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临床细胞生物学

匹多莫德辅助治疗儿童细菌感染性肺炎对血清淀粉

样蛋白A及Th1/Th2细胞因子谱影响的研究
陈巍1   唐静2  应艳琴1*    

(1成都市双流区妇幼保健院儿内科, 成都 610200; 2华中科技大学, 同济医学院附属同济医院儿内科, 武汉 430030)

摘要      该文主要研究匹多莫德辅助治疗儿童细菌感染性肺炎的疗效及对血清淀粉样蛋白

A(SAA)及细胞因子谱的影响。首先, 将106例细菌感染性肺炎患儿随机分为对照组(n=53)与观察

组(n=53), 分别给予规范化治疗和规范化治疗联合匹多莫德治疗。然后, 对比两组患儿的治疗效果、

用药情况、症状缓解时间及并发症发生情况。最后, 用药前后测定血清SAA、降钙素原(PCT)、C
反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、干扰素(IFN-γ)、白细胞介素(IL-2)、
IL-4、IL-6、IL-10水平, 流式细胞分析仪检测辅助性T细胞(Th1/Th2)。疗效评估显示, 观察组的痊

愈率及总有效率分别为52.83%、98.11%, 均高于对照组的37.74%、86.79%(P<0.05)。观察组的抗

菌药物使用时间、退热时间、咳嗽消退时间、喘息消退时间、肺啰音消退时间、WBC复常时间

及总住院时间均短于对照组(P<0.05)。治疗后, 观察组的血清SAA、PCT、CRP细胞因子(TNF-α、
IFN-γ、IL-2、IL-4、IL-6、IL-10)、Th2细胞比均低于对照组, IFN-γ/IL-4比值及Th1/Th2比值高于

对照组(P<0.05)。因此, 匹多莫德辅助治疗儿童细菌感染性肺炎可促进病情康复, 提高临床疗效, 
可下调血清SAA水平并调节Th1/Th2细胞及相关细胞因子表达, 改善患儿的免疫功能状态。
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Abstract       The aim of this study was to investigate the efficacy of Pidotimod in adjunctive therapy for chil-
dren with bacterial infectious pneumonia and its influence on SAA (serum amyloid A) and cytokine profiles. Firstly, 
106 children with bacterial infectious pneumonia were randomly divided into control group (n=53) and observa-
tion group (n=53). They were given standardized treatment and standardized treatment combined with Pidotimod, 
respectively. Next, the therapeutic effect, medication situation, symptom relief time and complications of the two 
groups were compared. Finally, the serum levels of SAA, PCT (procalcitonin), CRP (C-reactive protein), WBC 
(white blood cell count), TNF-α (tumor necrosis factor-α), IFN-γ (interferon-γ), IL-2 (interleukin-2), IL-4 (interleu-
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kin-4), IL-6 (interleukin-6), interleukin-10 (IL-10) were measured. Th1/Th2 (helper T cells 1/helper T cells 2) was 
detected by flow cytometry. Evaluation of the efficacy showed that the cure rate and total effective rate of the obser-
vation group were seperately 52.83% and 98.11%, which were higher than 37.74% and 86.79% of the control group 
(P<0.05). The antibacterial use time, antipyretic time, cough resolution time, wheezing resolution time, lung rales 
resolution time, WBC normalization time and total hospitalization time of the observation group were shorter than 
those of the control group (P<0.05). After treatment, the serum SAA, PCT, CRP, cytokines (TNF-α, IFN-γ, IL-2, 
IL-4, IL-6, IL-10) and Th2 cell ratio in the observation group were lower than those in the control group. While the 
IFN-γ/IL-4 ratio and Th1/Th2 ratio were higher than those of the control group (P<0.05). Meanwhile, pidotimod in 
adjunctive therapy for children with bacterial infectious pneumonia can promote the recovery of the disease and im-
prove the clinical efficacy. It can down-regulate the expression levels of  serum SAA. It also can change the profile 
of cytokines and Th1/Th2 cells, as well as improve the immune function of children. 

