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儿童呼吸系统疾病的免疫治疗效果与临床观察 

刘正宏 

（甘肃医学院附属医院 儿科  744000） 

【摘  要】目的：观察免疫治疗在儿童呼吸系统疾病中的临床效果，探究其对患儿免疫功能及预后的影响，为临床治疗提供参考。

方法：选取2020年1月-2024年12月收治的286例儿童呼吸系统疾病患者，按随机数字表法分为对照组与实验组，各143

例。对照组采用常规对症治疗，实验组在常规治疗基础上实施个体化免疫治疗，对比两组治疗总有效率、免疫功能指标

（CD4⁺、CD8⁺、CD4⁺/CD8⁺）及不良反应发生率。结果：实验组治疗总有效率（94.41%）显著高于对照组（78.32%），

治疗后CD4⁺、CD4⁺/CD8⁺水平高于对照组，不良反应发生率（3.50%）低于对照组（11.89%），差异均有统计学意义（P

＜0.05）。结论：个体化免疫治疗可有效提升儿童呼吸系统疾病治疗效果，改善患儿免疫功能，降低不良反应发生率，

具临床推广价值。 
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[Abstract] Objective:To observe the clinical effects of immunotherapy in pediatric respiratory diseases,explore its impact on immune 

function and prognosis in affected children,and provide references for clinical treatment.Methods:A total of 286 pediatric 

patients with respiratory diseases admitted from January 2020 to December 2024 were selected and randomly divided into a 

control group and an experimental group(n=143 each)using a random number table.The control group received conventional 

symptomatic treatment,while the experimental group received individualized immunotherapy in addition to conventional 

treatment.The total effective rate,immune function indicators(CD4⁺,CD8⁺,CD4⁺/CD8⁺),and incidence of adverse reactions 

were compared between the two groups.Results:The total effective rate in the experimental group(94.41%)was significantly 

higher than that in the control group(78.32%).Post-treatment levels of CD4⁺and CD4⁺/CD8⁺were higher in the experimental 

group,and the incidence of adverse reactions(3.50%)was lower than that in the control group(11.89%).All differences were 

statistically significant(P<0.05).Conclusion:Individualized immunotherapy can effectively improve the treatment outcomes of 

pediatric respiratory diseases,enhance immune function in affected children,reduce the incidence of adverse reactions,and has 

clinical promotion value. 
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引言 

儿童呼吸系统疾病（含哮喘、过敏性鼻炎、反复呼吸

道感染等）是儿科临床高发疾病，其发病与免疫功能紊乱

密切相关[1]。儿童免疫系统尚未发育成熟，易受外界病原

体侵袭，且常规对症治疗多聚焦症状缓解，难以从根源调

节免疫失衡，导致病情反复，影响患儿生长发育[2]。近年

来，免疫治疗在呼吸系统疾病中的应用逐渐增多，但针对

儿童群体的个体化治疗方案仍缺乏系统性研究。基于此，

本研究回顾性分析近 5 年 286 例患儿临床资料，探究个体

化免疫治疗的应用效果，为儿童呼吸系统疾病的精准治疗

提供实践依据。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

选取 2020 年 1 月-2024 年 12 月本院儿科收治的 286 例

儿童呼吸系统疾病患者作为研究对象，为保障研究结果的科

学性与可靠性，采用随机数字表法将其分为对照组与实验

组，每组各 143 例。纳入标准：符合儿童呼吸系统疾病（哮

喘、过敏性鼻炎、反复呼吸道感染）诊断标准；年龄 3-12

岁；病程≥1 个月；患儿家属签署知情同意书。排除标准：

合并免疫缺陷病、先天性心脏病者；对免疫治疗药物过敏者；

近期接受过免疫调节剂治疗者；中途转院、失访或放弃治疗
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者。对照组中男性 78 例、女性 65 例，年龄在 3-11 岁之间，

平均年龄（6.35±2.12）岁；疾病类型：哮喘 52 例，过敏性

鼻炎 48 例，反复呼吸道感染 43 例；平均病程（3.2±1.1）

个月。实验组中男性 76 例、女性 67 例，年龄从 3 岁到 12

岁不等，平均年龄（6.52±2.08）岁；疾病类型：哮喘 50 例，

过敏性鼻炎 50 例，反复呼吸道感染 43 例；平均病程（3.3

±1.2）个月。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ
2=0.087，P=0.768）、年龄分布（t=0.683，P=0.495）、疾病类

