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在呼吸系统疾病人群中，儿童占有着较大的比例。因为其机

体处于发育过程，免疫系统中的免疫器官、细胞、因子的含量仍

处于增长的阶段，所以他们对于很多病毒、细菌都没有很强大的

免疫能力。当病原体进入儿童的呼吸道时，造成儿童呼吸系统感

染。呼吸道感染患儿常见症状有发热、咳嗽、咳痰、喘息及呼吸

困难等，严重的儿童甚至可出现呼吸衰竭。所以在儿童中，呼吸

道疾病发病率高、病原体多样，加之免疫系统及呼吸系统尚未发

育完善、导致患儿极易反复感染。呼吸道感染在儿科疾病中是比

较常见的疾病[1]。同时，如果儿童的疾病不能有效治疗就会出现

病情反复的情况，这种情况下进入人体的病原菌对原来使用的药

物有了耐受性，在医院的治疗过程中有很大难度，所以我们要采

用安全有效的治疗药物，达到彻底治疗患儿病根的效果[2]，本研

究采用复可托或者匹多莫德药物治疗的治疗措施，在临床上有着

满意的临床效果，现报告如下。

1   资料与方法

1.1 一般资料和方法

我们从某医院调查 2019 年 9 月— 2020 年 9 月儿科收治的 60

例有呼吸系统疾病问题的患儿，这些患儿还存在反复感染的问题，

将随机抽取的患儿分成两组，研究组与对照组分别有 30 例患儿，

对照组 30 例，男 16 例，女 14 例；年龄(5-10)岁，平均(6.91 ±

1.73)岁；病程时间 1-8 天，平均（4.07 ± 0.13）天。观察组 30 例，

男 17 例，女 13 例；年龄(5-10)岁，平均(6.05 ± 0.62)岁；病程时

间 1-8 天，平均（4.04 ± 0.20）天。对比两组患儿一般资料，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），可以予以比较。本次研究选取的病

例都经过伦理委员会批准，同时患者或家属知情同意。我们对对

照组患者进行基础的呼吸系统感染患儿治疗方法（抗病毒感染治

疗、镇定神经治疗、吸氧治疗和雾化吸入治疗等），对研究组患儿

的治疗措施是在对照组的前提下进行，采用复可托治疗或者匹多

莫德药物治疗的措施，在患儿接受治疗的前14天内患儿口服复可

托或者匹多莫德药，这两种药物需要用10 ml凉开水使其融化，患

儿每天喝一瓶，一瓶也就是 2mg。

1.2 数据处理

用SPSS24.0软件包来创造我们的数据库，对所需要的资料进

行数理统计学测定，导出感染反复平均次数、持续时间和肺部的

杂音的情况等计量资料用 )( sx ± 表示，选用ｔ检验进行统计学

分析并比较；疗效等计数资料采用[n(%)]表示，用 X2 检验；P ＜
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0.05 差异具有统计学意义。

2  结果

2.1两组患者治疗后的感染的反复平均次数、持续时间和肺部

的杂音情况比较

进行治疗措施前，两组患儿感染的反复平均次数、持续时间

和肺部的杂音各指标得分无显著差异 ( P ＞0. 05)；接受治疗后两

组患儿感染的反复平均次数、持续时间和肺部的杂音各指标得分

均要降低(P＜0.05)，并且治疗后后研究组患儿感染的反复平均次

数、持续时间和肺部的杂音各指标得分要低于对照组（P＜0.05），

见表 1。

2.2 两组患者治疗后疗效比较

治疗后研究组患儿的疗效(96.24%)要高于对照组(69.67%)（P＜

0.05），见表 2。

表2       两组患者治疗后疗效比较[n(%)]

3  讨论

治疗儿童的呼吸系统疾病的根本就是从侧面提高患儿的免疫

能力，免疫能力变强了，呼吸系统反复感染的情况就会呈现大幅

度改变。复可托药物治疗的主要功能是增加机体对抗病毒的能力，

就是对病毒的毒副作用能力，这样的药物使用可以提高患儿免疫

力。我们根据相关研究表明，口服复可托可以激活患者发生适应

性免疫，通过适应性免疫来消灭病毒，增强杀伤细胞毒作用，可

以有效清除病菌[3]。

研究组比对照组的患儿在呼吸系统反复感染的治疗中效果显

著。而另一种药物匹多莫德，它是一种化学成分，是有我们通过

一系列化学反应合成的药剂，经口服进入人体，在人体内进行免

组别
例

数

感染的反复平均次数 持续时间 肺部的杂音

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 30 1.87±0.36 0.64±0.02 10天 3天 重度 轻度

对照组 30 1.91±0.32 1.39±0.28 10天 6天 重度 中等

t值 1.327 4.82 1.834 4.872 2.912 1.422

值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05p

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 总有效率

研究组 30 0(0.00) 3(10.01) 7(23.33) 20(66.66) 30(100.00)

对照组 30 9(33.00) 3(10.00) 9(30.00) 9(30.00) 21(70.00)

值 10.103

值 ＜0.05

X

p

2

表1       两组患者干预后瘙痒程度、皮损面积比较( sx ± ，分)



22

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,5

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

疫活性物质激活，促进免疫细胞 - B 淋巴细胞进行增殖分化，增

强机体的免疫能力， 使得机体抗病毒的毒性作用得到提高，与此

同时，还能促进机体产生一种与抗原结合的物质 - 抗体，这种抗

体物质可以激活人体的细胞免疫和体液免疫，以及固有免疫，使

得细胞的抗病毒能力大幅度提高。 此外，匹多莫德可以对机体的

固有免疫功能产生相应的激活作用，加大机体对细菌等有害微生

物的消除和吞噬作用，从而更好地消灭侵入人体的致病菌[4]。该

文通过探究儿科呼吸系统反复感染的治疗措施与临床治疗效果，

数据显示，研究组治疗总有效率（100.00%）较对照组（70.00%）

高（P<0.05），明显的反应了采用匹多莫德治疗和复可托治疗能够

获得非常有效的治疗效果，该研究结果和王丽丽学者[5]研究的实

验程序一样，并且两组患儿之间的数据差异有统计学意义（P<

0.05），同时，观察组一般感染期限、感染次数、肺部杂音消失的

时间都比对照组要小一些（P<0.05）。

综上所述，在儿童呼吸系统遭到反复感染，我们可以采用匹

多莫德和复可托这两种药物来治疗，患儿接受这种治疗后能够获

得更加显著的治疗效果，他们遭受感染的期限也会有改变，时间

和空间都有改变， 啰同时肺部 音问题也能很好的解决，患儿呼吸

急促的反应和平均的呼吸道感染次数也会降低， 并且还可以明显

改善患儿的身体素质，促进患儿疾病迅速恢复。
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