Keywords        bacterial infection; pneumonia; pidotimod; serum amyloid A; T-helper lymphocyte subsets 1; 
T-helper lymphocyte subsets 2; cytokines

儿童细菌性感染是儿科临床常见的感染性疾

病, 以肺部感染、胃肠道感染等较为多见, 尤其细

菌感染性肺炎是导致儿童感染性疾病死亡的主要

病因之一[1]。儿童的免疫系统功能尚未发育成熟, 
导致细菌感染后病情往往进展较快, 严重时可能累

及心脏等其他脏器功能而危及生命。炎症反应在

细菌感染性肺炎的发生及发展中具有重要作用, 多
种细胞激活及炎症因子参与了该过程, 既往多集中

于C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原

(procalcitonin, PCT)等常规炎症标志物的观察, 但
其水平影响因素较多, 往往难以反映患者的病情

变化[2]。非特异性急性时相蛋白血清淀粉样蛋白

A(serum amyloid A, SAA)近年来被作为炎症标志物

而广受关注, 研究显示, 其在感染性疾病尤其是细

菌感染性疾病中急剧升高, 在感染性疾病的早期诊

断、分层、治疗及预后评估中具有重要价值, 可作

为感染性疾病的近期炎症标志物之一[3]。此外, 病
原体入侵还可影响机体免疫功能, 已有研究表明, 
肺炎患者存在明显的辅助性T细胞(helper T cells 1/
helper T cells 2, Th1/Th2)及相关细胞因子表达失衡, 
这也是持续感染或反复发作的重要原因之一[4]。匹

多莫德是一种免疫调节剂, 在急性感染防控及免疫

功能低下者病情康复中具有积极作用, 已有研究显

示, 其对细菌感染性肺炎具有辅助治疗意义[5]。但

既往研究多集中于症状观察或仅检测部分细胞因

子变化, 不足以证实匹多莫德的免疫调节作用。本

研究以细菌感染性肺炎患儿为例, 在规范化常规综

合治疗基础上应用匹多莫德辅助治疗, 观察了其对

SAA、Th1/Th2细胞亚群及相关细胞因子谱的影响, 
旨在探讨匹多莫德对儿童细菌性肺炎的治疗作用

及可能机制, 为疾病的诊疗及预后评估提供参考。

1   资料与方法
1.1   诊断标准  

参照《诸福棠实用儿科学》(第八版)[6]中对细

菌感染性肺炎的诊断标准。(1)具有不同程度的咳

嗽、咳痰等症状; (2)急性病容, 可见呼吸浅速、发

绀、心动过速、肺部实行啰音等体征; (3)白细胞计

数(white blood cell count, WBC)、中性粒细胞等升高, 
动脉血氧分压(arterial oxygen partial pressure, PaO2)
下降; (4)经肺部X线片检查显示肺部炎症性病变; (5)
细菌学检查痰液或胸水涂片呈阴性, 连续2~3次显示

同一细菌生长, 细菌浓度≥107 CFU/mL。
1.2   病例选择

1.2.1   纳入标准      (1)符合儿童细菌感染性肺炎的

诊断标准; (2)年龄5~14岁, 具备基础的沟通能力; (3)
患儿及其家长均自愿参与, 且家属签订了知情同意

书。

1.2.2   排除标准      (1)合并血液系统疾病者; (2)合
并严重心、脑、肝、肾等脏器功能不全者; (3)合并

先天性心脏病、肺结核、呼吸道畸形者; (4)恶性

肿瘤患儿; (5)其他急慢性感染性疾病患儿; (6)合并

免疫缺陷性疾病者; (7)近6个月内使用免疫调节剂

者。

1.3   一般资料

本研究设计获得成都市双流区妇幼保健院伦



陈巍等: 匹多莫德辅助治疗儿童细菌感染性肺炎对血清淀粉样蛋白A及Th1/Th2细胞因子谱影响的研究 1203

理委员会审批。选择2017年3月至2019年6月本院诊

治的细菌感染性疾病患儿106例, 以随机数字表法分

为观察组与对照组, 每组53例。观察组中, 男31例, 
女22例, 年龄5~14岁, 平均(7.91±1.55)岁; 病程1~14
天, 平均(5.71±1.22)天; 病原菌类型: 革兰阳性菌39
例, 革兰阴性菌18例; 病情严重程度: 轻症38例, 重症

