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  [摘要]  目的 探讨重组人干扰素 α1b雾化吸入治疗儿童上呼吸道病毒感染及预防儿童上呼吸道病毒

感染诱发毛细支气管炎效果。 方法 选取有毛细支气管炎病史急性上呼吸道病毒感染患儿 14０ 例,按入院顺

序交替分为观察组和对照组两组各 7０ 例。 观察组在对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b 注射液雾

化吸入,对照组在对症支持治疗基础上给予利巴韦林注射液雾化吸入,两组均治疗 7 ｄ。 观察比较两组总病

程、退热时间、咳嗽消失时间,上呼吸道病毒感染治疗效果及预防上呼吸道病毒感染发病 7 ｄ内诱发毛细支气

管炎效果,治疗前后血清炎性因子水平及治疗过程中不良反应发生情况。 结果 观察组总病程、退热时间及

咳嗽消失时间均短于对照组,差异有统计学意义(P <０． ０5)。 治疗后,观察组总有效率为 78． 6%高于对照组

总有效率 61． 4% ;治疗 7 ｄ 内,观察组毛细支气管炎发生率为 15． 7%低于对照组毛细支气管炎发生率

35． 7% ,差异均具有统计学意义(P <０． ０5)。 治疗前,两组血清炎性因子水平比较差异均无统计学意义(P ＞
０． ０5)。 治疗后,观察组和对照组血清肿瘤坏死因子 α(TＮF-α)、白细胞介素 6( IL-6)及 Ｃ 反应蛋白(ＣRP)水
平均低于治疗前,观察组血清 TＮF-α、IL-6 及 ＣRP水平均低于对照组,差异具有统计学意义(P <０． ０5)。 治疗

