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大剂量重组人干扰素 α2b 联合布拉氏酵母菌散治疗小儿轮状病毒性
肠炎的效果

陈 勤 邱 珂 张志聪

［摘要］ 目的 探讨大剂量重组人干扰素 α2b与布拉氏酵母菌散在小儿轮状病毒性肠炎中的
应用效果。方法 前瞻性选取 2019 年 4 月 － 2020 年 9 月治疗的 76 例小儿轮状病毒性肠炎患
儿，随机分入观察组与对照组，各 38 例。两组均采用蒙脱石散、布拉氏酵母菌散治疗，在此基础
上，对照组采用小剂量重组人干扰素 α2b 治疗，观察组采用大剂量重组人干扰素 α2b 治疗，两
组均治疗 3d。比较两组治疗 3d后的临床疗效，比较两组退热、止泻及脱水纠正时间;比较两组
治疗前、治疗 3d后的炎症指标［白介素 － 6( IL － 6) 、肿瘤坏死因子 － α( TNF － α) ］、肠粘膜损伤
指标［二胺氧化酶( DAO) 、晚期糖基化终末产物( AGEs) ］及免疫功能指标;记录两组不良反应
发生情况。结果 观察组治疗 3d 后的总有效率为 94. 74% ( 36 /38 ) ，高于对照组的 78. 95%
( 30 /38) ( P ＜ 0. 05) ;观察组止泻、退热、脱水纠正时间低于对照组( P ＜ 0. 05) ;经过 3d 的治疗，
与治疗前比较，两组血清 IL － 6、TNF － α、DAO、AGEs水平均降低，且观察组更低( P ＜ 0. 05) ;经
过 3 d的治疗，与治疗前比较，两组免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G 水平均升高，且观察组更高
( P ＜ 0. 05) ;但两组治疗 3 d后的免疫球蛋白 M水平比较，差异不显著( P ＞ 0. 05) ;两组治疗期
间均未发生严重不良反应。结论 大剂量重组人干扰素 α2b联合布拉氏酵母菌散治疗，可缩短
轮状病毒性肠炎患儿临床症状消失时间，减轻炎症反应和肠黏膜损伤，改善免疫功能，提高临床
疗效。
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小儿轮状病毒性肠炎会引发患儿出现腹泻、
呕吐、发热等症状。目前，临床主要采用口服补
液、益生菌、肠黏膜保护剂等进行对症治疗，而布
拉氏酵母菌散是其中常用的一种活菌制剂，可调
节肠道菌群，改善患儿腹泻症状，治疗小儿轮状病
毒性肠炎有较好的治疗效果［1］。但因病毒性肠炎
危害性较大，临床治疗指南强烈推荐给予抗菌药
物治疗。重组干扰素 α2b 是一种分泌性蛋白，具
有抗病毒、调节免疫的作用，常用于病毒性感染疾
病治疗中［2］。但目前临床针对重组干扰素 α2b 用
于小儿轮状病毒性肠炎的用药剂量及其疗效尚无
统一的标准。基于此，研究进一步讨论轮状病毒
性肠炎患儿采用大剂量重组人干扰素 α2b 联合布
拉氏酵母菌散治疗的效果。具示如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 前瞻性选取 2019 年 4 月 － 2020
年 9 月治疗的 76 例小儿轮状病毒性肠炎患儿作
为研究对象。( 1) 纳入标准 ①符合小儿轮状病毒
性肠炎的诊断标准［3］; ②治疗前一周内未接受其

