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  摘 要:目的 分析脾氨肽口服冻干粉联合西替利嗪口服液治疗急性哮喘发作患儿的临床效果。方法 
选取2019年12月至2021年12月于该院就诊的104例急性哮喘发作患儿为研究对象,按照随机数字表法分为

单一组、联合组,每组52例。单一组采用西替利嗪口服液治疗,联合组采用脾氨肽口服冻干粉联合西替利嗪口

服液治疗。比较两组临床疗效,以及治疗前及治疗2周后肺功能指标[最大呼气流量(PEF)、用力肺活量

(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)]、T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)、血清炎症因子

[白细胞介素(IL)-13、IL-6、IL-5、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、抗趋化素样因子-1(CKLF-1)、转化生长因子-β1
(TGF-β1)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平。结果 联合组总有效率为98.08%,明显高于单一组的84.62%,差

异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组FEV1、FVC、PEF、CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平均高于治

疗前,且联合组高于单一组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组血清IL-13、IL-6、IL-5、TNF-α、CKLF-
1、TGF-β1、Gal-3水平均低于治疗前,且联合组低于单一组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 脾氨肽口服

冻干粉联合西替利嗪口服液治疗急性哮喘发作患儿临床疗效更高,可有效下调CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水平,
抑制炎症反应,促进患儿肺功能恢复,增强免疫系统功能。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

spleen
 

amine
 

peptide
 

oral
 

lyophilized
 

powder
 

in
 

com-
bination

 

with
 

cetirizine
 

oral
 

liquid
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

asthma
 

attack.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

children
 

with
 

acute
 

asthma
 

attack
 

who
 

visited
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Xuchang
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

divided
 

into
 

the
 

single
 

group
 

and
 

the
 

com-
bined

 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,each
 

group
 

with
 

52
 

cases.Patients
 

in
 

the
 

single
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

cetirizine
 

oral
 

liquid,and
 

patents
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

cetirizine
 

o-
ral

 

liquid
 

combined
 

with
 

spleen
 

amine
 

peptide
 

oral
 

lyophilized
 

powder.The
 

clinical
 

efficacy,pulmonary
 

func-
tion

 

indexes
 

[maximum
 

expiratory
 

flow
 

(PEF),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

1
 

second
 

(FEV1)],T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+),serum
 

inflammatory
 

fac-
tors

 

[interleukin-13
 

(IL-13),IL-6,IL-5,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)],chemokine-like
 

factor-1
 

(CKLF-
1),transformation

 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1),galectin-3
 

(Gal-3)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

two
 

weeks
 

of
 

treat-
ment

 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

98.08%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

group(84.62%,P<0.05).After
 

treatment,the
 

FEV1,FVC,PEF,CD3+,CD4+,

CD8+,CD4+/CD8+
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-13,IL-6,
IL-5,TNF-α,CKLF-1,TGF-β1

 

and
 

Gal-3
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

single
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Cetirizine
 

oral
 

liquid
 

combined
 

with
 

spleen
 

amine
 

peptide
 

oral
 

lyophilized
 

powder
 

has
 

higher
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

treating
 

children
 

with
 

acute
 

asthma
 

attack,which
 

can
 

down-regulate
 

effectively
 

the
 

levels
 

of
 

CKLF-1,TGF-β1
 

and
 

Gal-3,sup-
press

 

the
 

inflammatory
 

response,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

lung
 

function
 

and
 

enhancing
 

the
 

function
 

of
 

the
 

im-
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mune
 

system
 

in
 

children.
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  支气管哮喘简称哮喘,是一种常见于幼儿期及学

龄期儿童的慢性气道炎症反应性疾病,主要特征为气

道高反应性、气道慢性炎症反应。在我国哮喘发病率

为1%,儿童高达3%,且发病率逐年上升[1]。哮喘急

性发作时病情危重,呼吸肌持续痉挛,肺通气受阻,严
重者可导致呼吸困难,影响患儿健康和生命[2]。西替

利嗪能通过抑制组胺传递,减轻气管变应性炎症反

应[3]。脾氨肽口服冻干粉属于免疫增强剂,可有效改

善机体免疫状态,并具有抗菌作用,有研究表明其在

缓解急性哮喘发作期患者肺部炎症反应方面具有较

好疗效[4]。本研究以分组比较法,研究了脾氨肽口服

冻干粉联合西替利嗪口服液治疗急性哮喘发作患儿

的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年12月至2021年12月

于本院就诊的104例急性哮喘发作患儿为研究对象。
(1)纳入标准:①符合中华医学会呼吸病学分会哮喘

学组制定的相关诊断标准[5];②处于哮喘急性发作

期;③无过敏史;④无感染征象或使用抗菌药物无效

情况。(2)排除标准:①合并先天性心脏病、畸形等先

天性疾病;②合并严重肺部功能不全;③合并胃食管

反流等疾病;④存在免疫缺陷;⑤存在精神状态异常。
采用随机数字表法将104例患儿分为联合组、单一

组,每组52例。单一组中男27例,女25例;年龄3~
13岁,平均(6.14±1.56)岁;发作时间1~5

 

d,平均发

作时间(2.54±0.73)d。联合组中男29例,女23例;
年龄2~12岁,平均(6.37±2.12)岁;发作时间1~4

 

d,平均发作时间(2.44±0.71)d。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有

研究对象家属签署知情同意书,本研究经本院医学伦

理委员会审核通过。
1.2 方法

  