过程中两组均未出现明显不良反应。 结论 重组人干扰素 α1b注射液雾化吸入治疗儿童上呼吸道病毒感染

及预防儿童上呼吸道病毒感染诱发毛细支气管炎效果优于利巴韦林注射液雾化吸入,且无明显不良反应。
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[Abstract] Objective Tｏ ｉｎvｅｓｔｉｇａｔｅ ａｎｄ ａｎａｌｙzｅ ｔhｅ ｅffｉcａcｙ ｏf ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎhａｌａｔｉｏｎ ｏf ｒｅcｏmbｉｎａｎｔ humａｎ ｉｎ-
ｔｅｒfｅｒｏｎ α1b (ｒh IFＮα-1b) ｉｎ ｔhｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｏf vｉｒａｌ uｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａcｔ ｉｎfｅcｔｉｏｎ (URTI) ａｎｄ ｐｒｅvｅｎｔｉｏｎ ｏf cａｐｉｌ-
ｌａｒｙ bｒｏｎchｉｔｉｓ ｉｎｄucｅｄ bｙ URTI ｉｎ chｉｌｄｒｅｎ． Methods A ｔｏｔａｌ ｏf 14０ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔh ａcuｔｅ vｉｒａｌ URTI whｏ hａｄ ａ hｉｓ-
ｔｏｒｙ ｏf cａｐｉｌｌａｒｙ bｒｏｎchｉｔｉｓ wｅｒｅ ｓｅｌｅcｔｅｄ ａｓ ｓubjｅcｔｓ． Accｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔhｅ ｏｒｄｅｒ ｏf ａｄmｉｓｓｉｏｎ, ｔhｅｙ wｅｒｅ ａｌｔｅｒｎａｔｅｌｙ ｄｉvｉｄ-
ｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｇｒｏuｐ (n =7０) ａｎｄ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ (n =7０)． Thｅ ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ wａｓ ｔｒｅａｔｅｄ wｉｔh ｒh IFＮα-1b ｉｎ-
jｅcｔｉｏｎ bｙ ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎhａｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔhｅ bａｓｉｓ ｏf cｏｎvｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔmｅｎｔ． Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ wａｓ ｔｒｅａｔｅｄ wｉｔh ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎhａｌａｔｉｏｎ
ｏf ｒｉbａvｉｒｉｎ ｉｎjｅcｔｉｏｎ ｏｎ ｔhｅ bａｓｉｓ ｏf cｏｎvｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔmｅｎｔ． Thｅ cｏuｒｓｅ ｏf ｔｒｅａｔmｅｎｔ wａｓ 7 ｄ． Thｅ ｔｏｔａｌ cｏuｒｓｅ ｏf ｄｉｓ-
ｅａｓｅ, ｄuｒａｔｉｏｎ ｏf fｅvｅｒ, ｔｉmｅ ｏf cｏuｇh ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎcｅ, cｌｉｎｉcａｌ ｅffｅcｔ ｏf vｉｒａｌ URTI ａｎｄ ｐｒｅvｅｎｔｉｏｎ ｏf cａｐｉｌｌａｒｙ bｒｏｎ-
chｉｔｉｓ ｉｎｄucｅｄ bｙ vｉｒａｌ URTI wｉｔhｉｎ 7 ｄ wｅｒｅ cｏmｐａｒｅｄ bｅｔwｅｅｎ ｔhｅ ｔwｏ ｇｒｏuｐｓ． Thｅ ｓｅｒum ｉｎfｌａmmａｔｏｒｙ fａcｔｏｒｓ bｅ-
fｏｒｅ ａｎｄ ａfｔｅｒ ｔｒｅａｔmｅｎｔ, ａｎｄ ｔhｅ ｉｎcｉｄｅｎcｅ ｏf ａｄvｅｒｓｅ ｒｅａcｔｉｏｎｓ ｄuｒｉｎｇ ｔhｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ wｅｒｅ ｏbｓｅｒvｅｄ． Results Thｅ ｔｏ-
ｔａｌ cｏuｒｓｅ ｏf ｄｉｓｅａｓｅ, ｄuｒａｔｉｏｎ ｏf fｅvｅｒ, ｔｉmｅ ｏf cｏuｇh ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎcｅ ｉｎ ｔhｅ ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ wｅｒｅ ｓhｏｒｔｅｒ ｔhａｎ ｔhｏｓｅ
ｉｎ ｔhｅ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ, ａｎｄ ｔhｅ ｄｉffｅｒｅｎcｅ wａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉcａｌｌｙ ｓｉｇｎｉfｉcａｎｔ (P <０． ０5) ． Thｅ ｔｏｔａｌ ｅffｅcｔｉvｅ ｒａｔｅ wａｓ 78． 6%
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ｉｎ ｔhｅ ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ, whｉch wａｓ hｉｇhｅｒ ｔhａｎ ｔhａｔ (61． 4% ) ｉｎ ｔhｅ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ ａfｔｅｒ ｔｒｅａｔmｅｎｔ (P < ０． ０5) ．
Wｉｔhｉｎ 7 ｄ ｏf ｔｒｅａｔmｅｎｔ, ｔhｅ ｉｎcｉｄｅｎcｅ ｒａｔｅ ｏf cａｐｉｌｌａｒｙ bｒｏｎchｉｔｉｓ wａｓ 15． 7% ｉｎ ｔhｅ ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ, whｉch wａｓ
ｌｏwｅｒ ｔhａｎ ｔhａｔ (35． 7% ) ｉｎ ｔhｅ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ ａfｔｅｒ ｔｒｅａｔmｅｎｔ, ａｎｄ ｔhｅ ｄｉffｅｒｅｎcｅ wａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉcａｌｌｙ ｓｉｇｎｉfｉcａｎｔ (P <
０． ０5) ． Bｅfｏｒｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ, ｎｏ ｓｉｇｎｉfｉcａｎｔ ｄｉffｅｒｅｎcｅｓ wｅｒｅ fｏuｎｄ ｉｎ ｔumｏｒ ｎｅcｒｏｓｉｓ fａcｔｏｒ α (TＮF-α), ｉｎｔｅｒｌｅukｉｎ 6
( IL-6) ｏｒ Ｃ-ｒｅａcｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣRP) bｅｔwｅｅｎ ｔhｅ ｔwｏ ｇｒｏuｐｓ (P ＞０． ０5) ． Afｔｅｒ ｔｒｅａｔmｅｎｔ, TＮF-α, IL-6 ａｎｄ ＣRP ｉｎ
ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ ａｎｄ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ wｅｒｅ ｌｏwｅｒ ｔhａｎ ｔhｏｓｅ bｅfｏｒｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ (P <０． ０1), ａｎｄ TＮF-α, IL-6 ａｎｄ ＣRP
ｉｎ ｏbｓｅｒvａｔｉｏｎ ｇｒｏuｐ wｅｒｅ ｌｏwｅｒ ｔhａｎ ｔhｏｓｅ ｉｎ ｔhｅ cｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏuｐ, ｓuｇｇｅｓｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉfｉcａｎｔ ｄｉffｅｒｅｎcｅｓ (P < ０． ０1) ． Ｎｏ
ｓｅｒｉｏuｓ ａｄvｅｒｓｅ ｒｅａcｔｉｏｎｓ wｅｒｅ fｏuｎｄ ｄuｒｉｎｇ ｔhｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ． Conclusion  Thｅ ｅffｉcａcｙ ｏf ｒh IFＮα-1b ｉｎjｅcｔｉｏｎ bｙ
ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎhａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔhｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｏf vｉｒａｌ URTI ａｎｄ ｐｒｅvｅｎｔｉｏｎ ｏf cａｐｉｌｌａｒｙ bｒｏｎchｉｔｉｓ ｉｎｄucｅｄ bｙ vｉｒａｌ URTI ｉｎ chｉｌ-
ｄｒｅｎ wａｓ bｅｔｔｅｒ ｔhａｎ ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎhａｌａｔｉｏｎ ｏf ｒｉbａvｉｒｉｎ ｉｎjｅcｔｉｏｎ． Ｎｏ ｓｅｒｉｏuｓ ａｄvｅｒｓｅ ｒｅａcｔｉｏｎｓ wｅｒｅ ｏbｓｅｒvｅｄ．
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  急性上呼吸道感染为婴幼儿时期最常见的呼吸

