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探讨儿科反复呼吸道感染治疗措施和临床疗效观察
张  帆   （福建医科大学附属南平第一医院  福建南平  353000）

摘要：目的　分析探讨儿科反复呼吸道感染治疗措施和临床疗效观察。方法　此次研究儿科反复呼吸道感染患儿例数共为 96 例，入院治

疗时间为 2017 年 2 月 -2018 年 3 月，根据治疗方式的不同，将患儿分为对照组和观察组，每组 48 例，对照组患儿给予常规治疗，观察组患

儿在对照组治疗基础上加用羧甲淀粉钠治疗，观察两组患儿的临床疗效和治疗后再次感染的次数。结果　两组反复呼吸道感染患儿的疗效对比，

观察组患儿的治疗有效率为 95.83%，对照组患儿的治疗有效率为 81.25%，观察组高于对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。观察组患儿

再次感染的次数明显少于对照组，（p ＜ 0.05）。结论　常规治疗的基础上加羧甲淀粉钠用于治疗反复呼吸道感染患儿的临床效果显著，可以

减少患儿的发病次数，提高治疗有效率，值得临床推广应用。
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反复呼吸道感染是儿科中的常见疾病之一，是儿科呼吸系统常见

病，由于患儿的年龄比较小，免疫功能比较低，容易受到病菌的感染，

比成人发病率高，同时该病具有反复发作的特点，治愈比较难，发病

的原因比较多，如果反复感染，会导致病原菌的耐药性出现，增加治

疗难度，影响患儿的健康。一般采取的治疗方式为采用雾化吸入、抗

感染、止咳化痰的药物，但是治疗的效果不明显，有研究表示，采用

羧甲淀粉钠治疗可以改善治疗效果 [1]。因此本研究选取了入院治疗时

间为 2017 年 2 月 -2018 年 3 月的儿科反复呼吸道感染患儿 96 例为研

究对象，观察分析儿科反复呼吸道感染治疗措施和临床疗效，现将结

果报道如下。

1 患儿的资料和治疗的措施

1.1 患儿基本资料

此次研究儿科反复呼吸道感染患儿例数共为 96 例，入院治疗时

间为 2017 年 2 月 -2018 年 3 月，根据治疗方式的不同，将患儿分为

对照组和观察组，对照组患儿例数为 48 例，男患儿和女患儿的比例

为23：25，其年龄范围在1-12岁之间，平均年龄为（6.82±1.37）岁，

病程为 1-8 个月，平均病程为（5.4±1.7）个月，观察组患儿例数为

48例，男患儿和女患儿的比例为 25：23，其年龄范围在 1-11 岁之间，

平均年龄为（6.58±1.28）岁，病程为2-7个月，平均病程为（5.3±1.7）

个月，对比两组患儿的临床资料差异较小，p＞ 0.05.无统计学意义。

1.2 纳入标准

（1）所有患儿均符合反复呼吸道感染的诊断标准；（2）所有患

儿及家属均对本次研究知情，并且同意参与本次研究；（3）本次研

究经院伦理委员会同意。

1.3 排除标准

（1）排除患有先天性支气管疾病的患儿；（2）排除患者严重心

肝肾功能障碍的患儿；（3）排除患有精神性疾病的患儿；（4）排除

患有原发性免疫缺陷的患儿；（5）排除患有并发性呼吸道疾病的患儿。

1.3 儿科反复呼吸道感染的病因分析

根据 96 例小儿反复呼吸道感染的病因分析，缺乏维生素 A 引起

的反复呼吸道感染共有 24 例，占总数的 25%，佝偻病引起的共有 19

例，占总数的 19.79%，营养不良性贫血引起的共有 16 例，占总数的

16.67%，慢性扁桃体炎引起的共有 15 例，占总数的 15.63%，先天性

心脏病引起的共有 12 例，占总数的 12.5%，哮喘引起的共有 10 例，

占总数的 10.42%。

1.4 治疗措施

1.4.1对照组给予患儿采用常规治疗，给予患儿雾化吸入、抗生素、

化痰、止咳的药物，如青霉素、头孢菌素、阿奇霉素等 [2]。雾化吸入

采用布地奈德混悬液（澳大利亚阿斯利康有限公司，国药准字注册证

号 X20010422）和博利康尼雾化液（阿斯利康制药有限公司，国药准

字 H32022694）进行治疗，采用布地奈德混悬液 1mg，和博利康尼雾

化液 2.5mg，进行治疗，每日进行两次，每次十分钟。

1.4.2 观察组在对照组治疗基础上加用羧甲淀粉钠治疗，采用

口服羧甲淀粉钠溶液（广西南宁百会药业集团有限公司，国药准字

H45020648）治疗，每日三次，1 到 4 岁患儿每次 7ml，4 到 7 岁患儿

每次 10ml，7 到 14 岁患儿每次 15ml，三个月为一个疗程，连续治疗

3个月 [3]。

1.5 观察指标

观察两组患儿的治疗有效率以及治疗后再次感染的次数。

1.6 疗效判定标准

显效：患儿在治疗后，临床症状基本消失，在随访中均未出现再

次呼吸系统感染的情况；有效：患儿在治疗后，临床症状有所改善，

在随访中出现再次呼吸系统感染的次数明显减少；无效：患儿在治疗

后，临床症状没有改善或加重，在随访中出现再次呼吸系统感染的情

况没有改善或增加，有效率 =显效率 +有效率 [4]。

1.7 统计学方法

此次文章中，治疗有效率为计数资料表达方式则为率（%），检

验方式则为 χ2，所有数据均利用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，当

所得的 p值低于 0.05 时，则表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组反复呼吸道感染患儿的疗效对比

