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【摘 要】 目的 观察重组人干扰素 α-2b 雾化吸入治疗老年院内感染的临床疗效。方法 选取 2018 年 6 月—

2019 年 12 月于山西省大同市第五人民医院呼吸与危重症医学科住院的老年( ≥60 岁) 院内感染患者 50 例，按照随机

数字表法分为观察组和对照组，每组 25 例。对照组采用常规治疗，观察组在常规治疗的基础上给予重组人干扰素

α-2b 雾化吸入，2 组患者均治疗 7 d。比较 2 组患者临床疗效、临床症状及体征缓解时间、治疗前后实验室指标。结

果 观察组患者总有效率为 96． 00% ，高于对照组的 76． 00% ( χ2 = 4． 153，P = 0． 042) ; 观察组患者止咳时间、退热时

间、咯痰消失时间、啰音消失时间均短于对照组 ( P ＜ 0． 01 ) ; 治疗 7 d 后，2 组患者 C 反应蛋白 ( CＲP) 、降钙素原

( PCT) 、红细胞沉降率( ESＲ) 、白细胞计数( WBC) 、中性粒细胞计数均低于治疗前，淋巴细胞计数均高于治疗前，且观

察组降低 /升高幅度大于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 重组人干扰素 α-2b 雾化吸入治疗老年院内感染的效果较好，可

在临床应用推广。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of recombinant human interferon α-2b inhalation in the treatment

of elderly patients with nosocomial infection． Methods A total of 50 elderly patients( ≥60 years old) with nosocomial infec-

tion who were hospitalized in the Department of Pulmonary and Critical Care Medicine，the Fifth People's Hospital of Datong，

Shanxi Province from June 2018 to December 2019 were selected，and they were divided into observation group and control

group according to the random number table method，25 cases in each group． The control group was given routine treatment，

and the observation group was given recombinant human interferon α-2b mist inhalation on the basis of routine treatment，both

groups were treated for 7 days． The clinical efficacy，remission time of clinical symptoms and signs，and laboratory indexes

before and after treatment were compared between the two groups． Ｒesults The total effective rate of patients in the

observation group was 96． 00% ，which was higher than 76． 00% in the control group ( χ2 = 4． 153，P = 0． 042 ) ; The

antitussive time，antipyretic time，expectoration disappearance time and rales disappearance time in the observation group were

shorter than those in the control group( P ＜ 0． 01) ; After 7 days of treatment，the levels of C-reactive protein( CＲP) 、procalci-

tonin( PCT) 、erythrocyte sedimentation rate( ESＲ) 、white blood cell( WBC) and neutrophil counts in the two groups were all

lower than those before treatment，and the counts of lymphocytes were all higher than those before treatment，and the

decrease / increase extent of the observation group was greater than that of the control group( P ＜ 0． 01 ) ． Conclusion The

atomization of recombinant human interferon α-2b in the treatment of nosocomial infection in elderly inpatients has a significant

effect，and can be applied in clinical treatment and further promoted．
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随着人口老龄化逐步凸显，近年来呼吸与危重症

医学科的住院患者中老年占比越来越高，老年人自身

的特点是身体机能和免疫功能逐渐减退，患者因疾病

住院后院内感染的发生率远高于中青年患者。干扰

素是一种重要的细胞因子，是机体感染病毒后产生

的具有抗病毒作用及免疫调节作用的蛋白质，其具

有各种不同的亚型，本研究选择老年( ≥60 岁) 院内

感染患者 50 例作为研究对象，观察重组人干扰素

α-2b 雾化吸入治疗老年院内感染的临床疗效。现

报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2018 年 6 月—2019 年 12 月于

山西省大同市第五人民医院呼吸与危重症医学科住

院的老年( ≥60 岁) 院内感染患者 50 例，按照随机数

字表法分为观察组和对照组，每组 25 例。观察组男

13 例，女 12 例; 平均年龄( 71． 24 ± 6． 91 ) 岁。对照组

男 14 例，女 11 例; 平均年龄( 73． 92 ± 7． 53 ) 岁。2 组

患者性别及年龄等一般资料比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。所有患者均符合本研究准

入标准，整个研究过程均获得患者及家属的知情同

意，通过医院伦理部门的批准。
1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: 年龄≥60 岁，符合

《医院感染诊断标准》［1］中院内感染诊断标准。排除标

准: ( 1) 意识不清或存在精神障碍，不能配合治疗患者;

