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P-转移因子联合酮替芬降低毛细支气管炎后支气管哮喘患病率的研究 

黄 荚，张儒谊，李渠北，何佳敏 

I重庆医科大学儿童医院呼吸科 重庆 400014) 

【摘 要】gl的：观察P．牟睾移园子和酮替芬联台应用能否降低毛细支气管炎后支气管哮喘患病率。方法：50倒毛细支气管炎 

患儿采用口服P-转移因子进行免疫调节治疗井辅 酮替芬抗过敏，疗程3—64"月，临床随访>1年，观察发生哮喘柏倒数。同 

时检溯防治前后患儿血清I窖E，1gG、lgA、Iĝd与T细胞亚群变化。46倒毛细支气管炎患儿不用药作为对照组。结果：究成随 

访)1年者，防治组43例中仅2例 (4．65％)发生哮喘．而对照组39倒中有Il倒 (28．21％)发生哮喘，两组有显著差异 < 

0．01)。防治组患儿免疫功能改善明显．1gE水平．CIM／CD8比率下降，IgG、lgA CD3水平增高．与防治前相比差异有显著 

性。结论：P-转移因子联合酮替芬口服．可降低毛细支气管炎后支气管哮喘患病率。 
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P．Transfer factor oral solution combined with Ketot舱 n decreased the incidence of 

asthma foflowing bronchioliris 

HUANG Ying．etal 

(Department ofRespiratory Disease,College ofPediatrics，ChongqingMedicalUniversty) 

【Abstract】 0 ective：To evaluate the efficiency of P-transfer factor 0ral solution(P-TFO)combined with 

ketotifen(KTF)in decreasing the incidence of asthma following bronchiolitis．Methods：50 patients with 

bmnehiolitis were given P—TFO and KTF compared with 46 patients with bronchiolitis without the treatment of p- 

TFO andKTF．Thetotal coursewas 3 months andthe averagetime offollow upwas 1 year Serum level ofIgE， 

IgG，IgA，IgM and T lyrepl1ocyte subsets were tested before and after the treatment．Result：After follow up over 

l year，2／46 (4．65％)ofthe patients with bronchiolitis receiving P-TFO and KⅡ developed asthma compared with 

ll／39(28．2 1％)ofthe controls with bronehiolitis c尸<0．01)．The immune function of the patients with bronchiolitis 

receiving P-TFO and KTF improved．The serum 1eve】of[gE and the ratio of C134／CD8 decreased，and the CD3， 

CD8 counts were irtcre~sed after the treatment．Conclusion：P．TFO combined with KTT is an effective way to 

decreasetheincidence ofasthmafoIlowing bronehi o1itis． 

【Key words]P-transfor factor；,Ketotifan；Bronehiolitis；Asthma；Prevention and treatment 

毛细支气管炎 (毛支)患儿远期预后不良一直 

是备受临床医师关注的热点问题，根据临床随访报 

道约25％一50％的毛支在其后不久即发生反复吼 

喘，最终演变为支气管哮喘 (哮喘) 。因此，从 

毛支即开始进行哮喘防治对降低4,Jh哮喘发病率至 

关重要。我院呼吸科自1996—2000年搜集5O例毛支 

患儿采用口服P-转移因子进行免疫调节同时辅以酮 

瞽酚联合防治，观察能否降低毛支后哮喘患病率， 

并随访防治前后免疫功能变化，现报道如下。 

作者介绍：黄 其 {1957- 】，女，刮教授 硕士． 

主要研克方向：小儿呼嗳及耍劫儿哮喘的劈浩 

1 资料与方法 

1 I 病倒与方法 

96例毛支均为我院呼吸科住院患儿，经鼻咽分泌物快速 

间接免疫荧光病毒检测显示 呼吸道台胞病毒阳性67倒 

(69．79％)．腺病毒2l例 《21．88％)．副流感及流感病毒8倒 

(8．33％)。将其随机分为两组．防治组5O倒，男3I倒，女 

l 9啻j，年龄2．3—11．5月，平均4．3月；对照组46倒．男30R 

女l6侧，年龄2．8—1 1．2月，平4．7月。住院期间均培班抗感染 

+雾化吸痰+给氧+激索综台治疗。防治方法：防治组自确诊 

后即开始口服P．转移因子与酮替酚。PI牟 移因子，每丑清晨 

空腹1支 (10mg)．爵替酚，05m窖，次．早晚各1次 出院后 

继续服用，疗程3—6个月：对照组不用任何药物防治。 

1,2 免疫功能检刹 
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用药前和用药8周后分别取静脉血检测：血清【gE采用酶 