他抗病毒药物及免疫调节药物治疗; ③无用药禁
忌症。④认知功能良好，具备接班沟通与交流能
力。( 2) 排除标准 ①合并细菌性肠炎、痢疾、寄生
虫感染等其他原因引发腹泻的患儿; ②合并肝、肾
功能缺陷、心功能不全患儿; ③合并先天性胃肠道
畸形患儿; ④合并血液系统疾病。采用随机数字
表法将 76 例轮状病毒性肠炎患儿分为两组，各 38
例，对照组男 15 例，女 13 例，年龄 6 － 36 个月，平
均年龄( 18. 57 ± 3. 47) 个月，体质量 9. 56 － 16. 37 kg，
平均( 12. 38 ± 2. 57) kg;观察组男 12 例，女 16 例，
年龄 7 － 35 个月，平均年龄 ( 18. 29 ± 3. 42 ) 个月，
体质量 9. 47 ± 16. 33 kg，平均 ( 18. 32 ± 3. 39 ) kg。
两组一般资料比较( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。患儿
家属签署知情同意书。
1. 2 方法 两组均口服蒙脱石散( 先声药业有限
公司，生产批号: 20181210，规格: 3 g /袋) ＜ 12 个
月患儿 1 袋 /d，分 3 次服; 12 － 24 个月患儿 1 ～
2 袋 /d，分 3 次服; ＞ 24 个月患儿 2 ～ 3 袋 /d，分 3
次服; 布拉氏酵母菌散( 法国百科达制药厂，生产
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批号: 20181125，规格: 0. 25 g /袋 ) ，＜ 36 个月患
儿，1袋 /次，1次 /d，＞36 个月患儿，1 袋 /次，2 次 /d。
连续治疗 7 d。对照组采用小剂量重组干扰素 α2b
( 长春海伯尔生物技术有限责任公司，生产批号:
20180821，规格: 600万 IU) 治疗，按体重 20万 IU /kg
口服，2 次 /d，连续治疗 3 d。观察组采用大剂量重
组干扰素 α2b ( 长春海伯尔生物技术有限责任公
司，生产批号: 20180821，规格: 600 万 IU) 治疗，按
体重 40 万 IU /Kg口服，2 次 /d，治疗 3 d。
1. 3 评价指标 ( 1 ) 疗效评价标准: 参照相关标
准［4］，评价两组患儿治疗 3 d后的临床疗效;显效:
治疗 3 d，患儿临床症状消失，大便次数、性状及颜
色均恢复正常;有效:治疗 3 d，患儿临床症状显著
改善，排便次数减少，大便性状、颜色逐渐恢复正
常;无效:经治疗后，患儿临床症状无改善甚至有
加重趋势，大便颜色、性状及次数均无变化。总有
效 =显效 +有效。( 2 ) 临床症状: 记录两组退热、
止泻、脱水纠正时间。( 3 ) 炎症指标、肠粘膜损伤
指标及免疫功能指标: 采集两组患儿治疗前后清
晨空腹静脉血 5 ml，离心( 离心半径 15 cm，离心速
率3 500 r /min) 8 min，取血清置于 － 20℃冰箱保存
待验;①炎症指标:采用荧光免疫层析法测定两组
治疗前、治疗 3 d后血清白介素 －6( interleukin － 6，
IL － 6) 水平，采用化学发光免疫层析法测定血清
肿瘤坏死因子 －α( tumor necrosis factor －α，TNF －α)
水平，试剂盒由湖南德荣生物医学工程有限公司
提供;②肠黏膜损伤指标: 采用干化学法测定血清
二胺氧化酶 ( Diamine oxidase，DAO) 水平，采用酶
联免疫法测定晚期糖基化终末产物 ( Advanced
Glycation End Products，AGEs) 水平，试剂盒均由津
瑞爱金生物科技有限公司提供。③免疫功能指
标:采用酶联免疫比浊法测定免疫球蛋白 A、G、M
水平，试剂盒均由中拓生物有限公司提供; 操作流
程需遵照试剂盒说明书进行。( 4) 不良反应:观察
两组治疗期间的不良反应发挥情况。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS25. 0 软件进行数据
处理，不良反应、疗效等计数资料以%表示，采用

χ2 检验，临床症状消退时间、炎症因子等计量资料
以 �x ± s 表示，采用 t 检验，等级资料采用秩和检
验，检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2. 1 临床疗效 观察组治疗 3 d后的总有效率为
94. 74% ( 36 /38) ，高于对照组的 78. 95% ( 30 /38)
( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 临床疗效 n( % )