15例。对照组中, 男33例, 女20例, 年龄5~14岁, 平均

(7.94±1.59)岁; 病程1~14天, 平均(5.68±1.13)天; 病原

菌类型: 革兰阳性菌41例, 革兰阴性菌12例; 病情严

重程度: 轻症40例, 重症13例。两组患儿的上述基线

资料比较, 差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.4   治疗方法

对照组患儿给予规范化治疗: (1)严密生命体征

监护, 根据病情予以纠正酸碱平衡、调节水电解质、

吸氧支持、解痉平喘、止咳化痰等治疗。(2)入院

初期予以广谱抗生素治疗, 获得细菌培养及药敏实

验结果后, 改用敏感抗菌药物进行抗感染治疗。观

察组在对照组基础上, 给予匹多莫德颗粒(天津金世

制药有限公司, 国药准字H20030225, 规格: 2 g0.4׃ g)
口服, 0.4 g/次, 2次/天, 连续用药2周或至患儿病情

康复。

1.5   观察指标

(1)观察并记录两组患儿抗菌药物使用时间、

症状及体征(发热、咳嗽、喘息、肺啰音)消退时间、

WBC复常时间、总住院时间。(2)治疗前及治疗2周
后, 晨取空腹静脉血4 mL于含0.2 mL肝素钠的真空

抗凝管内, 采用Ficoll密度梯度离心法分离外周血单

个核细胞(peripheral blood mononuclear cell, PBMC), 
加入2 mL 10%胎牛血清RPMI 1640培养液, 调整

PBMC密度至1.0×106个/mL。分别取PBMC悬液1 
mL至2个培养孔内, 各加入50 μg/mL佛波酯(phorbol-
12-myristate-13-acetate, PMA)、750 μg/L离 子 霉 素

(ionomycin)以及1 μg/L BFA, 37 °C培养4 h。获取细

胞分别建立对照与实验管, 均加入FITC-小鼠抗人

CD4mAb IgG1混合, 避光室温染色20 min, 然后加

入200 μL Cytofix/Cytoperm液于4 °C下静置20 min

固定, 洗涤并进行细胞因子染色。分别加入APC-an-
ti-IL-4以及PE-cy7-anti-IFN-γ, 4 °C避光保存20 min。
采用Perm/Wash液1 mL以及PBS分别洗涤1次后, 采
用300 μL PBS溶液重悬, 24 h内用流式细胞分析仪检

测外周血Th1、Th2细胞计数。空腹静脉血2 mL, 低
温(4 °C)以3 000 r/min离心10 min分离血清, 采用常

规免疫荧光层析法测定血清PCT, 采用酶联免疫吸

附法(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)测
定血清SAA、CRP、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)、干扰素 -γ(interferon-γ, IFN-γ)、白

细胞介素2(interleukin-2, IL-2)、白细胞介素4(inter-
leukin-4, IL-4)、白细胞介素6(interleukin-6, IL-6)、
白细胞介素10(interleukin-10)水平 , 计算 IFN-γ/IL-4
的比值。

1.6   疗效标准

参照文献[6]拟定疗效标准。痊愈: 体温恢复正

常, 各项临床症状、体征及实验室检查均恢复正常。

显效: 体温基本恢复至正常范围, 临床症状、体征大

部分或部分消失, 各项检查指标明显改善或接近正

常。有效: 发热、咳嗽等症状有所改善, 肺啰音的改

善不明显。无效: 连续用药3天后症状加重或新发症

状, 各项理化指标无改善。计算治疗总有效率=(痊
愈+显效+有效)/总例数×100%。

1.7   统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件进行统计学分析。

计数资料以百分率(%)表示, 比较经卡方(χ2)检验, 
等级资料采用秩和检验; 计量资料以均数±标准差

(x
_
±s)表示, 组间比较经独立样本t检验, 组内治疗前

后比较经配对样本t检验; 以P<0.05为差异有统计学

意义。

2   结果
2.1   两组患儿临床疗效比较

观察组患儿治疗痊愈率、总有效率高于对照

组, 组间比较差异有统计学意义(χ2=4.006、χ2=7.629, 
P<0.05)(表1)。

表1   两组患儿临床疗效比较

Table 1   Comparison of clinical efficacies of children between the two groups 
组别

