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白葡奈氏菌片对扁桃体腺样体切除术后 T 淋巴细胞及疗

效的影响
李悦

赣南医科大学第一临床医学院，江西赣州，341000；

摘要：目的：探讨白葡奈氏菌片对扁桃体腺样体切除术后患儿 T淋巴细胞恢复及临床疗效的积极作用。方法：选

取 2023年 2月-2023年 12月赣南医科大学第一附属医院收治的 100例 6-12岁拟行低温等离子双侧扁桃体切除联

合腺样体切除术的患儿，随机分为实验组和对照组，每组 50例。对照组术后给予常规治疗，实验组在常规治疗

基础上于术后第 1天开始口服白葡奈氏菌片（3次/日，2片/次，每片 0.3mg，疗程 30d）。分别于术前 1d、术后

7d、术后 30d检测两组患儿外周血 CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞水平及 CD4+T/CD8+T比值；记录术

后 24h、48h、96h疼痛评分及术口白膜首次生成时间、完全脱落时间；观察药物并发症发生情况。结果：两组术

前 1d 及术后 7d 的 T 淋巴细胞亚群相关指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 30d，实验组 CD3+T
细胞、CD4+T细胞水平及 CD4+T/CD8+T 比值均高于对照组，CD8+T细胞水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组白膜首次生成时间比较差异无统计学意义（P>0.05），实验组白膜完全脱落时间短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后 24h、48h、96h疼痛评分比较差异无统计学意义（P>0.05），所有患儿

均未出现药物并发症。结论：扁桃体腺样体切除术后患儿 T淋巴细胞会出现短暂下降，口服白葡奈氏菌片可促进

术后 T淋巴细胞恢复，缩短白膜完全脱落时间，提升患者术后舒适度，且安全性良好，值得临床推广应用。
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扁桃体与腺样体是人体上呼吸道重要淋巴组织，共

同构成瓦尔德氏淋巴环，作为黏膜免疫的关键防线，在

抵御呼吸道病原体侵袭中发挥核心作用。儿童扁桃体腺

样体肥大（ATH）是耳鼻咽喉科常见病，发病率达 9.9%

-29.9%，严重时可导致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OS

AHS）、腺样体面容等并发症，甚至危及生命。目前，

低温等离子扁桃体切除术联合腺样体消融术因创伤小、

疗效确切成为首选治疗方案，治愈率超 95%，但术后易

出现免疫功能下降、术口愈合延迟、出血等并发症，其

中 T淋巴细胞短暂降低可能增加感染风险，尤其儿童免

疫功能尚未成熟，术后免疫恢复备受关注。

细菌溶解产物作为安全有效的免疫调节剂，已被证

实可增强机体免疫功能、减少呼吸道感染复发
[1]
。白葡

奈氏菌片作为临床常用细菌源性免疫调节剂，主要成分

为呼吸道常见细菌的代谢产物及灭活菌体，通过激活补

体途径、增强吞噬细胞功能，同时激活特异性与非特异

性免疫，在呼吸道感染防治中效果显著
[2]
。但其在扁桃

体腺样体切除术后对T淋巴细胞恢复及术后愈合的影响

尚未充分明确。

因此，本研究旨在通过对比术后口服白葡奈氏菌片

与常规治疗患儿的 T淋巴细胞亚群变化、术后白膜愈合

及疼痛评分，探讨其对术后免疫功能恢复及临床疗效的

积极作用，为临床术后辅助治疗提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

连续纳入赣南医科大学第一附属医院2023年2月~

2023年 12 月确诊为扁桃体腺样体肥大并拟行手术治疗

的 100 例患儿，年龄 6~12 岁，病程≥3个月。

纳入标准：①腺样体肥大：电子鼻咽镜下见腺样体

堵塞后鼻孔2/3 以上，且伴有临床症状；②慢性扁桃体

炎：既往 1年内炎症发作≥7次，或既往 2年内平均每

年发作≥5次，或既往 3年内平均每年发作≥3次，且

伴典型临床表现。

排除标准：①合并免疫系统、血液系统、心血管系

统等严重全身疾病者；②并发分泌性中耳炎、鼻窦炎需

行鼓膜穿刺或置管术者；③术前 1个月内或术后需使用

其他影响免疫功能的药物者。

采用随机数字表法将患儿分为实验组和对照组，每

组 50 例。本研究经医院伦理委员会批准，患儿家属均

签署知情同意书。

1.2 治疗方法
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两组患儿均由同一医师实施低温等离子双侧扁桃

