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引言：儿科呼吸系统反复感染是儿科临床上较为常

见的病症之一，严重影响患儿的生长发育和生活质量。

由于儿童的呼吸系统尚未发育完善，其免疫功能相对较

弱，容易受到外界病原体的侵袭，导致反复出现呼吸道

感染，如感冒、支气管炎、肺炎等疾病反复发作。频繁

的感染不仅给患儿带来身体上的痛苦，也给患儿家庭带

来了较大的心理和经济负担。因此，寻找有效的治疗措

施来控制儿科呼吸系统反复感染，提高临床疗效，成为

儿科医学领域关注的重点问题。

1��资料与方法

1.1  一般资料
在2022年5月至2023年5月期间，我院儿科选取120例

呼吸系统反复感染患儿作为研究对象，对其临床资料进

行回顾性分析。通过随机分组，将患儿分为比对组和研

究组，每组各60例。两组患儿在性别、年龄（平均6岁左
右）、患病病程（平均8-9个月）等临床一般资料方面
相近，经统计学分析无显著差异（P > 0.05）。比对组患
儿中，男性26例，女性24例；研究组男性25例，女性25
例。因此，这两组患儿具有可比性，可用于进行后续的

对比研究[1]。

1.2  治疗方法
1.2.1  比对组
采用常规治疗方法，针对患儿具体感染情况给予相

应的抗感染药物治疗。如为细菌感染，根据病原菌培养

及药敏试验结果，选用敏感抗生素进行治疗；若为病毒

感染，则给予对症支持治疗，如退热、止咳、化痰等常

规处理措施，嘱咐患儿家长让患儿多休息、多饮水，保

持室内空气流通等。

1.2.2  研究组

采用综合治疗措施，具体如下：（1）抗感染治疗：
同比对组一样，依据病原体类型合理选用抗感染药物，

但在用药过程中更加注重药物剂量的精准性以及用药疗

程的合理性，避免滥用抗生素导致耐药及其他不良反

应。对于病情稍重、反复感染频繁的患儿，适当延长抗

感染药物的使用时间，确保彻底清除病原体。（2）免
疫调节治疗：根据患儿的免疫功能检测结果，给予免疫

调节剂增强机体免疫力。例如，使用匹多莫德口服液，

按照患儿年龄及体重调整剂量，连续服用一段时间，以

刺激机体的非特异性免疫功能，增强免疫细胞活性，提

高机体抵抗力，减少感染的发生频率[2]。（3）中医中药
辅助治疗：根据中医辨证论治原则，对于肺脾气虚型患

儿，给予玉屏风散加减进行口服治疗，以益气固表，增

强患儿抵御外邪的能力；对于阴虚肺热型患儿，则采用

沙参麦冬汤等方剂进行调理，起到滋阴润肺、清热止咳

的作用。中药治疗通过整体调理患儿机体功能，改善内

环境，辅助增强治疗效果。（4）生活指导及营养支持：
嘱咐患儿家长培养患儿良好的生活习惯，保证充足的睡

眠，合理安排户外活动时间，增强体质。同时，注重患

儿的饮食营养均衡，保证摄入足够的蛋白质、维生素及

矿物质等营养成分，必要时可补充维生素C、锌等营养
素，有助于提高机体免疫功能，促进病情恢复。

1.3  观察指标
（1）治疗效果：根据患儿的症状改善情况、病原学

检查结果以及影像学检查结果等，将治疗效果分为治

愈、显效、有效和无效四个等级。治愈：症状完全消

失，病原学检查结果阴性，影像学检查恢复正常；显

效：症状明显改善，病原学检查结果接近阴性，影像学

检查有明显好转；有效：症状有所减轻，但仍有部分症
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状存在，病原学检查结果和影像学检查有所好转；无

效：症状无改善或加重，病原学检查结果和影像学检查

无变化或恶化。总有效 = 治愈+显效+有效[3]。

（2）复发情况：记录患儿在治疗结束后的复发情
况，包括复发次数、复发时间等。

（3）免疫功能指标：在治疗前后分别检测患儿的免
疫功能指标，包括免疫球蛋白（Ig）A、IgG、IgM水平以
及T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）比例等。
（4）家属满意度：采用自制的满意度调查表对患儿