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组( n = 38) 25( 65. 79) 11( 28. 95) 2( 5. 26) 36( 94. 74)

对照组( n = 38) 16( 42. 10) 14( 36. 84) 8( 21. 05) 30( 78. 95)

统计值 Z = 2. 327 χ2 = 4. 145

P 0. 020 0. 042

2. 2 临床症状 观察组止泻、退热、脱水纠正时
间较对照组低( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 临床症状消退时间( �x ± s，d)

组别 退热时间 止泻时间 脱水纠正时间

观察组( n = 38) 1. 67 ± 0. 52 2. 38 ± 0. 82 2. 77 ± 0. 82

对照组( n = 38) 2. 14 ± 0. 63 3. 59 ± 1. 13 3. 37 ± 1. 09

t 3. 547 5. 342 2. 712

P ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 0. 成分 8

2. 3 炎症反应及肠粘膜损伤 将两组患儿治疗
前的 IL － 6、TNF － α、DAO、AGEs 水平进行比较，
差异不显著( P ＞ 0. 05 ) ; 经过 3 d 的治疗，与治疗
前比较，两组血清 IL － 6、TNF － α、DAO、AGEs 水
平均降低，且观察组更低( P ＜ 0. 05) ，见表 3。
2. 4 免疫功能指标 比较两组治疗前的免疫球
蛋白 A、免疫球蛋白 G与免疫球蛋白 M水平，差异
不显著( P ＞ 0. 05 ) ; 经过 3 d 的治疗，与治疗前比
较，两组免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G 水平均升
高，且观察组更高( P ＜ 0. 05 ) ; 但两组治疗 3 d 后
的免疫球蛋白 M 水平比较，差异不显著 ( P ＞
0. 05) ，见表 4。
2. 5 不良反应 两组治疗期间仅发生头痛、乏力
等轻微不良反应，停药后不良反应即消失。

表 3 两组 IL － 6、TNF － α、DAO、AGEs水平比较( �x ± s)

时间 组别 IL － 6( ng·L －1 ) TNF － α( mg·mL －1 ) DAO( U·L －1 ) AGES( ng·L －1 )

治疗前 观察组( n = 38) 3. 55 ± 0. 87 4. 17 ± 0. 63 3. 22 ± 0. 64 435. 67 ± 12. 58

对照组( n = 38) 3. 58 ± 0. 83 4. 21 ± 0. 61 3. 18 ± 0. 62 437. 10 ± 12. 54

t 0. 154 0. 281 0. 277 0. 496

P 0. 878 0. 779 0. 783 0. 621

治疗 3 d后 观察组( n = 38) 1. 53 ± 0. 44a 3. 19 ± 0. 39a 1. 02 ± 0. 28a 185. 39 ± 6. 16a

对照组( n = 38) 2. 16 ± 0. 71a 3. 52 ± 0. 52a 1. 76 ± 0. 35a 214. 58 ± 8. 62a

t 4. 649 3. 130 10. 177 16. 987

P ＜ 0. 001 0. 003 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注:白介素 － 6: IL － 6;肿瘤坏死因子 － α: TNF － α;二胺氧化酶: DAO;晚期糖基化终末产物: AGEs;与同
组治疗前对比，aP ＜ 0. 05
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表 4 两组免疫功能指标比较( �x ± s，g·L －1 )