( 2) 合并免疫系统疾病患者; ( 3) 合并恶性肿瘤患者;

( 4) 合并社区获得性肺炎患者; ( 5) 年龄 ＜60 岁患者。
1． 3 治疗方法 2 组患者均根据病情给予呼吸与危

重症医学科院内感染常规诊断及治疗措施，包括感染

指标检测、吸氧、退热镇痛、抗感染药物及气管扩张药

物等。在此基础上，对照组给予灭菌注射用水 2 ml

雾化吸入，10 min /次，每天 1 次，雾化吸入后以清水

漱口，用药疗程 7 d。观察组在常规治疗的基础上给

予重组人干扰素 α-2b ( 北京远策药业有限责任公司

生产，国药准字 S19990013) 300 万 U 加入灭菌注射用

水 2 ml 雾化吸入，10 min /次，每天 1 次，雾化吸入后

以清水漱口，用药疗程 7 d。
1． 4 观察指标与方法

1． 4． 1 临床疗效: 显效: 患者治疗 72 h 后咳嗽、咯

痰、气紧症状消失或明显缓解，呼吸活动平缓，体温恢

复正常，肺部干、湿啰音消失或明显减轻; 有效: 患者

治疗 72 h 后咳嗽、咯痰、气紧症状较治疗前减轻，体

温下降，肺部啰音减少，但均不明显或有一项不明显;

无效: 患者治疗 72 h 后咳嗽、咯痰、气紧、发热症状及

肺部体征无改善。总有效率 = ( 显效 + 有效) /总例

数 × 100%。
1． 4． 2 临床症状及体征缓解时间: 包括止咳时间、退
热时间、咯痰消失时间、啰音消失时间。止咳时间: 咳

嗽症状基本消失或咳嗽症状恢复到本次发生院内感

染前的咳嗽状态; 退热时间: 体温恢复正常时间，要求

在体温正常后 48 h 内未再出现发热症状; 咯痰消失

时间: 症状基本消失或恢复到本次发生院内感染前的

咯痰状态; 啰音消失时间: 肺部听诊啰音基本消失或

恢复到本次发生院内感染前的啰音状态。
1． 4． 3 实验室指标: 包括 C 反应蛋白( C-reactive pro-
tein，CＲP) 、降钙素原 ( procalcitonin，PCT) 、红细胞沉

降率 ( erythrocyte sedimentation rate，ESＲ) 、白细胞计

数( white blood cell，WBC) 、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数。
1． 5 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 统计软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较

采用 t 检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比

较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 临 床 疗 效 比 较 观 察 组 患 者 总 有 效 率 为

96. 00%，高于对照组的 76． 00%，差异有统计学意义

( χ2 = 4． 153，P = 0． 042) ，见表 1。
表 1 对照组与观察组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 25 8( 32． 00) 11( 44． 00) 6( 24． 00) 76． 00

观察组 25 10( 40． 00) 14( 56． 00) 1( 4． 00) 96． 00a

注: 与对照组总有效率比较，aP ＜ 0． 05

2． 2 临床症状及体征缓解时间比较 观察组患者止

咳时间、退热时间、咯痰消失时间、啰音消失时间均短

于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
表 2 对照组与观察组患者临床症状及体征缓解时间

比较 ( 珋x ± s，d)

组别 例数 止咳时间 退热时间
咯痰消失

时间

啰音消失

时间

对照组 25 4． 20 ± 0． 91 2． 20 ± 0． 71 7． 12 ± 1． 05 3． 56 ± 0． 77

观察组 25 1． 88 ± 0． 73 1． 40 ± 0． 58 5． 08 ± 1． 29 1． 76 ± 0． 66

t 值 9． 943 4． 363 6． 132 8． 874

P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 治疗前后实验室指标比较 治疗前，2 组患者

CＲP、PCT、ESＲ、WBC、淋巴细胞计数及中性粒细胞计

数比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗 7 d 后，
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表 3 对照组与观察组患者治疗前后实验室检查指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 CＲP( mg /L) PCT( ng /ml) ESＲ( mm/h) WBC( × 109 /L)
淋巴细胞计数

( × 109 /L)

中性粒细胞计数

( × 109 /L)

对照组 治疗前 81． 88 ± 5． 33 0． 41 ± 0． 22 79． 56 ± 3． 75 13． 72 ± 2． 19 0． 25 ± 0． 44 9． 12 ± 0． 36