Group
例数

Cases
痊愈

Cure
显效

Markedly effective
有效

Effective
无效

Ineffective
总有效

Total effective

Observation group 53 28 (52.83%) 19 (35.85%)   5 (9.43%) 1 (1.89%) 52 (98.11%)

Control group 53 20 (37.74%) 16 (30.19%) 10 (18.87%) 7 (13.21%) 46 (86.79%)
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2.2   两组患儿抗菌药物使用、症状体征恢复及住

院时间比较

观察组抗菌药物的使用时间较对照组缩短, 退
热时间、咳嗽消退时间、喘息消退时间、肺啰音消

退时间、WBC复常时间及总住院时间均短于对照组, 
差异均有统计学意义(P<0.05)(表2)。
2.3   两组患儿治疗前后SAA、CRP、PCT水平比较

治疗前两组患儿的SAA、CRP、PCT水平比较, 
差异均无统计学意义(P<0.05); 治疗2周后, 两组上

述指标水平均较治疗前降低, 且观察组均低于对照

组, 差异均有统计学意义(P<0.05)(表3)。
2.4   两组患儿治疗前后Th1/Th2细胞亚群比例比较

治疗前, 两组患儿的Th1、Th2占比及Th1/Th2
比较差异无统计学意义 (P>0.05); 治疗后 Th1均
有所下降 , 但组间差异不显著 (P>0.05); 两组Th2

均显著降低, 且观察组低于对照组(P<0.05); 两组

Th1/Th2比值均升高, 且观察组显著高于对照组

(P<0.05)(表4、图1和图2)。
2.5   两组患儿治疗前后细胞因子谱比较

治疗前, 两组血清TNF-α、IFN-γ、IL-2、IL-4、
IL-6、IL-10水平及 IFN-γ/IL-4比值差异均无统计

学意义(P>0.05); 治疗后, 两组血清TNF-α、IFN-γ、
IL-2、IL-4、IL-6、IL-10水平均降低, 且观察组低于

对照组(P<0.05); 两组IFN-γ/IL-4比值均升高, 且观

察组高于对照组(P<0.05)(表5)。
2.6   两组患儿不良反应或并发症比较

两组患儿均无贫血、皮疹等发生。观察组1例
(1.89%)腹泻, 未见其他不良反应; 对照组2例腹泻, 1例轻

度血小板减少, 不良反率为5.66%。两组间不良反应发

生率比较, 差异无统计学意义(χ2=1.056, P=0.304>0.05)。

表2   两组患儿抗菌药物使用、症状体征恢复及住院时间比较

Table 2   Comparison of antimicrobial use, recovery of symptoms and signs, and length of 
hospital stay between the two groups 

项目

Items
观察组(n=53)
Observation group (n=53)

对照组(n=53)
Control group (n=53)

t P

Time of antimicrobial use 8.03±3.12   9.41±3.39 2.181 0.031

Fever clearance time 2.55±0.31   3.16±0.59 6.663 0.000

The disappearance time of cough 4.93±1.62   6.56±1.94 4.695 0.000

The disappearance time of wheezing 4.95±1.65   6.64±2.01 4.731 0.000

The disappearance time of lung rales 6.12±2.33   7.48±2.79 2.724 0.008

WBC normal time 4.15±1.06   5.27±1.42 4.601 0.000

Hospital stay 8.14±2.12 10.66±2.71 5.332 0.000

表3   两组患儿治疗前后SAA、CRP、PCT水平比较

Table 3   Comparison of SAA, CRP and PCT levels before and after treatment of 
children between the two groups