1.2.1 治疗方法 入组后,两组均给予镇咳平喘、抗
感染、维持电解质平衡等常规治疗。单一组在常规治

疗基础上采用西替利嗪口服液(北京韩美药品有限公

司,国药准字 H20093320)治疗,6岁以下患儿每次

5
 

mg,6岁及以上患儿每次10
 

mg,每天1次。联合组

在单一组基础上给予脾氨肽口服冻干粉(浙江丰安生

物制药有限公司,国药准字 H10970214)联合治疗,加
温水冲服,每次2

 

mg,每天1次。两组均于治疗2周

后评估疗效。
1.2.2 检测方法 各项指标检测均于治疗前、治疗2
周后进行。(1)检测最大呼气流量(PEF)、第1秒用

力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC),检测时患儿

直立或坐直,头部保持水平位置,夹鼻夹,检测仪器采

用美国PIKO-6型肺功能测定仪[上海涵飞医疗器械

有限公司,国食药监械(进)字2013第2211250号]。
(2)取患儿空腹状态下外周静脉血2

  

mL,以3
 

000
 

r/min转速离心处理,取血清,采用酶联免疫吸附试验

检测白细胞介素(IL)-13、IL-6、IL-5、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、抗趋化素样因子-1(CKLF-1)、转化生长因

子-β1(TGF-β1)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平,试剂盒

购自上海凯博科技有限公司,检测仪器为美国伯腾公

司ELX800多功能酶标仪;采用流式细胞术检测T淋

巴细 胞 亚 群 (CD3+、CD4+、CD8+ )水 平,并 计 算

CD4+/CD8+水平,检测仪器为美国贝克曼库尔特公

司CytoFLEX流式细胞仪。
1.2.3 临床疗效评估标准 治疗2周后评估临床疗

效,评价标准,(1)显效:未闻及肺哮鸣音,且咳喘等临

床症状完全消失;(2)有效:肺哮鸣音减弱,咳喘等临

床症状明显改善;(3)无效:未达以上标准。治疗总有

效率=(有效例数+显效例数)/总例数×100%。
1.2.4 观察指标 比较两组临床疗效;比较两组治

疗前、治疗2周后肺功能指标(FEV1、FVC、PEF)水
平;比 较 两 组 治 疗 前、治 疗2周 后 免 疫 功 能 指 标

(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)水平;比较两组治疗前、
治疗2周后血清炎症因子(IL-13、IL-6、IL-5、TNF-α)
水平;比较两组治疗前、治疗2周后血清 CKLF-1、
TGF-β1、Gal-3水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s 表示,两组间比较采用t 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 联合组总有效率明显高于

单一组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效

联合组 52 1(1.92) 19(36.54) 32(61.54) 51(98.08)

单一组 52 8(15.38) 16(30.77) 28(53.85) 44(84.62)

χ2 4.379 0.388 0.630 4.379

P 0.036 0.534 0.427 0.036

2.2 两组治疗前后肺功能指标水平比较 两组治疗

前FEV1、FVC、PEF水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,联合组FEV1、FVC、PEF水平均

高于单一组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较 两组

治疗前CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平比较,
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差异 无 统 计 学 意 义(P>0.05);治 疗 后,联 合 组

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平均高于单一

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组治疗前后血清炎症因子水平比较 两组治

疗前血清IL-13、IL-6、IL-5、TNF-α水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,联合组血清TNF-α、
IL-6、IL-13、IL-5水平均低于单一组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组治疗前后血清CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水

平比较 两组治疗前血清CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,联合

组血清CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水平均低于单一组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2  两组治疗前后肺功能指标水平比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

治疗前 治疗后

FEV1(L)

治疗前 治疗后

PEF(L/s)

治疗前 治疗后

联合组 52 0.97±0.27 2.01±0.53 0.79±0.23 1.57±0.44 2.36±0.63 4.23±0.71

单一组 52 1.01±0.25 1.68±0.47 0.81±0.24 1.23±0.37 2.41±0.67 3.84±0.68

t 0.784 3.359 0.434 4.265 0.392 2.861

P 0.435 0.001 0.665 <0.001 0.696 0.005

表3  两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n
CD4+(%)

治疗前 治疗后

CD8+(%)

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

CD3+(%)