家属进行满意度调查，包括治疗效果、服务态度、沟通

技巧、健康教育等方面，分为非常满意、满意、一般和

不满意四个等级。总满意 = 非常满意+满意。
1.4  统计学处理
采用SPSS22.0统计软件对数据进行处理和分析。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用t检验；计数资
料以百分比（%）表示，采用χ²检验。P < 0.05表示差异
有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患儿治疗效果比较
经过治疗，研究组患儿的总有效率显著高于比对

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体结果见表1。
表1��两组患儿治疗效果比较

组别
治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

比对组 20 18 12 10 83.33

研究组 28 20 10 12 96.67

2.2  两组患儿复发情况比较
在治疗结束后6个月内，对两组患儿进行随访，记录

复发情况。结果显示，研究组患儿的复发率明显低于比对

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体结果见表2。
表2��两组患儿复发情况比较

组别 复发（例） 未复发（例） 复发率（%）

比对组 12 48 20.00

研究组 4 56 6.67

2.3  两组患儿免疫功能指标比较
在治疗前后分别检测两组患儿的免疫功能指标，结

果显示，治疗前两组患儿的免疫功能指标无明显差异（P
> 0.05）；治疗后，研究组患儿的IgA、IgG、IgM水平以
及CD3+、CD4+比例均显著高于比对组，CD8+比例则无
明显差异（P > 0.05）。

组别/时间 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%）

比对组/前 0.65±0.12 7.89±1.34 0.98±0.21 56.78±6.89 34.56±4.78 28.98±3.45

比对组/后 0.72±0.15 8.56±1.45 1.05±0.24 59.87±7.23 36.78±5.12 29.45±3.67

研究组/前 0.64±0.11 7.92±1.30 0.97±0.20 57.12±6.95 34.89±4.85 29.10±3.50

3��讨论

3.1  儿科呼吸系统反复感染的特点及治疗难点
儿科呼吸系统反复感染具有发病频繁、病程较长、

易复发等特点。儿童由于其生理发育尚未成熟，呼吸道

黏膜娇嫩，纤毛运动能力较差，呼吸道的局部防御功能

相对薄弱，容易让病原体侵入并引发感染[4]。而且，儿童

的免疫系统正处于不断完善的过程中，免疫细胞功能及

免疫球蛋白水平相对较低，一旦遭遇病原体感染，机体

难以快速有效地清除病原体，从而导致感染反复发生。

在治疗方面，单纯依靠常规的抗感染治疗往往难以从根

本上解决问题。一方面，频繁使用抗生素可能导致病原

菌耐药性增加，后续治疗效果会大打折扣；另一方面，

忽视了患儿整体免疫功能的调节，无法增强机体自身的

抵抗力，即使暂时控制了本次感染，仍容易再次受到病

原体侵袭。因此，如何采取综合有效的治疗措施，既能

快速控制感染症状，又能提高患儿机体免疫力，减少复

发，成为儿科呼吸系统反复感染治疗的关键所在。

3.2  综合治疗措施的优势及作用机制

3.2.1  抗感染治疗的合理应用
在本研究中，研究组依据药敏试验等结果精准用

药，并且对于病情较重、反复感染的患儿适当延长用药

疗程，旨在彻底清除病原体，避免残留病菌导致感染复

发。与比对组常规抗感染治疗相比，这样的用药策略更

加科学、严谨，能够提高初次治疗的成功率，减少因治

疗不彻底而引发的再次感染情况。

3.2.2  免疫调节治疗的重要性
免疫调节剂的使用在儿科呼吸系统反复感染的治疗

中发挥着重要作用。以匹多莫德口服液为例，它能够激

活机体的免疫细胞，如巨噬细胞、中性粒细胞等，增强

其吞噬和杀伤病原体的能力，同时促进淋巴细胞的增殖

和分化，提高免疫球蛋白的合成，从而全面提升机体的

非特异性免疫和特异性免疫功能[5]。通过提高患儿自身

的免疫力，使其在面对外界病原体时能够更好地进行防

御，降低感染的发生频率，这也是研究组患儿免疫功能

指标较比对组改善更为显著的原因之一。

3.2.3  中医中药的辅助疗效
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中医理论认为，儿科呼吸系统反复感染多与肺、