时间 组别 免疫球蛋白 A 免疫球蛋白 G 免疫球蛋白 M

治疗前 观察组( n = 38) 3. 65 ± 1. 24 10. 24 ± 1. 52 1. 05 ± 0. 20

对照组( n = 38) 3. 68 ± 1. 20 10. 28 ± 1. 50 1. 08 ± 0. 22

t 0. 107 0. 115 0. 622

P 0. 915 0. 908 0. 536

治疗 3 d后 观察组( n = 38) 4. 74 ± 1. 48b 18. 67 ± 3. 24b 1. 18 ± 0. 32

对照组( n = 38) 4. 06 ± 1. 43b 14. 34 ± 2. 98b 1. 14 ± 0. 24

t 2. 037 6. 063 0. 616

P 0. 045 ＜ 0. 001 0. 540

注:与同组治疗前比较，bP ＜ 0. 05
3 结论

临床针对小儿轮状病毒性肠炎主要以纠正脱
水、补充水分、止泻及调节胃肠道菌群为主要治疗
原则［5］。布拉式酵母菌散是调节胃肠道菌群的常
用药物，主要活性成分为冻干布拉氏酵母菌，可改
善轮状病毒性肠炎患儿肠道菌群失调引起的腹泻
症状［6］。但布拉氏酵母菌散抵抗轮状病毒能力较
弱，因此需辅助其他药物共同治疗小儿轮状病毒
性肠炎［7］。重组人干扰素 α2b 具有抑制病毒复
制、调节免疫等多种作用，目前在乙型肝炎、尖锐
湿疣等多种病毒性疾病的治疗中取得了显著
疗效［8］。

研究将不同剂量重组人干扰素 α2b 应用于小
儿轮状病毒性肠炎治疗，结果显示，观察组退热、
止泻、脱水纠正时间较对照组短，治疗总有效率较
对照组高，说明大剂量重组人干扰素 α2b 联合布
拉氏酵母菌散治疗，可缩短轮状病毒性肠炎患儿
的临床症状消退时间，提高临床疗效。分析原因
在于，布拉氏酵母菌散可释放亚精胺和精胺，使双
糖酶活性增加，促进患儿肠道内水钠重吸收和肠
黏膜修复，减少患儿腹泻次数，缩短腹泻、脱水等
症状消退时间，进而提高临床疗效［9］。而联合大
剂量重组人干扰素 α2b 治疗，可进一步增强患儿
机体对病毒的吞噬能力，抑制杀灭病原菌，减轻机
体炎症反应，从而缩短患儿退烧时间［10］。

IL － 6、TNF － α均属于常见的促炎细胞因子，
二者水平升高可诱发机体炎症反应，损伤肠粘膜
细胞，影响轮状病毒性肠炎患儿病情好转［11］。
DAO是存在于小肠黏膜上层绒毛细胞中的细胞内
酶，当肠粘膜受到损伤时可释放入血，引起患儿体
内 DAO水平异常升高; ACEs 可与其相应受体相
结合，诱发一系列炎症反应，加重患儿肠粘膜损伤
程度［12 － 13］。研究发现，经过 3 d的治疗，观察组 IL
－ 6、TNF － α、DAO、AGEs 水平低于对照组，免疫
球蛋白 A、免疫球蛋白 G水平高于对照组，说明大
剂量重组人干扰素 α2b 联合布拉氏酵母菌散治
疗，可降低轮状病毒性肠炎患儿体内炎症因子水
平，减轻肠粘膜损伤，改善患儿机体免疫力。分析
原因在于，布拉氏酵母菌散可破坏病原体毒素受

体的结合位点，阻止病原菌在肠腔内定植，抑制 IL
－ 6、TNF － α 等炎症因子释放，减轻机体炎症反
应［14］。与重组人干扰素 α2b 合用时，大剂量重组
人干扰素 α2b 可在患儿体内维持较高的药物浓
度，抑制轮状病毒复制与传播，还可增强巨噬细
胞、自然杀伤细胞对病原体的吞噬能力，从而调节
患儿机体免疫功能，抑制炎症因子释放，减轻肠粘
损伤［15 － 16］。同时，大剂量重组人干扰素 α2b 还可
与细胞表面受体结合，促进细胞表面受体合成多
种抗病毒蛋白，从而改善患儿机体免疫力［17］。此
外，研究还发现，两组治疗过程中均未发生严重不
良反应，说明大剂量重组人干扰素 α2b 与布拉氏
酵母菌散联合应用不良反应发生风险较低。