体切除术及腺样体消融术。术前术后预防性使用抗生素，

并进行饮食及护理指导。

实验组在常规治疗基础上，于术后第 1天开始口服

白葡奈氏菌片，3次/日，2片/次，每片 0.3mg，疗程 3

0d。

1.3 观察指标及检测方法：T淋巴细胞亚群检测；

术后恢复情况观察；疼痛评分评估

采用面部表情疼痛评分量表，得分越高表示疼痛越

剧烈。

图 1 疼痛评分图

1.4 安全性观察

观察并记录两组患儿用药期间是否出现药物相关

并发症。

1.5 统计学方法

采用 SPSS24.0 软件进行统计学分析。计数资料以

率（%）表示，组间比较采用χ²检验；符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，

组间比较采用秩和检验；以 P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 一般情况

本研究共纳入 100 名患者，实验组和对照组人数均

是 50人。实验组男 25例，女 25例，年龄 9.0（8.0，1

1.0）岁。对照组男 31例，女 19例，年龄 9.0（8.0，1

1.0）岁。两组患儿性别、年龄均无无统计学差异（P>0.

05）。

表 1 两组患者一般情况比较

分
实验组

组
对照组

χ2/Z P

性别 男女 25(50.0)25(50.0) 31(62.0)19(38.0) 1.461 0.227

年龄 9.0(8.0,11.0) 9.0(8.0,11.0) -0.322 0.747

2.2 两组患儿术前术后 T淋巴细胞亚群变化比较

术前 1d，两组患儿 CD3+T 细胞、CD4+T细胞、CD8+

T 细胞水平及 CD4+T/CD8+T 比值比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。术后 7d，两组上述指标均较术前下降，

组内比较差异有统计学意义（P<0.05），但组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）。术后 30d，实验组 CD3+T

细胞、CD4+T 细胞水平及 CD4+T/CD8+T比值均高于对照

组，CD8+T 细胞水平低于对照组，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2和图 2。

表 2 两组患者术前术后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的比较

实验组(n=50) 对照组(n=50) Z P

术前 1 天 CD3 2351.0(2131.5,2526.5) 2360.000(2191.5，2790.3) -0.562 0.574

术前 1 天 CD4 1253.5(1060.8,1372.0) 1219.000(1059.3,1375.3) -0.186 0.852

术前 1 天 CD8 754.5(643.0,813.3) 717.000(591.8,810.5) -0.786 0.432

术前一天 CD4/8 1.7(1.7,1.7) 1.7(1.7,1.7) -0.52 0.603

术后 7 天 CD3 1854.0(1460.0,2101.3)# 1854.0(1458.8,2099.5)# -0.317 0.751

术后 7 天 CD4 982.5(828.5,1208.5)# 980.000(827.5,1208.0)# -0.183 0.855

术后 7 天 CD8 911.0(774.3,1124.8)# 912.500(775.8,1127.0)# -0.296 0.767

术后 7天 CD4/8 1.1(0.9,1.3)# 1.1(0.9,1.3)# -0.021 0.983

*术后 30天 CD3 2785.5(2569.8,3190.3)# 2393.5(1844.3,2712.3)# -5.084 0.000

*术后 30天 CD4 1507.0(1420.8,1671.0)# 1414.5(1300.5,1559.8)# -3.375 0.001

*术后 30天 CD8 604.0(571.8,665.5)# 642.0(606.0,706.5)# -3.223 0.001

*术后 30天 CD4/8 2.5(2.5,2.5)# 2.(2.12,2.2)# -8.273 0.000

*，组间比较 P<0.05

#，组内比较 P<0.05

2.3 两组患儿术后白膜生成及脱落时间比较
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两组患儿白膜首次生成时间比较差异无统计学意