型构成（χ2=0.125，P=0.939）、病程（t=0.721，P=0.471）

等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有良好可

比性。 

（二）实验方法 

两组患儿均给予儿科常规对症治疗，在此基础上实施不

同治疗方案，疗程均为 3 个月。对照组采用常规对症治疗：

哮喘患儿给予支气管舒张剂、吸入性糖皮质激素雾化吸入；

过敏性鼻炎患儿给予抗组胺药、鼻用糖皮质激素；反复呼吸

道感染患儿给予抗感染、止咳化痰等治疗，同时给予维生素、

微量元素补充，增强机体抵抗力。实验组在常规治疗基础上

实施个体化免疫治疗，构建“免疫评估-分型干预-动态调整

-全程监测”四阶治疗体系，具体如下：1.术前免疫功能评

估：入院后检测患儿外周血 CD4⁺、CD8⁺、CD4⁺/CD8⁺等免

疫功能指标，结合疾病类型、病程、年龄及过敏史，将患儿

分为免疫低下型、免疫紊乱型、过敏介导型，制定个性化免

疫治疗方案。2.分型免疫干预：免疫低下型患儿（CD4⁺＜

35%）给予重组人胸腺肽α1 注射液皮下注射，每次 1.6mg，

每周 2 次，连续使用 4 周后改为每周 1 次，维持治疗；免疫

紊乱型患儿（CD4⁺/CD8⁺＜1.2）给予免疫球蛋白静脉输注，

按 200-400mg/（kg·次），每月 1 次，连续使用 3 次；过敏

介导型患儿（如过敏性鼻炎、哮喘）给予特异性免疫治疗，

采用尘螨变应原提取物舌下含服，初始剂量 0.1mL，每周递

增，逐渐增至维持剂量 0.5mL，每日 1 次，持续治疗 3 个月。

3.治疗方案动态调整：治疗 1 个月后复查免疫功能指标，根

据指标变化及临床症状改善情况调整治疗剂量或方案，如免

疫功能明显改善者减少药物剂量，症状缓解不明显者优化用

药频次；合并感染时暂停免疫治疗，待感染控制后恢复。4.

全程监测与护理：治疗期间每周监测患儿体温、呼吸、咳嗽

等症状变化，每月复查血常规、免疫功能指标，记录不良反

应发生情况；给予饮食指导，嘱患儿清淡饮食，避免辛辣、

易过敏食物，保证营养均衡；指导家属做好居家护理，避免

患儿接触过敏原，适当进行户外活动，增强体质。5.停药后

随访：疗程结束后，对患儿进行 6 个月随访，定期复查免疫

功能，记录疾病复发情况，指导家属做好长期免疫维护。两

组均严格遵循治疗流程，避免其他因素干扰治疗效果。 

（三）观察指标 

1.治疗总有效率：参照《儿童呼吸系统疾病诊疗指南》

判定，分为治愈、显效、有效、无效，总有效率=（治愈+

显效+有效）例数/总例数×100%；2.免疫功能指标：治疗前

后检测外周血 CD4⁺、CD8⁺、CD4⁺/CD8⁺水平；3.不良反应

发生率：统计治疗期间皮疹、发热、胃肠道不适等不良反应

发生情况。 

（四）研究计数统计 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]

表示，组间比较采用 x
2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 

二、结果 

（一）两组患儿治疗总有效率对比 

表 1  两组患儿治疗总有效率对比 

指标 对照组（n=143） 实验组（n=143） x
2 值 P 值

治愈 45 例（31.47%） 72 例（50.35%） 

显效 42 例（29.37%） 45 例（31.47%） 

有效 24 例（16.78%） 18 例（12.59%） 

总有效率 111 例（78.32%） 135 例（94.41%） 

14.258 ＜0.001

实验组治疗总有效率为 94.41%，显著高于对照组的

78.32%，差异具有统计学意义（ x
2 =14.258，P＜0.001）。 

（二）两组患儿治疗前后免疫功能指标对比 

表 2  两组患儿治疗后免疫功能指标对比 

指标 
对照组 

（n=143） 

实验组 

（n=143） 
t 值 P 值

CD4⁺（%， sx  ） 38.25±4.12 45.36±4.58 13.872 ＜0.001

CD8⁺（%， sx  ） 32.15±3.89 31.89±3.76 0.563 0.574

CD4⁺/CD8⁺（ sx  ） 1.19±0.15 1.42±0.18 10.625 ＜0.001

治疗后，实验组 CD4⁺、CD4⁺/CD8⁺水平均显著高于对

照组，差异具有统计学意义（t=13.872、10.625，P 均＜0.001）；

两组 CD8⁺水平对比无显著差异（P＞0.05）。 

（三）两组患儿不良反应发生率对比 

表 3  两组患儿不良反应发生率对比 

指标 
对照组 

（n=143） 

实验组 

（n=143） 
x

2 值 P 值

皮疹 4 例（2.80%） 2 例（1.40%） 

发热 6 例（4.20%） 2 例（1.40%） 

总发生率 17 例（11.89%） 5 例（3.50%） 

5.286 0.022
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实验组不良反应总发生率为 3.50%，显著低于对照组的