( n = 25) 治疗后 29． 96 ± 2． 44 0． 23 ± 0． 13 16． 36 ± 1． 11 10． 64 ± 1． 38 1． 19 ± 0． 23 6． 32 ± 0． 91

观察组 治疗前 81． 12 ± 1． 74 0． 40 ± 0． 03 78． 12 ± 3． 79 12． 80 ± 1． 41 0． 24 ± 0． 03 9． 36 ± 0． 37

( n = 25) 治疗后 10． 48 ± 1． 94 0． 06 ± 0． 03 13． 00 ± 1． 58 8． 52 ± 2． 16 2． 62 ± 0． 57 3． 96 ± 0． 79

t /P 对照组( 治疗前后) 44． 286 /＜ 0． 001 3． 522 /0． 001 80． 801 /＜ 0． 001 5． 949 /＜ 0． 001 9． 466 /＜ 0． 001 14． 306 /＜ 0． 001

t /P 观察组( 治疗前后) 135． 534 /＜ 0． 001 40． 069 /＜ 0． 001 79． 296 /＜ 0． 001 8． 296 /＜ 0． 001 14． 762 /＜ 0． 001 30． 951 /＜ 0． 001

t /P 组间值( 治疗后) 31． 246 /＜ 0． 001 6． 371 /＜ 0． 001 8． 700 /＜ 0． 001 4． 135 /＜ 0． 001 11． 633 /＜ 0． 001 9． 792 /＜ 0． 001