项目

Items
类别

Types
观察组(n=53)
Observation group (n=53)

对照组(n=53)
Control group (n=53)

t P

SAA /mg∙L–1 Before treatment 223.16±79.47 218.95±75.44   0.280 0.780

After treatment   12.23±3.44   24.78±7.64 10.904 0.000

t   19.305   18.642

P     0.000     0.000

CRP /mg∙L–1 Before treatment   40.21±8.95   39.72±8.86   0.283 0.777

After treatment     5.01±0.62     9.21±1.01 25.800 0.000

t   28.564   24.908

P     0.000     0.000

PCT /ng∙L–1 Before treatment     2.71±0.52     2.62±0.51   0.579 0.564

After treatment     0.11±0.03     0.52±0.13 22.372 0.000

t   15.972   29.048

P     0.000     0.000
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表4   两组患儿治疗前后Th1/Th2细胞亚群比例比较

Table 4   Comparison of the proportion of Th1/Th2 cell subsets between two groups of 
children before and after treatment 

项目

Items
类别

Types
观察组(n=53)
Observation group (n=53)

对照组(n=53)
Control group (n=53)

t P

Th1 /% Before treatment 14.12±3.59 14.23±3.61 0.157 0.875

After treatment 12.23±3.24 13.05±3.41 1.269 0.207

t   2.845   1.730

P   0.005   0.087

Th2 /% Before treatment   6.14±1.96   6.09±1.88 0.134 0.894

After treatment   3.79±0.98   4.54±1.82 2.641 0.009

t   7.807   4.312

P   0.000   0.000

Th1/Th2 Before treatment   2.30±0.35   2.34±0.37 0.572 0.569

After treatment   3.23±0.59   2.87±0.46 3.503 0.001

t   9.869   6.536

P   0.000   0.000

以前向角(FSC)和侧向角(SSC)散射光构建散点图, 分析两组患者治疗前、后Th1细胞亚群的比例; 框线内为Th1细胞。

Scatter plots are constructed with forward angle (FSC) and side angle (SSC) scattered light, and the proportion of Th1 cell subsets before and after 
treatment in the two groups of patients is analyzed; Th1 cells are shown in the box.

图1   两组患儿治疗前后Th1细胞亚群比例分析策略

Fig.1   Analysis strategy of the proportion of Th1 cell subsets in two groups of children before and after treatment
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3   讨论
细菌感染性疾病在儿科临床中较为常见, 具有

病情进展迅速、容易反复发作等特点, 加之抗生素

的滥用导致细菌耐药, 增加了感染性疾病的治疗难

度, 部分患儿甚至可发展为难治愈性感染性疾病或

反复发作性感染疾病, 这也是儿童细菌感染性疾病

致死风险较高的主要原因之一[7]。肺部感染是儿童

细菌感染最常累及的部位, 也是儿童细菌感染性疾

病致死率最高的感染类型之一, 抗感染是临床治疗

儿童细菌感染性肺炎的关键, 强调在积极止咳化痰、

解痉平喘、吸氧等对症支持治疗的基础上, 尽早应

用敏感抗菌药物进行治疗, 但疗效有限。此外, 抗生

素滥用导致体内耐药菌株的增多也在较大程度上影

响了抗感染治疗效果[7]。
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以前向角(FSC)和侧向角(SSC)散射光构建散点图, 分析两组患者治疗前、后Th1细胞亚群的比例; 框线内为Th2细胞。

Scatter plots are constructed with forward angle (FSC) and side angle (SSC) scattered light, and the proportion of Th1 cell subsets before and after 
treatment in the two groups of patients is analyzed; Th2 cells are shown in the box.