11.89%，差异具有统计学意义（ x
2 =5.286，P=0.022＜0.05）。 

三、讨论 

本研究构建的个体化免疫治疗方案，以“免疫分型为基

础、精准干预为核心、动态调整为保障”，针对不同免疫状

态患儿制定差异化治疗策略，实现了儿童呼吸系统疾病的精

准治疗，研究结果显示其在提升治疗效果、改善免疫功能、

降低不良反应发生率方面均具显著优势，有效破解了传统治

疗的局限性。 

从治疗总有效率来看，实验组高达 94.41%，远高于对

照组的 78.32%，这得益于个体化免疫治疗对病因的精准靶

向干预。传统常规治疗采用“一刀切”模式，无论患儿免疫

状态如何，均给予统一对症治疗，难以适配不同患儿的病理

生理特点；而实验组通过术前免疫功能评估，将患儿分为免

疫低下型、免疫紊乱型、过敏介导型，针对性选用胸腺肽α

1、免疫球蛋白、特异性变应原提取物等免疫制剂，实现了

“分型施治、精准用药”[3]。对于免疫低下型患儿，胸腺肽

α1 可促进 T 淋巴细胞成熟分化，提升免疫细胞活性，增强

机体抗感染能力；免疫紊乱型患儿采用免疫球蛋白输注，可

快速补充机体免疫球蛋白，调节免疫平衡；过敏介导型患儿

给予特异性免疫治疗，可诱导机体产生特异性免疫耐受，减

少过敏反应发生。这种精准干预模式可从根源上调节免疫失

衡，缓解呼吸道黏膜炎症，提升治疗效果，尤其对哮喘、过

敏性鼻炎等与过敏相关的呼吸系统疾病，治疗优势更为显

著，这与以往研究中“免疫治疗可提升儿童呼吸系统疾病治

疗效果”的结论一致[4-5]。 

免疫功能改善是实验组治疗成效的核心体现，治疗后实

验组 CD4⁺、CD4⁺/CD8⁺水平显著高于对照组，充分证明了

个体化免疫治疗对儿童免疫功能的调节作用。CD4⁺T 淋巴细

胞是机体免疫应答的核心细胞，其水平降低或功能异常会导

致机体抗感染、抗过敏能力下降；CD4⁺/CD8⁺比值失衡则是

免疫紊乱的重要标志，易引发自身免疫性疾病或感染性疾

病。传统常规治疗虽可在一定程度上缓解症状，但对免疫功

能的调节作用有限，患儿免疫指标难以恢复正常；而实验组

通过分型免疫干预，针对性补充免疫制剂或诱导免疫耐受，

可有效提升 CD4⁺T 淋巴细胞水平，调节 CD4⁺/CD8⁺比值至

正常范围，恢复机体免疫平衡[6]。免疫功能的改善可增强患

儿机体抵抗力，减少病原体侵袭与过敏反应发生，从根源上

降低疾病复发风险，形成“免疫调节-症状缓解-预后改善”

的良性循环。此外，治疗方案的动态调整可根据患儿免疫功

能变化及时优化用药，确保治疗的针对性与有效性，进一步

提升免疫调节效果[7]。 

不良反应发生率的显著降低，体现了个体化免疫治疗的

安全性优势。儿童机体耐受性较差，传统常规治疗中部分药

物（如糖皮质激素）长期使用易引发皮疹、胃肠道不适等不

良反应，且不良反应发生率相对较高；而实验组采用个体化

用药方案，根据患儿年龄、体重、免疫状态精准调整药物剂

量与用药频次，可有效降低药物不良反应风险[8]。同时，特

异性免疫治疗采用舌下含服方式，相较于静脉输注，更易被

儿童耐受，且不良反应更轻微；胸腺肽α1、免疫球蛋白等

免疫制剂的临床应用已较为成熟，安全性较高，仅少数患儿

出现轻度皮疹、发热，经对症处理后可快速缓解，无严重不

良反应发生。全程监测机制的建立可及时发现不良反应并处

理，避免不良反应加重，进一步提升治疗安全性。 

四、结论 

本研究通过对近 5 年 286 例儿童呼吸系统疾病患者的对

照研究表明，个体化免疫治疗成效显著。该方案基于患儿免

疫功能评估进行分型，针对性采用免疫制剂干预，可有效提

升治疗总有效率，改善 CD4⁺、CD4⁺/CD8⁺等免疫功能指标，

调节免疫平衡，且不良反应发生率显著低于常规对症治疗，

安全性与有效性均更优。该治疗方案契合儿童生理特点与疾

病发病机制，针对性强、安全性高，具重要临床实践价值与

推广意义，可作为儿童呼吸系统疾病的优选治疗方案。 
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