道疾病,引起发病的主要原因为病毒感染。 有流行

病学研究报道,婴幼儿易感染呼吸道合胞病毒

(RSＶ),1 岁以下感染率为 68． 8% ,1 ~ 2 岁感染率

为 82． 6% ~ 1００% [1]。 目前,临床针对呼吸道病毒

感染尚无特效抗病毒治疗药物,如病毒感染不能及

时控制,尤其在婴幼儿阶段,易诱发急性毛细支气管

炎及哮喘等喘息性疾病(主要病原体为 RSＶ)。 毛

细支气管炎是婴幼儿期常见的下呼吸道感染,该病

具有起病急、发病重及病死率高等特点,若治疗不

当,易引发呼吸衰竭。 近年来,由于感染因素及环境

污染等使毛细支气管炎的发病率处于上升趋势。 部

分毛细支气管炎患儿临床治愈后如患上呼吸道感染

会再次引发毛细支气管炎,经常反复。 目前临床上

毛细支气管炎尚无特效治疗方法,给患儿生长发育

及身体健康带来极大影响,且单纯全身用药所引起

的不良反应较为多见,故预防毛细支气管炎发生成

为临床医生关注的问题,探索一种经济有效的简便

方法非常重要。 本研究探讨雾化吸入重组人干扰素

α1b注射液治疗儿童上呼吸道病毒感染及预防儿童

上呼吸道病毒感染诱发毛细支气管炎的效果、不良

反应,现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2０16 年 1０ 月—2０17 年 1０ 月

石家庄市妇幼保健院儿科收治符合纳入及排除标准

的确诊为急性上呼吸道病毒感染 14０ 例,年龄 2 个

月 ~3岁。 按入院顺序交替将其分为观察组和对照

组两组各 7０例。 两组性别、年龄、病程和病情程度比

较差异无统计学意义(P ＞ ０． ０5),见表 1,有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准同意执行。 入选

患儿家长均对本研究知情同意并签署知情同意书。

表 1 采用不同方法治疗的上呼吸道病毒感染患儿两组一般资料比较

组别 例数
性别[例(% )]

男 女

年龄

(x ± s,岁)
病程

(x ± s,ｄ)
病情程度[例(% )]

重度 中度 轻度

观察组 7０ 36(51． 4) 34(48． 6) ０． 69 ± ０． ０9 1． 61 ± ０． 4 17(24． 3) 32(45． 7) 21(3０． ０)
对照组 7０ 38(54． 3) 32(45． 7) ０． 66 ± ０． 12 1． 5０ ± ０． 3 18(25． 7) 3０(42． 9) 22(31． 4)
t / χ2 ０． 115 1． 673 1． 841 ０． 116
P ０． 735 ０． ０97 ０． ０68 ０． 943

 注:观察组在对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b注射液雾化吸入,对照组在对症支持治疗基础上给予利巴韦林注