对比两组数据，由表 1 可以看出，观察组患儿的治疗有效率为

95.83%，对照组患儿的治疗有效率为 81.25%，观察组高于对照组，差

异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

表 1：两组小儿肺炎患儿疗效对比

组名 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组 48 21 18 9 81.25%

观察组 48 29 17 2 95.83%

P 值 ＜ 0.05

2.2 两组患儿治疗后再次感染的次数

对照组患儿再次感染的次数为（5.37±1.07）次，观察组患儿再

次感染的次数为（2.12±1.03）次，观察组明显少于对照组，差异具

有统计学意义（p＜ 0.05）。

3 讨论

反复呼吸道感染在儿童中发病率比较高，反复呼吸道感染的患儿

细胞和体液免疫均会出现不同程度的异常，由于患儿的年龄比较小，

身体器官没有发育完全，免疫功能比较低，发病的几率要高于成人，

出现感染后对细菌和病毒的抵抗力低，细胞功能改变，容易患病，并

且该病具有反复发作的特点，严重影响患儿的健康。果没有进行有效

的治疗，会对患儿的身体器官造成严重后果，主要的症状表现为发热、

流涕、呕吐、咳嗽、腹泻等，如果患儿发生上述这些类似的症状应该

立刻就医，尽早治疗，小儿反复呼吸道感染的成因比较复杂，是多方

面因素导致的，如果治疗的不当，会引发哮喘、心肌炎等并发症，同

时小儿反复呼吸道感染与小儿居住的环境和身体维生素 A 的缺乏也有

密不可分的关系，根据调查研究显示大部分的患儿主要是因为缺乏维

生素A、佝偻病、营养不良性贫血、慢性扁桃体炎、先天性心脏病等，
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由于患儿的抵抗力比较低，容易受到细菌的感染，同时维生素 A 的缺

乏影响患儿对钙的吸收，影响免疫功能，维生素 A 在小儿的身体中具

有非常重要的作用，可以维持细胞的稳定，如果缺乏会影响患儿的鼻、

咽等，从而引起呼吸道感染，同时小儿在冬春换季时由于身体的耐寒

性比较差，发病也主要集中在冬、春季。目前主要的治疗方式为药物

治疗，大多使用抗感染、止咳、化痰的药物，由于复发率比较高，长

期使用会导致病原菌的耐药性出现，使呼吸道系统出现反复感染，增

加治疗难度。有研究表示，患儿反复呼吸道感染是由免疫功能低引起

的，羧甲淀粉钠可以增强治疗效果，羧甲淀粉钠是从玉米中提取的多

糖物质，是能溶于冷水的电解质，是一种内源性的免疫功能增强药物，

可以在冷水中快速泡涨，是免疫系统的药物，能够刺激免疫细胞，可

以提高机体免疫力，减少反复呼吸道感染的次数，在治疗小儿反复呼

吸道感染中的疗效显著。

同时在此次研究结果方面，两组治疗后的临床效果，观察组有

效率为 92.86%，对照组有效率为 71.43%，观察组高于对照组，p ＜

0.05。这一结果同丁姗姗 [4] 在探讨儿科反复呼吸道感染的治疗措施

与临床疗效观察中的研究结果极为相近，其研究方法为对照组进行雾

化吸入治疗、抗感染和化痰治疗等，实验组在此基础上给予患者结果

为羧甲淀粉钠溶液治疗，实验组的治疗有效率为 91%，对照组的治疗

有效率为 80%，效果优于对照组，（p ＜ 0.05）。同时对照组患儿再

次感染的次数为（5.37±1.07）次，观察组患儿再次感染的次数为

（2.12±1.03）次，观察组明显少于对照组，p ＜ 0.05。这一结果同

刘军慧 [5] 在探讨儿科呼吸系统反复感染的治疗措施与临床疗效观察

一文中的结果极为相近，其结果为对照组再次感染次数为（5.4±1.2）

次，观察组再次感染次数为（2.1±0.5）次，观察组低于对照组，（p

＜ 0.05）。

综上所述，常规治疗的基础上加羧甲淀粉钠用于治疗反复呼吸道

感染患儿的临床效果显著，可以减少患儿的发病次数，提高治疗有效

率，值得临床推广应用。
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供应。联合应用氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂治疗 EP 疗效显著，

能够从根本控制病人的临床症状，同时减少治疗时间，深化病人的身

体状况，基于此，氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂联合治疗 EP 在临

床值得全面推广。
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而更好地改善患者的病症 [6]。

综上，在眩晕偏头痛患者的临床治疗中，在逐瘀通脉胶囊治疗的

基础上给予患者中药汤剂治疗可提高患者的疗效，加快缓解患者的症

状，值得推广。
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