义（P>0.05）；实验组白膜完全脱落时间短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 3 两组患者术后白膜开始生成时间与完全脱落时间比较

实验组(n=50) 对照组(n=50) T/Z P
白膜形成时间

(h) 14.6±2.4 14.7±2.8 -1.463 0.149

*白膜脱落时间

(d) 12.5(10.8,13.3) 14.0(13.0,15.3) -4.154 0.000

*p<0.05

2.4 两组患儿术后疼痛评分比较

术后 24h、48h、96h，两组患儿疼痛评分比较差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 4 两组患者术后 24h、48h 及 4 天的疼痛评分

实验组(n=50) 对照组(n=50) Z P

术后 24h 7.0(6.0,8.0) 7.0(7.0,9.0) -0.553 0.580

术后 48h 4.0(4.0,6.0) 6.0(4.0,6.0) -1.280 0.200

术后 96h 2.0(1.5,2.0) 2.0(0.0,2.0) -1.078 0.281

*p<0.05

2.5 安全性观察

所有患儿用药期间均未出现皮疹、恶心、呕吐、腹

泻等药物相关并发症，安全性良好。

3 讨论

扁桃体和腺样体是人体上呼吸道的重要淋巴组织，

在黏膜免疫中发挥关键作用，参与机体免疫应答，抵御

呼吸道病原体侵袭
[3]
。对于药物治疗无效的慢性扁桃体

炎、腺样体肥大患儿，低温等离子扁桃体切除术联合腺

样体消融术是目前常用的有效治疗手段，具有创伤小、

术野清晰、出血少等优势。但手术切后，患儿出现 T淋

巴细胞亚群失衡，且术后愈合需要一定时间，可能增加

术后感染风险。因此，寻找安全有效的干预措施以促进

术后免疫功能恢复和术后愈合具有重要临床意义。

白葡奈氏菌片是一种细菌源性免疫调节剂，激活补

体 C3 途径及网状内皮系统，增强吞噬细胞吞噬能力，

同时激活特异性免疫与非特异性免疫，促进免疫细胞增

殖分化。此外，其细菌细胞壁成分可作用于延髓咳嗽反

射中枢，抑制迷走神经兴奋，减少腺体分泌，缓解呼吸

道症状
[4]
。

本研究结果显示，两组患儿术后 7dCD3+T细胞、CD

4+T 细胞水平及 CD4+T/CD8+T比值均较术前下降，CD8+

T 细胞水平升高，提示扁桃体腺样体切除术后患儿 T淋

巴细胞会出现短暂下降，与既往研究结果一致
[5]
。而术

后 30d，实验组 CD3+T 细胞、CD4+T 细胞水平及 CD4+T/

CD8+T 比值显著高于对照组，CD8+T 细胞水平显著低于

对照组，表明口服白葡奈氏菌片可促进术后 T淋巴细胞

恢复，缩短免疫功能恢复时间。

术口白膜的生成与脱落是扁桃体腺样体术后创面

愈合的重要标志，白膜可保护创面免受外界刺激，其正

常脱落提示创面黏膜逐渐修复。本研究中，实验组白膜

完全脱落时间显著短于对照组，说明白葡奈氏菌片可促

进术口愈合，这可能与该药物增强机体免疫功能、抑制

局部炎症反应有关。

疼痛是术后常见症状，主要与手术创伤、局部炎症

刺激有关。本研究中两组患儿术后不同时间点疼痛评分

无显著差异，提示白葡奈氏菌片对术后疼痛缓解无明显

作用。

综上所述，扁桃体腺样体切除术后患儿口服白葡奈

氏菌片可有效促进T淋巴细胞恢复，缩短术口白膜脱落

时间，提升术后舒适度，且安全性高，为临床术后辅助

治疗提供了新的选择。但本研究随访时间较短，未来可

开展长期随访研究，进一步观察其对患儿远期免疫功能

及呼吸道感染发生率的影响。
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