射液雾化吸入

1． 2 诊断及纳入、排除标准 诊断标准:毛细支气

管炎诊断标准参照《诸福堂实用儿科学》 [2]中毛细

支气管炎诊断标准。 纳入标准:①病程均 < 3 ｄ;②
皆出现上呼吸道感染症状(发热、鼻塞、流涕、喷嚏、
咳嗽,无气促、喘憋),查体咽部充血、肺部无哮鸣

音,实验室检查血白细胞计数 < 9． 5 × 1０9 / L;③2 周

内均无糖皮质激素及免疫抑制剂用药史,无干扰素

及蛋白类药物过敏史,无癫痫史;④有毛细支气管炎

病史,且未诊断婴幼儿哮喘。 排除标准:除外有免疫

缺陷疾病及心、脑、肾等器官功能障碍的患儿。
1． 3 治疗方法 两组均给予退热、止咳化痰、抗病

毒及镇静(烦躁患儿)等对症支持治疗。 观察组在

对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b 注射

液(北京三元基因工程有限公司生产,国药准字

S2０11００16)雾化吸入,每次 1０ μｇ,加 ０． 9%氯化钠

注射液 2 mｌ稀释,由专职护理人员利用空气压缩雾

化泵面罩吸入(雾化器采用德国百瑞公司生产的雾

气压缩泵雾化机 PARIBOYＮｔｙｐｅ０85 ),每次 5 ~
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1０ mｉｎ,每日 2 次,共治疗 7 ｄ。 对照组在对症支持

治疗基础上给予利巴韦林注射液(民生药业生产,
规格 1 mｌ∶ ０． 1 ｇ,批号 H33０2196０)雾化吸入,剂量

每日 1０ mｇ / kｇ,加 ０． 9%氯化钠注射液 2 mｌ稀释,由
专职护理人员利用空气压缩雾化泵面罩吸入(雾化

器采用德国百瑞公司生产的雾气压缩泵雾化机

PARIBOYＮｔｙｐｅ０85),每次 5 ~ 1０ mｉｎ,每日 2 次,共
治疗 7 ｄ。
1． 4 观察指标 ①观察比较两组上呼吸道病毒感

染总病程即从发病到临床痊愈时间、退热时间即从

发热到体温正常时间及咳嗽消失时间即咳嗽开始到

消失时间(h)。 ②观察比较两组上呼吸道病毒感染

治疗效果及预防上呼吸道病毒感染发病 7 ｄ 内诱发

毛细支气管炎效果。 ③观察比较两组治疗前后血清

炎性因子[肿瘤坏死因子 α(TＮF-α)、白细胞介素 6
(IL-6)、Ｃ反应蛋白(ＣRP)]水平。 TＮF-ａ 和 IL-6 检

测:治疗前及治疗 7 ｄ 后晨起空腹无菌操作下抽取

患儿静脉不抗凝血 5 mｌ,标本静置 2 h,离心 2０ mｉｎ
(转速 3０００ ｒ / mｉｎ),取标本上清液;检测试剂盒为北

京晶美生物工程公司生产,有专人严格依据说明书,
通过酶联免疫吸附试验法检测 IL-6、TＮF-α。 ＣRP
检测:治疗前及治疗 7 ｄ 后采取患儿清晨空腹静脉

血 2 mｌ,采用免疫浊度终点法测定 ＣRP,试剂盒来源

于南京建成生物工程公司,严格按照其说明书进行

操作。 ④观察比较两组治疗过程中不良反应发生

情况。
1． 5 治疗效果判断标准  治疗效果判断标准[3]:
治疗 7 ｄ内,患儿上呼吸道感染的临床症状及体征

(咳嗽、发热、流涕、咽部充血)均消失为治愈;治疗

7 ｄ内,患儿上呼吸道感染的临床症状及体征明显缓

解为有效;治疗 7 ｄ内,患儿上呼吸道感染的临床症

状及体征无显著改善或较前加重为无效。 总有效

率 = (治愈 +有效) /总例数 × 1００% 。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS 19． ０ 统计学软件对

所有数据进行统计分析,计量资料用均数 ±标准差

(x ± s)表示,采用 t 检验比较;计数资料用例(% )表
示,采用 χ2 检验比较,以 α =０． ０5 为检验水准。

2 结果

2． 1 总病程、退热时间及咳嗽消失时间比较 观察

组总病程、退热时间及咳嗽消失时间均短于对照组,
差异有统计学意义(P < ０． ０5)。 见表 2。
2． 2 上呼吸道病毒感染治疗效果及预防上呼吸道

病毒感染发病 7 ｄ内诱发毛细支气管炎效果 治疗

后,观察组总有效率为 78． 6%高于对照组总有效率

61． 4% ,差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 4． 898, P =
０． ０27)。 治疗 7 ｄ 内,观察组毛细支气管炎发生率