治疗前 治疗后

联合组 52 26.84±5.33 59.03±8.52 27.39±2.18 31.32±1.58 0.98±0.22 1.94±0.34 53.58±7.44 67.16±5.03

单一组 52 26.91±5.67 49.18±7.31 26.64±2.62 29.75±1.39 1.01±0.23 1.57±0.31 53.87±7.92 60.96±5.81

t 0.065 6.327 1.587 5.380 0.516 5.799 0.192 4.419

P 0.948 <0.001 0.116 <0.001 0.608 <0.001 0.848 <0.001

表4  两组治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-13(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-5(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(μg/mL)

治疗前 治疗后

联合组 52 65.19±8.74 17.35±4.47 5.98±1.17 3.28±1.02 42.17±7.11 19.46±5.34 6.84±1.36 3.04±0.92

单一组 52 66.34±9.13 29.88±6.39 5.94±1.24 4.14±1.13 42.85±7.63 27.38±6.29 6.88±1.45 4.27±1.15

t 0.656 11.587 0.169 4.074 0.470 6.922 0.145 6.023

P 0.513 <0.001 0.866 <0.001 0.639 <0.001 0.887 <0.001

表5  两组治疗前后血清CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水平比较(x±s)

组别 n
CKLF-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

TGF-β1(pg/mL)

治疗前 治疗后

Gal-3(ng/mL)

治疗前 治疗后

联合组 52 9.27±2.36 5.08±1.43 196.47±27.33 112.04±12.37 10.45±3.17 3.23±1.04

单一组 52 9.31±2.45 6.23±1.76 198.39±28.41 135.94±14.02 10.62±3.06 5.67±1.38

t 0.085 3.657 0.351 9.218 0.278 10.182

P 0.933 <0.001 0.726 <0.001 0.781 <0.001

3 讨  论

呼吸道合胞病毒、鼻病毒感染,吸入致敏原,剧烈

运动,情绪波动等因素均会引起哮喘急性发作,如救

治不当,会出现发绀甚至窒息,严重危害患儿生命[6]。
相关临床研究表明,哮喘发作过程中有肥大细胞、T
淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等多种炎症细胞参与,积极

实施抗感染治疗可有效控制哮喘急性发作[7]。
西替利嗪为新一代强 H1受体阻断剂,具有较强

抗组胺作用,可拮抗白三烯等诱发哮喘炎症介质,发
挥抗感染作用;还可降低因特异性过敏原所引发的变

态反应,进而调节气道免疫炎症反应,改善患儿临床

症状[8-9]。脾氨肽口服冻干粉具有免疫活性,口服后
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可促进淋巴细胞增殖、激活自然杀伤细胞,通过淋巴

细胞活化、免疫信息传递、受体调节3个方面调控机

体免疫,还可促进白细胞抗原分子及Toll样受体2表

达,诱导抗感染因子生成,从而减轻机体炎症反应,增
强气道功能[10-13]。

本研究结果显示,治疗2周后,联合组 CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平高于单一组,表明脾

氨肽口服冻干粉联合西替利嗪口服液可更好地改善

机体免疫功能,其原因可能在于脾氨肽口服冻干粉可

调控机体免疫。本研究还发现,治疗2周后,联合组

血清 IL-13、IL-6、IL-5、TNF-α、CKLF-1、TGF-β1、
Gal-3水平均低于单一组,表明脾氨肽口服冻干粉联

合西替利嗪口服液可更好地减轻组织炎性损伤,降低

炎症反应,控制气道重塑发生。CKLF-1是炎症反应

起始因子,可引发或加重组织炎性损伤;TGF-β1为

TGF-β蛋白质家族中一员,具有广泛生物活性,其低

表达时,可有效抑制气道平滑肌细胞、上皮细胞及成

纤维细胞增生,控制气道重塑发生[14];Gal-3是一种半

乳糖凝集素,可激发炎症细胞释放炎症因子,参与炎

症反应。进一步分析原因在于,脾氨肽口服冻干粉联

合西替利嗪口服液用药可发挥协同增效作用,明显增

强患儿免疫功能,进一步抑制炎症因子表达及气道重

塑。此外,治疗后,联合组FVC、FEV1、PEF水平高

于单一组,且总有效率高于单一组,这是因为联合用

药方案在增强免疫、抗感染方面的作用明显,可提高

机体抗感染能力,降低疾病的肺部损伤,因此能进一

步增强患者肺功能,临床疗效更高。
综上所述,脾氨肽口服冻干粉联合西替利嗪口服

液可在急性哮喘发作患儿治疗中获得更佳临床疗效,
下调CKLF-1、TGF-β1、Gal-3水平,抑制炎症反应,提
高患儿免疫功能及肺功能。但本研究仍存在样本选

取范围狭窄等不足,未来工作中仍需扩大样本进一步

探究。
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