联免疫吸附试验；血清l 0、IgA、IgM采用单克隆抗体单项 

免疫扩散祛；T淋巴细胞亚群测定采用间接免疫荧光{盍。单 

克隆抗体购自武汉生物研究所。 

1．3 临床现察 

住院期间观察咳嗽，喘息肺体征消失时间，胸片恢复情 

况，平均住院日及治斑率。出院后随访两组患儿出现吼喘发生 

倒数’欢散程度，时间>1年，同时注意有无不良反应。 

2 结 果 

2．I 血清IgE．1gA、IgM、IgG测定 (表1) 

防治组服用P·转移因子后血清IgG、IgA水平升 

高，lgE水平明显下降 <0．01)。 

2．2 T淋巴细胞亚群变化 (表2) 

防治组CD3、CD8阳性细胞防治后升高，CD4／ 

CD8比值下降 (P<0．0I)。 

2．3 防治疗效与不 反应 

两组在首次确诊毛支时咳嗽、喘息、肺体征消 

失、胸片吸收时间，平均住院日及治愈率无明显差 

异。出院后完成随访>1年者，防治组43例，其中出 

现吼喘达婴幼儿哮喘诊断标准者2例 (4．65％)，发生 

1次轻吼6例，无吼喘35例 (81．4％)：对照组39 

例，反复吼喘已患哮喘者I 1例 (28．21％)，1次吼 

喘者I5~J，无吼喘l3例 (33．33％)，显著高于防治 

组。防治组在口服P一转移因子及酮替酚期间，无一 

例有不良反应发生。 

3 讨 论 

面对全球性儿童支气管哮喘发病事逐渐增高的 

现状，积极探寻早期预防：J,JL哮喘的有效方法十分 

迫切。大量资料报道，毛支与哮喘之间存在密切关 

系： (1)在发病方面存在相关性。临床随访显 

示，约25％一50％患儿在第一次毛支愈后不久即开 

始反复吼喘，逐渐演变为儿童哮喈。奉研究对照组 

完成随访1年的39例中发生哮喘II例 (28．21％)， 

与文献相一致．显著高于小儿自然哮喘发病率 

(0．11％一2．03％)⋯，提示毛支患儿远期预后不 

良，是易患哮喘的高危人群。 (2)从免疫实验室 

检测方面显示．毛支与哮喘在免疫方面存在紧密相 

关性。越来越多的证据表明儿童哮喘不仅仅存在体 

液免疫异常，如IgE水平明显增高，更重要的是存 

在细胞免疫功能紊乱，CD4细胞增高，CD3、CD8 

细胞减少，CD4／CD8比值失调，尤其是T辅助细胞 

亚群TH,／I'H~JlH胞的功能和比例失 。THI淋巴细 

胞产生的TNF·r降低，使机体细胞免疫反应能力下 

降，而THai胞产生IL-4、IL·5等增高，主要参与体 

液免疫和过敏反 。本组毛支患儿免疫功能检测 

显示，CD3细胞、CD8细胞明显下降，CD4／CD8比 

例失衡，血IgE水平增高，提示意儿存在与儿童哮 

喘相似的细胞与体液免疫功能紊乱．我们认为毛支 

患儿存在的免疫功能紊乱是造成毛支后易患哮喘的 

本质所在。要减少或阻断毛支发展为哮喘，早期进 

行免疫调节防治十分重要。 

表l p-转移因子与酮替酚防治前后与对照组免疫球蛋白检测 (j± ) 

(下转第78页】 
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效的评估，有助于隐处肿瘤复发、转移的监测。 

血清SA含量的动态变化，受到较 ；非肿瘤疾病 

的影响。对癌肿患者进行SA含量监测中，SA不是 
一 个特异性生化指标，在一些炎症、发热、风湿等 

情况下也会出现sA升高 ’。 
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P一转移因子是一种口服的免疫调节剂，具有较 

强的转移特异性细胞免疫效应的作用，它能选择性 

地激发和调节患儿的细胞免疫功能，作用于T淋巴 

细胞和巨噬细胞，促进INF·r释放，调节1H．厂r 细 

胞失衡，同时还能调节人体其它多项免疫指标 】。 

酮替芬通过稳定肥大细胞膜，减少介质释放，发挥 

弱类固醇抗炎，抗过敏效应、与P转移因子连用具 

有较好的辅佐协同作用。本防治组5O例毛支患儿采 

用口服P-转移因子和酮替芬联用，免疫功能得到良 

好调节，血清IgG、IgA水平，c 、CDl细胞增 

高，而血清IgE，CD41CD8比值下降，加之酮替芬 

具有抗过敏与弱抗炎作用，获得了较好的防治效 

果。完成随访>1年的毛支患)L43例中仅2例发生哮 

喘(4．65％)与对照组相 比，39例中l1例发生哮喘 

(28．21％)，具有显著性差异。防治组服药过程中无 
一 例发生不良反应。且服药方法简单，患儿容易接 

受，便于坚持。因此，我们认为P一转移因子联合酮 

替芬口服，为降低毛支后支气管哮喘患病率提供了 

有效的防治途径。 
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