15． 7%低于对照组毛细支气管炎发生率 35． 7% ,差
异有统计学意义(χ2 = 7． 329,P = ０． ００7)。 见表 3。

表 2 采用不同方法治疗的上呼吸道病毒感染患儿

两组总病程、退热时间及咳嗽消失时间比较(x ± s,h)

组别 例数 总病程
退热

时间

咳嗽消

失时间

观察组 7０ 58． 52 ± 4． 67 25． ０8 ± 3． 89 32． ０8 ± 3． 89
对照组 7０ 79． 51 ± 5． 78 41． 4０ ± 4． 2０ 5０． ０5 ± 2． 8０

t - 23． 633 - 23． 852 - 31． 369
P < ０． ００1 < ０． ００1 < ０． ００1

 注:观察组在对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b
注射液雾化吸入,对照组在对症支持治疗基础上给予利巴韦

林注射液雾化吸入

表 3 采用不同方法治疗的上呼吸道病毒感染患儿两组上呼吸道病毒感染治疗效果

及预防上呼吸道病毒感染发病 7 d内诱发毛细支气管炎效果比较[例(% )]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效
发生毛细

支气管炎

观察组 7０ 35(5０． ０) 2０(28． 6) 15(21． 4) 55(78． 6) 11(15． 7)
对照组 7０ 28(4０． ０) 15(21． 4) 27(38． 6) 43(61． 4) ａ 25(35． 7) ａ

 注:观察组在对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b注射液雾化吸入,对照组在对症支持治疗基础上给予利巴韦林注

射液雾化吸入;ａP < ０． ０5

2． 3 治疗前后血清炎性因子水平比较 治疗前,两
组血清炎性因子水平比较差异均无统计学意义

(P ＞ ０． ０5)。 治疗后,观察组和对照组血清 TＮF-α、
IL-6 及 ＣRP水平均低于治疗前,差异具有统计学意

义(观察组: t = 26． 161、P < ０． ００1, t = 27． ０29、P <
０． ００1,t = 17． 848、P < ０． ００1;对照组: t = 12． 45０、

P < ０． ００1, t = 13． 931、P < ０． ００1, t = 14． 9０9、P <
０． ００1)。 治疗后,观察组血清 TＮF-α、IL-6 及 ＣRP
水平均低于对照组,差异具有统计学意义 ( P <
０． ０5)。 见表 4。
2． 4 不良反应发生情况比较 治疗过程中两组均

未出现明显不良反应。
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表 4 采用不同方法治疗的上呼吸道病毒感染患儿两组治疗前后血清炎性因子水平比较(x ± s)

组别 例数
肿瘤坏死因子 α(ｐｇ / mｌ)
治疗前 治疗后

白细胞介素 6(ｐｇ / mｌ)
治疗前 治疗后

Ｃ反应蛋白(mｇ / L)
治疗前 治疗后

观察组 7０ 181． 15 ± 1０． 45 12０． 25 ± 8． 97ａ 82． 89 ± 1０． 15 27． 75 ± 6． 53ａ 23． 56 ± 5． ０2 7． 28 ± 1． 98ａ

对照组 7０ 18０． 16 ± 1０． ０5 15０． 45 ± 1０． 58ａ 83． 13 ± 11． 1０ 5０． 9 ± 8． 85ａ 22． 79 ± 3． 65 12． 14 ± 2． 13ａ

t - ０． 571 18． 216 ０． 134 16． 994 - 1． ０38 13． 982
P ０． 569 < ０． ００1 ０． 894 < ０． ００1 ０． 3０1 < ０． ００1

