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反复呼吸道感染(RRI)是呼吸科门诊的慢性病，

好发于老年患者，其病情反复发作，久治难愈，治疗

较棘手。老年 RRI 复发的病因较复杂，近年来，大

多数研究认为，患者免疫功能低下是其主要原因[1～2]。
目前，西医临床上预防老年 RRI 复发尚无有效的治

疗药物，中西医结合治疗及预防老年 RRI 复发具有

一定的优势[3]。本研究观察了匹多莫德片与玉屏风胶

囊中西医结合治疗老年 RRI 临床疗效及其对体液免

疫功能的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《实用内科学》 [4]中的诊断标

准；②年龄＞60 岁，病程＞6 月；③中医证型：肺

脾气虚证；④本研究方案经医院伦理委员会批准，纳

入前所有患者均签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①重度营养不良、先天性或继发性

免疫功能低下；②治疗前 8 周使用过免疫调节剂。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2015 年

3 月本院呼吸科门诊就诊的老年 RRI 患者，共 74 例。
采用随机数字表法分为联合组与对照组各 37 例。联

合组男 21 例，女 16 例；平均年龄(75.7±7.1)岁；

平均病程(20.7±3.7)月；伴随疾病：慢性阻塞性肺疾

病 15 例，糖尿病 11 例。对照组男 23 例，女 14 例；

平均年龄(74.9±7.3)岁；平均病程(21.3±4.1)月；伴

随疾病：慢性阻塞性肺疾病 17 例，糖尿病 10 例。2

组性别、年龄、病程及伴随疾病等情况比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以匹多莫德片(太阳石唐山药业有限

公司)，每次 0.8 g，每天 1 次，口服。
2.2 联合组 在对照组治疗方案的基础上加用玉屏

风胶囊(江苏吉贝尔药业有限公司)，每次 1 g，每天 3
次，口服。

2 组均连用 8 周，治疗期间出现急性发作时常规

予以抗生素抗感染、止咳祛痰等对症治疗。在发作间

歇期一般不作特殊处理。2 组伴随的慢性阻塞性肺疾

病、糖尿病患者治疗期间均未使用过免疫调节剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据治疗后停药半年内呼吸道感染

频率、病情及病程评估其临床疗效，并检测治疗前后

体液免疫功能的变化，其中体液免疫功能以血清免疫

球蛋白(IgG、IgA 和 IgM)水平衡量进行评估，采用免

疫散射比浊法测定。
3.2 统计学方法 使用 SPSS18.0 软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定标准。显效：停药

半年内发生呼吸道感染次数≤1 次。有效：停药半年

内呼吸道感染频率、病情或病程较治疗前明显减少、
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减轻或缩短。无效：未达上述标准。
4.2 2 组治疗前后血清 IgG、IgA 和 IgM 水平变化情

况比较 见表 1。治疗前，2 组血清 IgG、 IgA 和

IgM 水平分别比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗 8 周后，2 组血清 IgG、IgA 和 IgM 水平较治疗

前上升，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，
且联合组与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)，联合组优于对照组。

表 1 2 组治疗前后血清 IgG、IgA 和 IgM 水平

变化情况比较(x±s) g/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。停药半年后进行总

有效率评估发现，2 组临床疗效比较，经 χ2 检验，

χ2=4.16，差异有统计学意义(P＜0.05)，联合组优于

对照组。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

随着近年来空气污染加剧，老年 RRI 的发病率

呈逐年升高趋势。大多数学者研究认为，老年 RRI
发病的主要原因是其免疫系统功能的低下；加上老年

RRI 患者常伴有糖尿病、慢性心肺等基础疾病，抵抗

力下降，且长期反复感染需使用大剂量广谱抗生素使

患者细菌耐药性上升，易发生再次感染复发。由于老

年 RRI 主要病原菌大多为病毒，而机体抵抗病毒主

要依靠免疫功能，因此，增加机体免疫功能可减少老

年 RRI 的复发[6～7]。西药匹多莫德是一种口服免疫增

强剂，即可激活机体的网状内皮和单核吞噬细胞系

统，增加非特异性免疫功能；又可提高细胞及体液免

疫功能增加其特异性免疫功能，但对部分病情顽固的

患者其治疗效果并不理想[8]。
中医学认为，老年 RRI 属感冒、虚人外感、咳

嗽、痰饮、虚损等范畴，其病理病机为正虚邪恋，邪

毒渐平，虚象显露，治疗当以补气固表、扶正祛邪为

主[9]。玉屏风胶囊的有效成分为黄芪、防风和白术，

其中黄芪补肺脾之气，固表止汗；白术健脾益气，并

助黄芪加强其补肺脾之气、益气固表之力，合用共奏

补气益气、扶正固表之效[10～11]。
本研究发现，治疗 8 周后，联合组血清 IG、IgA

和 IgM 水平上升，且停药半年后进行总有效率评估

发现，联合组优于对照组。提示匹多莫德片与玉屏风

胶囊中西医结合治疗老年 RRI 的临床疗效较单纯使

用匹多莫德治疗更佳，可提高 IgG、IgA 和 IgM 水

平，增加其体液免疫功能。因为老年 RRI 治疗 8 周

期间不一定会出现呼吸道感染发作，我们一般随访治

疗后半年以评估其疗效。
匹多莫德片与玉屏风胶囊中西医结合治疗老年

RRI 的临床疗效较单纯使用匹多莫德治疗为佳，可提

高 IgG、IgA 和 IgM 水平，增强其体液免疫功能。
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组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
37
37
37
37

IgG
6.92±0.81
9.07±1 .05②③

6.95±0.84
7.93±0.92①

IgA
0.71±0.18
1.04±0.21②③

0.73±0.16
0.82±0.19①

IgM
0.64±0.09
0.84±0.14②③

0.66±0.10
0.75±0.12①

组 别

联合组

对照组

n
37
37

显效

21
17

有效

14
12

无效

2
8

总有效率(%)
94.59①

78.38
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