-6]。

抗感染是小儿细菌感染性肺炎的治疗关键。常
规治疗除了给予患儿止咳化痰、吸氧支持、解痉平喘
等对症干预外，会结合药敏试验结果选择敏感抗菌药
物作抗感染治疗，但是效果并不显著。另外，抗生素
的滥用导致新型肺炎耐药菌株不断增多，病原菌耐药
形势愈发严峻[7]。陈小燕等[8]研究发现，与正常儿童相
比，反复发作细菌感染的患儿免疫功能普遍较低，推测小
儿呼吸道疾病反复发作可能与免疫功能异常相关。

匹多莫德是一种人工合成的高纯度二肽，对非特
异免疫反应及特异免疫反应均有促进作用，同时可增
加多种细胞对病原菌的吞噬及杀伤作用。另外，匹多
莫德免疫的调节功能具有广泛性，能够诱导淋巴细胞
增殖，促使辅助性T细胞(CD4+)与抑制性T细胞(CD8+)
比值升高[9]。鉴于小儿自身免疫功能并不成熟，发病
后无法发挥有效的抗感染能力，辅助匹多莫德治疗能
够有效调节患儿免疫功能并促进疾病恢复。在本研
究中，观察组患儿的临床治疗总有效率为 95.65%，明
显高于对照组的 77.78%，差异有统计学意义 (P<
0.05)。观察组患儿的发热消退时间、咳嗽消失时间、
肺部啰音消失时间分别为(2.52±1.13) d、(4.82±2.64) d、
(6.13±2.71) d，均明显短于对照组的(3.21±1.32) d、(6.64±
2.91) d、(7.93±3.06) d，差异均有统计学意义(P<0.05)。

炎症介质与感染严重程度具有相关性，动态监测
血清炎症指标能够客观反映患儿病情[10]。PCT是现阶
段诊断细菌性炎症的重要指标，正常生理状态下释放
稳定，一旦机体发生感染性肺炎或败血症等系统性炎
症时，机体血清PCT会明显增加[11]。林艳等[12]指出血
清 PCT对于新生儿细菌性肺炎具有更好的诊断及鉴
别诊断价值，且PCT有助于评估治疗效果并指导抗菌
药物的应用。另外，CRP能够反映全身炎症反应，具
有非特异性，临床被广泛用于检测不同的炎症状态及
预后评估[13]。当机体发生急剧感染性肺炎时，CRP水
平会迅速升高，24 h即可达到最高峰值。WBC在临床
上常被用来判断机体免疫水平，当WBC计数低说明
机体免疫低下，极易感染各种病毒和细菌，计数高则
说明机体处于炎症状态。本研究结果显示，治疗前两
组患儿 PCT、CRP 及 WBC 水平比较差异无统计学意
义(P>0.05)，治疗后 PCT、CRP 及 WBC 均显著低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，说明匹多莫德辅
助治疗能够有效改善患儿炎性反应。另外，鲁红春[14]研
究指出，免疫功能低下是呼吸道感染疾病反复发作的
重要因素，其中细胞免疫功能异常在细菌感染性肺炎
发生发展中扮演着重要角色。Th1、Th2是C D4+T淋
巴细胞重要亚群之一，正常生理状态下Th1/Th2系统
保持平衡状态，当机体发生病原体感染后会出现Th2
优势应答，Th1应答减弱，INF-γ/IL-4比值降低 [15]。本研
究中，与治疗前相比，两组患儿治疗后血清 INF-γ、
INF-γ/IL-4 水平上升，IL-4 水平下降，提示相比于常
规治疗，常规治疗+匹多莫德辅助治疗更加有助于扭
转Th1/Th2系统失衡状态。

综上所述，匹多莫德辅助治疗能够提升细菌感染
性肺炎患儿临床疗效，有助于扭转Th1/Th2系统失衡
状态，改善血清 PCT、CRP 及 WBC 表达水平，具有临
床推广价值。
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表4 两组患儿治疗前后的Th1/Th2细胞因子含量比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

45

46

INF-γ (ng/mL)

治疗前

13.28±1.84

13.31±1.89

0.077

0.470

治疗后

21.58±2.74a

33.66±3.52a

18.241

<0.05

治疗前

67.43±6.54

67.38±6.27

0.037

0.485

治疗后

53.28±5.24a

41.39±4.95a

11.129

<0.05

IL-4 (pg/mL) INF-γ/IL-4

治疗前

0.20±0.03

0.19±0.02

1.875

0.032

治疗后

0.41±0.10a

0.72±0.04a

19.493

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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