图2   两组患儿治疗前后Th2细胞亚群比例分析策略

Fig.2   Analysis strategy of the proportion of Th2 cell subsets in two groups of children before and after treatment
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临床研究表明, 细菌性感染疾病患儿普遍存在

免疫功能偏低现象, 认为免疫功能失调可能与疾病

控制效果不良或反复发作有密切相关性[9]。匹多莫

德是一种经人工合成具有免疫调节特性的高纯度

二肽类物质, 属于新型免疫调节剂, 能够改善机体体

液和细胞免疫功能, 调节特异性及非特异性免疫反

应。动物研究以及体外研究显示, 该药具有免疫调

节活性的先天性以及适应性免疫应答, 能够驱动T细
胞的增殖、分化, 促进Th细胞表型的表达, 从而提

高机体天然杀伤细胞功能, 增强机体抵抗力[10]。还

有研究表明, 匹多莫德虽无直接抗感染效应, 但可

潜在抑制呼吸道感染的细胞变化过程, 通过调节核

因子-κ(nuclear factor-κB, NF-κB)以及效应细胞外信

号调节激酶1/2(extracellular signal-regulated kinase 
1/2, ERK1/2)等而抑制相关细胞激活, 还可增强巨噬

细胞、NK细胞的趋化性与吞噬作用, 发挥间接增强

抗感染效应, 参与宿主–病原菌相互作用过程的调

节[11]。此外, 匹多莫德还可活化补体C3, 诱导T淋巴

细胞的增殖, 具有广泛免疫调节作用[12]。由于儿童

的自身免疫功能尚未发育成熟, 发生细菌感染性疾

病后自身抗感染能力不足, 甚至随着病情进展可出

现免疫功能下降, 不利于病情康复。故推测使用匹

多莫德调节免疫功能有助于疾病的控制。傅发展

等[13]研究显示, 对呼吸道反复感染儿童加用匹多莫

德能够调节外周血T淋巴细胞亚群以及相关细胞因

子表达, 从而增强患儿的免疫能力, 提高治疗效果

并降低复发率, 且效果优于脾氨肽。该结论支持本

研究, 本研究对细菌感染性肺炎患儿在常规治疗的

同时, 加用匹多莫德辅助治疗, 结果显示, 观察组的

痊愈率及总有效率均较对照组明显升高(52.83% vs 
37.74%, 98.11% vs 86.79%; P<0.05)。同时, 症状体

征消退时间、WBC复常时间及住院时间均较对照

组缩短(P<0.05)。提示匹多莫德的应用可能更有利

于病情康复, 改善近期疗效。研究还显示, 观察组的

平均抗菌药物使用时间为(8.03±3.12)天, 较对照组

(10.21±3.39)天缩短了1.38天, 组间差异有统计学意

义(P<0.05), 与田月玲等[14]的报道基本相符。提示

匹多莫德的应用可能有助于缩短病程, 减少抗菌药

物的使用, 这对减少其副作用及耐药具有积极意义。

不良反应统计显示, 虽组间不良反应率差异无统计
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表5   两组患儿治疗前后细胞因子谱比较

Table 5   Comparison of cytokine profiles between two groups of children before and after treatment 
项目

Items
类别

Types
观察组(n=53)
Observation group (n=53)

对照组(n=53)
Control group (n=53)