2 组患者 CＲP、PCT、ESＲ、WBC、中性粒细胞计数均低

于治疗前，淋巴细胞计数均高于治疗前，且观察组降

低 /升高幅度大于对照组，差异均有统计学意义( P ＜
0． 01) ，见表 3。
3 讨 论

医院院内感染主要是指患者于入院期间获得的

感染，不仅包括入院期间感染并出现相关症状体征，

也包括入院期间发生感染却于出院后才出现相关症

状的情况［1］。院内感染不仅延长了患者住院时间，增

加了治疗费用，同时也严重影响了医疗质量与安全，

增加了许多不必要的安全隐患。国内多项调查研究

发现，院内感染中前 3 名感染类型分别为下呼吸道感

染、泌尿系感染、手术切口感染，与年龄、器械使用等

因素密切相关［2］。老年患者一般合并基础疾病较多，

伴随心血管疾病、糖尿病等多种慢性疾病，机体免疫

力较差，发生院内感染风险及致死率较年轻人高。因

此，对于老年住院患者来说下呼吸道院内感染的风险

管理及治疗显得尤为重要。目前临床上雾化吸入作

为呼吸系统疾病的重要手段，因其可直接作用于靶器

官，与口服、肌内注射、静脉给药等其他给药方式比

较，有作用迅速、治疗效果更佳、全身不良反应更少的

优势，多种药物不断被研制成吸入制剂［3］。

干扰素是由易感细胞被灭活或活的病毒侵袭后

激发产生的一组抗病毒物质，其主要通过与细胞表面

的特异性受体结合而发挥抗病毒效应，另外，干扰素

还可提高 T 淋巴细胞、自然杀伤( NK) 细胞和巨噬细

胞的活性以调节免疫功能，直接或间接调节其他蛋白

产生抗增生、抗凋亡等作用［4］。通过受体复合物的不

同可将干扰素分为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ 3 种主要类型。Ⅰ型: 包

括干扰素-α、干扰素-β、干扰素-κ、干扰素-ε、干扰素-

ω、干扰素-τ 和干扰素-δ。Ⅱ型: 干扰素-γ。Ⅲ型: 干扰

素-λ1 ( IL-29 ) 、干 扰 素-λ2 ( IL-28a ) 及 干 扰 素-λ3
( IL-28b) 。目前研究发现，干扰素可用于治疗多种病

毒性感染疾病( 如慢性乙型肝炎、带状疱疹等) ［5-6］及

治疗多 种 肿 瘤 ( 如 骨 肉 瘤、白 血 病、多 发 性 骨 髓 瘤

等) ［7］、风湿免疫疾病［8］等，其抗病毒作用研究已将

近成熟，并广泛用于临床治疗中。最近的证据表明，

Ⅰ型和Ⅲ型干扰素是细菌感染过程中重要的炎性介

质。研究发现，Ⅰ型和Ⅲ型干扰素在大多数体外组织

培养模型中具有抗菌特性。例如，用Ⅰ型和( 或) Ⅲ型

干扰素治疗可保护上皮屏障免受肠病原性大肠杆菌、

血清伤寒沙门菌和福氏志贺菌造成的损害。Ⅰ型干

扰素还限制如沙眼衣原体、结核分枝杆菌、军团菌、肺
炎链球菌等细菌的复制［9］。

重组人干扰素 α-2b 作为Ⅰ型干扰素，研究表明

其抗病毒作用可能更优于其他干扰素类型，在我国批

准上市的干扰素 α-1b、干扰素 α-2a 和干扰素 α-2b

中，仅有干扰素 α-2b 亚型与中国人基因型一致，产生

抗 α-干扰素中和抗体的比率较其他亚型更低［10］。多

项研究显示，雾化吸入重组人干扰素 α-2b 治疗小儿

毛细气管炎有其独特疗效，安全系数也较高，不仅可

明显缓解喘憋、咳嗽等症状，还可减轻炎性反应［11］。

研究发现，雾化吸入重组人干扰素 α-2b 所产生的颗

粒直径可至 0． 25 ～ 2． 50 μm，完全可达到有效雾化颗

粒的直径要求: 即能沉积于气道、肺部的雾化颗粒直

径( 0． 5 ～ 10 μm 以内) ［12］。

本研究结果显示，观察组患者总有效率高于对照

组; 观察组患者止咳时间、退热时间、咯痰消失时间、

啰音消失时间均短于对照组; 治疗 7 d 后，2 组患者

CＲP、PCT、ESＲ、WBC、中性粒细胞计数均低于治疗

前，淋巴细胞计数均高于治疗前，且观察组降低 /升高

幅度大于对照组。说明雾化吸入重组人干扰素 α-2b

在成人抗病毒、减轻炎性反应中也同样适用，与国内

外研究报道相符。研究发现，通过雾化方式给药不良

反应发生率低于全身用药，且适合在基层医院推广，

也可更加快速、有效地作用于呼吸道，促进呼吸道上
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皮分泌型 IgA 的分泌增加，增加呼吸道的屏障和免疫

能力，进一步增强呼吸道局部的抗感染能力，并一定

程度的预防呼吸道再感染的发生。

综上所述，重组人干扰素 α-2b 雾化吸入治疗老

年院内感染的效果较好，可明显改善症状，可于临床

应用并推广。
利益冲突: 所有作者声明无利益冲突。
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撰写医学论文主体部分的要求

1 前言 概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据、研究方法、预期结果和意义等。仅需提供与研究主题紧密相关的参考文

献，切忌写成文献综述。不要涉及本研究中的数据或结论。一般以 300 ～ 400 个汉字为宜，占全文字数的 5%左右。

2 方法 描述研究对象( 人或实验动物，包括对照组) 的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法( 包括分组方法) 。实验研究

的论文常写成“材料与方法”，临床研究论文常写成“资料与方法”。临床试验研究还应说明试验程序是否经所在单位或地区伦理

学相关机构的批准，研究对象是否知情同意并签署知情同意书。

2． 1 观察对象 观察对象为患者，需注明病例和对照者来源、选择标准、一般情况、观察指标和疗效判断标准等。研究对象为实

验动物，需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体质量、饲养条件和健康状况等。

2． 2 研究方法 详述新创的方法及改良方法的改进之处，以备他人重复。采用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处。

2． 3 药品与试剂 药品及化学试剂使用通用名称，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位、生产时间及给药途径。

2． 4 仪器、设备 应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。无须描述工作原理。

2． 5 统计学方法 描述统计学方法及其选择依据，并说明所使用的统计学软件。

3 结果 “结果”是指实验所得数据、观察记录，经过综合分析和统计学处理的结果，而不是原始数据，更不是原始记录。按逻辑

顺序在正文的文字、表格和图中描述所获得的结果。结果的叙述应实事求是，简洁明了，数据准确，层次清楚，逻辑严谨，不应与讨论

内容相混淆。应着重总结重要的研究结果。一般应对所得数据进行统计学处理，并给出具体的统计值，例如: t =9． 581，P ＜0． 01。

4 讨论 “讨论”是对研究结果的科学解释与评价，是研究所形成的科学理论。着重讨论研究结果的创新之处及从中导出的结

论，包括理论意义、实际应用价值、局限性，及其对进一步研究的启示。如果不能导出结论，也可通过讨论，提出建议、设想、改进意

见或待解决的问题等。应将本研究结果与其他有关的研究相比较，并将本研究结论与目的联系起来讨论，并列出相关参考文献。

不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或资料。不应列入图或表。
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