脾、肾等脏腑功能失调有关，肺脾气虚、阴虚肺热等证

型较为常见。玉屏风散、沙参麦冬汤等方剂通过扶正祛

邪、调理脏腑的方式来改善患儿机体状态。玉屏风散中

的黄芪、白术、防风等药物配伍，起到益气固表、增强

机体抵御外邪能力的作用，对于肺脾气虚、卫表不固的

患儿尤为适用；沙参麦冬汤中的沙参、麦冬、玉竹等药

材具有滋阴润肺、清热生津的功效，可改善阴虚肺热所

致的反复咳嗽、咽干口燥等症状。中医中药从整体观念

出发，通过调节机体的阴阳平衡、脏腑功能，辅助增强

了整体的治疗效果，加快了患儿的康复进程。

3.2.4  生活指导及营养支持的协同作用
合理安排患儿的作息时间，保证充足睡眠，有助于

机体的恢复和免疫功能的调节。适当的户外活动能够增

强儿童的体质，锻炼呼吸道的适应能力，减少感染机

会。同时，营养均衡的饮食为机体提供必要的物质基

础，蛋白质是构成免疫细胞和抗体的重要成分，维生素

和矿物质参与机体的免疫调节过程，补充维生素C、锌等
营养素可以进一步增强免疫功能。研究组通过对患儿家

长进行生活指导及强调营养支持，使患儿在综合治疗过

程中获得了更全面的保障，有助于症状的改善和机体的

恢复。

3.3  不同治疗措施对临床疗效的影响分析
3.3.1  临床疗效对比结果分析
从临床疗效的评定结果来看，研究组的总有效率明

显高于比对组。这表明综合治疗措施相较于单纯的常规

治疗更能有效地控制儿科呼吸系统反复感染，不仅可以

缓解患儿当前的感染症状，还能在较长时间内减少感染

的复发，提高患儿的生活质量。这是因为综合治疗从多

个方面入手，针对疾病发生的不同环节进行干预，协同

发挥作用，达到了更好的治疗效果[6]。

3.3.2  症状改善时间差异分析
研究组患儿发热、咳嗽、咳痰等症状改善时间显著

短于比对组，说明综合治疗措施能够更快地缓解患儿的

不适症状，减轻患儿痛苦。抗感染治疗及时控制了病原

体的繁殖，免疫调节治疗增强了机体的抗炎能力，中医

中药辅助缓解了相关症状，再加上生活指导及营养支持

促进了机体的恢复，多种措施共同作用使得患儿症状得

以迅速改善。

3.3.3  免疫功能指标变化分析
治疗后研究组患儿免疫功能指标的提升更为明显，

进一步证实了综合治疗措施对患儿机体免疫功能的积极

影响。通过调节免疫功能，增强了机体的抵抗力，从根

本上解决了呼吸系统反复感染的内在因素，使得患儿在

后续的生活中能够更好地抵御外界病原体的侵袭，这也

是综合治疗措施在预防疾病复发方面的重要体现。

结束语

综上所述，本研究通过对儿科呼吸系统反复感染患

儿采用综合治疗措施，并与常规治疗进行对比分析，发

现综合治疗措施能够显著提高临床疗效，加快症状改

善，增强患儿机体免疫功能，降低复发率。这些结果为

儿科呼吸系统反复感染的治疗提供了新的思路和方法，

具有重要的临床意义。未来，将继续探索和优化综合治

疗措施，以期进一步提高治疗效果，减轻患儿及家庭的

负担，为儿科呼吸系统反复感染的防治工作贡献更多的

力量。
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