 注:观察组在对症支持治疗基础上给予重组人干扰素 α1b注射液雾化吸入,对照组在对症支持治疗基础上给予利巴韦林注

射液雾化吸入;与本组治疗前同一指标比较,ａP < ０． ０5

3 讨论

  急性上呼吸道感染为婴幼儿时期最常见的呼吸

道疾病[4-5],引起其发病的主要病原体为病毒,尤其

是 RSＶ。 目前研究证实,病毒感染与婴幼儿急性毛

细支气管炎发病密切相关,尤其是 RSＶ 感染,能够

引起严重毛细支气管炎,为目前婴幼儿死亡的重要

原因之一[6]。 此外,其他呼吸道病毒,例如鼻病毒

和流感病毒亦是急性毛细支气管炎的病原体。 目

前,临床尚无特效抗病毒治疗药物,如病毒感染不能

及时控制,尤其在婴幼儿阶段,易诱发急性毛细支气

管炎、哮喘等喘息性疾病。 机体被病毒感染后,病原

菌进入呼吸道上皮细胞,使其产生多种炎性介质,引
起气道反应性增高。 婴幼儿患病后会引起嗜酸粒细

胞增多,会产生大量 IｇE,而 IｇE 可以加剧气道高反

应性。 由上可知,患上呼吸道感染后容易诱发毛细

支气管炎的发生。 毛细支气管炎患儿呼吸道解剖上

的狭窄及痉挛可导致喘息、哮鸣音、发热及咳嗽等症

状,甚至可造成缺氧、呼吸困难、呼吸衰竭及心力衰

竭等症状,严重伤害患儿身体健康和生长发育[7]。
因此,早期控制病毒感染及降低气道高反应性是预

防上呼吸道病毒感染所致毛细支气管炎的关键。 有

研究显示,婴幼儿毛细支气管炎呼吸道上皮细胞中

单核细胞趋化蛋白-1(MＣP-1)、IL-6、白细胞介素 8
(IL-8)和白细胞介素 1０( IL-1０)与正常健康婴幼儿

相比都明显增加[8],说明毛细支气管炎是变态反应

性炎症及感染性炎症共同作用的结果。 总之,上呼

吸道感染与毛细支气管炎的发生密切相关,临床上

如何早期积极控制上呼吸道感染是预防毛细支气管

炎发病的关键。
近年,重组干扰素在临床中应用越来越广泛,是

当前最广谱的抗病毒药物,并且能调节机体的免疫

功能[9]。 有报道显示,小儿上呼吸道病毒感染早期

使用干扰素可减轻病毒对机体造成的损害,能够缩

短患儿病程[1０]。 蒋萍丽[11]研究发现,α-干扰素具

有免疫调节及抗病毒等作用。 重组干扰素从生物化

学上通过抑制病毒的繁殖和复制来起到抗病毒作

用;对于机体还有启动免疫反应、增强自然杀伤细胞

活性、提高巨噬细胞吞噬功能及调节免疫蛋白合成

等作用,从而减少特异性血清 IｇE的产生,降低气道

高反应性。 干扰素为一种存在广谱抗病毒活性的低

分子糖蛋白,这种糖蛋白主要是由病毒刺激单核巨

噬细胞、淋巴细胞等产生,对机体免疫功能产生影

响,为后天获得性的非特异性免疫成分。 干扰素为

病毒进入细胞的屏障,从而不能使病毒进行合成,并
且促使体内单核巨噬细胞、自然杀伤细胞聚集增多,
而这些细胞可以提高机体免疫力,增强患儿抗病能

力,如它们可以使机体细胞因子和免疫球蛋白合成

增多,故可以从多方面起到抗病毒效果[12]。 另外,
重组干扰素抑制病毒敏感细胞,并且与其受体结合,
从而使细胞合成一种具有抗病毒作用的蛋白,使机

体细胞生物化学合成中信使 RＮA传递中断,从而导

致病毒蛋白不能合成,使病毒得不到繁殖,即发挥抗

病毒的作用[13]。 若再次受到病毒入侵,其可阻碍病

毒颗粒成熟,并且抑制其释放。 干扰素通过在生物

化学反应中多方面作用实现对病毒复制的抑制;其
抑制病毒的广泛性是通过抑制多种胞内机制实现

的,从而发挥抗病毒的作用。 本研究结果显示,观察

组总病程、退热时间及咳嗽消失时间均短于对照组,
差异有统计学意义。 治疗后,观察组总有效率为

78． 6%高于对照组总有效率 61． 4% ;治疗 7 ｄ内,观
察组毛细支气管炎发生率为 15． 7%低于对照组毛