综上所述，大剂量重组人干扰素 α2b 与布拉
氏酵母菌散联合治疗疗效显著，可减轻轮状病毒
性肠炎患儿机体炎症反应，降低肠粘膜损伤程度，
缩短临床症状消失时间，提高患儿机体免疫力。
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抗生素类药物用于小儿上呼吸道感染治疗的效果分析

王舒悦 于欣扬 王 雪 侯莹莹 郭 旭

［摘要］ 目的 探析抗生素类药物用于小儿上呼吸道感染治疗效果分析。方法 以 2020 年 5
月 － 2021 年 5 月接收的 104 例小儿呼吸道感染患儿为例作为数据中的提供对象，以治疗模式不
同分成常规组和研究组，以 52 例每组人数，分别采用基础药物治疗和抗生素药物治疗，分析治
疗效果。结果 从数据中可知，研究组治疗有效率为( 98. 08% ) ，与常规组( 80. 77% ) 对比更
高，P ＜ 0. 05;研究组不良反应发生率为( 1. 92% ) ，与常规组( 15. 39% ) 对比更低，P ＜ 0. 05;研究
组临床症状消失时间、住院时间均更短，P ＜ 0. 05;研究组心率、收缩压及血氧饱和度指标更优于
常规组，P ＜ 0. 05。治疗前，两组患儿在白细胞介素 － 6、肿瘤坏死因子上对比无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ;治疗后，研究组白细胞介素 － 6、肿瘤坏死因子指标均更低，P ＜ 0. 05;治疗前两组
CD3 +、CD4 +、CD8 +指标对比无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;治疗后，研究组在 CD3 +、CD4 +指标
上均更高，但是在 CD8 +指标上均更低，P ＜ 0. 05。结论 抗生素类药物治疗小儿呼吸道感染性
疾病患儿的效果显著，能够有效改善临床症状，缩短住院时间，降低不良反应。
［关键词］ 小儿呼吸道感染;抗生素药物;治疗效果;不良反应
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对于呼吸道感染患儿来说，本身由于年龄较
小，许多身体机制还没有发育完全，在机体抵抗力
上相对薄弱，因此，更容易受到其他细菌的感染。
除此之外，还可能会因为一些外部因素导致患儿
出现呼吸道感染，比如淋雨、受凉等情况，容易使
患儿的呼吸道受到侵犯，出现呼吸道感染［1］。近
几年来，我国在每个领域的发展都相对不过，尤其
是工业技术上的发展，在发展的同时也相对带来
了空气上的污染，导致我国的空气质量出现下降，
一系列客观和主观因素都加快了呼吸道感染发病
率的增长。抗生素药物是治疗该病的主要手
段［2 － 3］。基于此，临床上对于抗生素治疗小儿呼
吸道感染的效果十分重视，对呼吸道感染患儿应
用抗生素药物治疗后的价值展开调查，如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 试验课题将 2020 年 5 月 － 2021

年 5 月设为时间限定范围，从中截取 104 例呼吸
道感染患儿作为报告分析对象，分组方法以治疗
模式不同进行，共分为常规组和研究组，52 例为组
间人数。( 1) 纳入标准 ①纳入对象均自愿参与试
验研究，家属签署知情协议; ②纳入对象均符合
《实用儿科学》中关于呼吸道感染疾病的临床症状
标准;③试验均经我院医学伦理委员会审核; ④组
间对象经影像学检查，均有片状阴影、肺门旁浸
润、胸腔积液等表现。( 2 ) 排除标准 ①排除组间
对象对治疗药物耐受度不强的; ②排除组间对象
依从性差;③排除组间对象合并结核感染; ④排除
合并呼吸衰竭; ⑤排除组间对象在进入研究前服
用过其他药物治疗者。常规组 52 例中男性: 22
人，女性: 30 人，年龄限定范围: 1 － 10 岁，以( 5. 02
± 1. 85) 岁为年龄中间值，病程区间: 0. 5 － 4 d，以
( 1. 95 ± 0. 18) d 为病程区间平均计算值; 联合组
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