t P

TNF-α /ng∙L–1 Before treatment   9.02±1.19   8.94±1.13   0.355 0.723

After treatment   4.53±1.02   5.43±1.32   3.928 0.000

t 20.856 14.706

P   0.000   0.000

IFN-γ /ng∙L–1 Before treatment   8.02±1.96   7.95±1.83    0.190 0.850

After treatment   3.74±1.02   4.26±1.15   2.463 0.015

t 14.102 12.429

P   0.000   0.000

IL-2 /ng∙L–1 Before treatment   5.69±1.57   5.53±1.52   0.533 0.595

After treatment   3.44±0.55   4.21±0.64   6.643 0.000

t   9.846   5.827

P   0.000   0.000

IL-4 /ng∙L–1 Before treatment   9.58±1.17   9.43±1.12   0.674 0.502

After treatment   3.42±1.04   4.31±1.06   3.873 0.000

t 28.648 24.171

P   0.000   0.000

IL-6 /ng∙L–1 Before treatment 33.49±8.02 32.65±7.49   0.557 0.578

After treatment 10.17±1.04 14.01±2.12 11.839 0.000

t 20.993 17.433

P   0.000   0.000

IL-10 /ng∙L–1 Before treatment 44.52±8.03 42.96±7.79   1.015 0.312

After treatment 14.65±2.55 20.13±3.14   9.863 0.000

t 25.810 19.788

P   0.000   0.000

IFN-γ/ng∙L–1 Before treatment   0.84±0.21   0.83±0.20   0.251 0.802

After treatment   1.09±0.25   0.99±0.22   2.186 0.031

t   5.574   3.590

P   0.000   0.000

学意义(P>0.05), 但观察组仍呈降低趋势, 这与观察

组抗菌药物使用时间缩短密切相关。

为进一步探讨匹多莫德对细菌感染性肺炎患

儿的治疗作用机制, 本研究进一步检测了SAA及相

关炎症因子变化。其中, CRP、PCT已被诸多研究

证实, 其在细菌、真菌等感染情况下均可明显升高, 
且其与急性感染性疾病的发生及转归具有密切关

系[15]。SAA在急性及慢性炎症状态、微炎症刺激、

营养不良等情况下均可呈现高表达, 可强力趋化单

核细胞、中性粒细胞, 并可诱导T细胞移行, 从而加

重病情[16]。本研究中, 两组患儿治疗前血清SAA、

PCT、CRP均处于高表达状态, 治疗2周时两组均获

得明显下降, 而观察组的下降程度较对照组更为明

显(P<0.05)。提示匹多莫德辅助治疗儿童细菌感染

性肺炎更有利于控制炎症反应。免疫功能失调是炎

症亢进、细菌感染持续或反复的重要原因, 而Th1
细胞和Th2细胞及相关炎症因子失衡在该过程中发

挥着重要作用[17]。在正常生理状态下, 机体的Th1/
Th2细胞处于平衡状态, 发生细菌感染后可导致Th1
细胞向Th2细胞漂移, 即呈Th2优势应答趋势。本研

究中, 两组治疗前均存在Th1/Th2表达失衡, 治疗后

Th1/Th2有所升高, 但观察组的Th1/Th2比值高于对

照组(P<0.05)。提示匹多莫德的应用可能更有利于

纠正患儿的Th1/Th2细胞漂移, 改善患儿的免疫失衡

状态。Th1/Th2细胞免疫失衡可导致相关细胞因子

表达失调, 其中, TNF-α、INF-γ、IL-2均是Th1细胞

的重要效应因子, 可增强宿主对致病菌的防御、免

疫功能; Th2细胞的效应因子IL-4、IL-6、Il-10则
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可负调节病原菌感染, 参与感染性疾病的进展、持

续与慢性化[18-19]。本研究中, 两组患儿治疗前血清

TNF-α、IFN-γ、IL-2、IL-4、IL-6、IL-10水平均

处于高表达状态, 但IFN-γ/IL-4比值偏低, 即以Th2
细胞优势应答。考虑为感染后机体的炎性细胞及

因子的增加是必然的, 而多种炎性细胞因子可反

馈性引起抗炎因子升高, 形成一个产生炎症–对抗

炎症所接到的复杂过程。SHIN等[20]也认为, 呼吸

系统疾病急性发作期炎性细胞及因子急剧升高是

必然结果。经相应治疗, 两组患儿的血清TNF-α、
IFN-γ、IL-2、IL-4、IL-6、IL-10水平均明显下降, 
且观察组低于对照组(P<0.05)。同时, 观察组治疗

后IFN-γ/IL-4高于对照组(P<0.05)。提示匹多莫德

辅助治疗儿童细菌感染性肺炎可能通过促进Th1/
Th2细胞免疫平衡, 调节相关细胞因子谱而发挥治

疗作用。

综上所述, 在儿童细菌感染性肺炎的治疗中应

用匹多莫德辅助治疗有助于调节Th1/Th2细胞免疫平

衡, 下调SAA及细胞因子谱表达, 改善机体免疫状态, 
促进病情康复, 提高近期疗效, 值得临床推广应用。
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