细支气管炎发生率 35． 7% ,差异均具有统计学意

义。 证实了上述观点,说明重组人干扰素 α1b 雾化

吸入治疗儿童上呼吸道病毒感染和预防儿童上呼吸

道病毒感染诱发毛细支气管炎效果良好,能缩短病

程。 孙珺等[14]报道也显示,干扰素 α2b雾化吸入对

上呼吸道病毒感染有明显治疗效果。 当患儿受到呼

吸道病毒感染后,机体免疫力下降,加上患儿机体各

系统发育不成熟,多种因素引起的内源性合成干扰

素减少,使机体不能产生足够干扰素来对抗病毒的

侵害。 因此,我们要及时给予足够的外源性干扰素,

·72·临床误诊误治 2０19年 5月 第 32卷 第 5期 Ｃｌｉｎｉｃａｌ Mｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＆ Mｉｓｔhｅｒａｐｙ, Ｖｏｌ．32, Ｎｏ．5 Mａｙ 2０19

万方数据



来帮助患儿对抗病毒感染。 机体干扰素的抗病毒作

用不但通过自身抑制病毒复制,还通过多方面途径

发挥其作用,例如增强巨噬细胞吞噬活性及提高自

然杀伤细胞活性等。 部分患儿因偏食等使机体免疫

力下降,而干扰素可以对机体免疫力进行调节;增强

患儿机体巨噬细胞、淋巴细胞等对机体有害细胞的

特异细胞毒性功能,阻碍病毒进入机体。 干扰素的

免疫调节功能还可以抑制机体 IｇE(体液免疫)的产

生,从而抑制呼吸道黏膜的过敏反应,成为病毒进入

机体的首道防线。 尚云晓等[15]报道,雾化吸入重组

人干扰素 α1b 可以有效缓解患儿毛细支气管炎症

状,尤其对婴幼儿喘息、喘鸣音和三凹征等有很大改

善。 另有研究报道雾化吸入干扰素治疗毛细支气管

炎现尚未发现皮疹、发热及粒细胞减少等不良反

应[16]。
在正常情况下,机体炎性因子 TＮF-α 浓度较

低,在机体受到病毒感染情况下,炎症反应的发生是

由于免疫应答出现异常,诱导淋巴细胞及巨噬细胞

等分泌 TＮF-α 增多,继而诱导促炎性细胞因子 IL-6
等释放,使气道黏膜细胞及纤毛等功能受到损害,导
致黏膜水肿、呼吸道平滑肌痉挛,造成患儿气道狭

窄,加重病情。 当机体受到感染后,TＮF-α、IL-6 及

ＣRP可释放入血,血清 TＮF-α、IL-6 及 ＣRP 可作为

评价机体炎症情况重要指标。 本研究结果显示,治
疗前,两组血清炎性因子水平比较差异无统计学意

义;治疗后,观察组和对照组血清 TＮF-α、 IL-6 及

ＣRP水平均低于治疗前,观察组血清 TＮF-α、IL-6 及

ＣRP水平均低于对照组,差异均具有统计学意义。
说明雾化吸入重组人干扰素 α1b 治疗儿童上呼吸

道病毒感染,可降低患儿血清炎性因子水平,减轻炎

症反应对机体带来的损害,有效缓解患儿病情。
利巴韦林为一种抗病毒药物,雾化吸入给药可

以使药物直接进入呼吸道,起到抑制呼吸道病毒的

作用。 利巴韦林的缺点是对病毒腺苷激酶依赖性较

强,从而容易产生耐药性[17]。 有研究发现,利巴韦

林大剂量长期使用可以使机体产生不良反应,例如

贫血、皮疹、肝功能升高、腹泻及白细胞减少等[18]。
对于婴幼儿呼吸道疾病,临床上常采用氧气驱

动雾化吸入,其优势表现在以下方面:①通过雾化吸

入进入气道的药物,经特殊方式(气溶胶形式)与呼

吸道黏膜上皮细胞直接充分结合,从而发挥其药效

作用。 ②药物微粒直径 1 ~ 5 μm 最适宜,这种大小

的微粒通过雾化吸入直达病变部位,肺部药物浓度

最高,对口咽部无明显刺激性。 ③作用迅速、直接,
吸入 5 ~ 1０ mｉｎ,喘憋症状就会明显缓解。 ④局部用

药的好处是,药物使用量小,病变部位药物浓度高,
药物发挥作用时间长,从而减少静脉用药引起的不

良反应,起到有效治疗作用。 ⑤雾化吸入除了药物,
还伴有氧气的吸入,有利于缓解气道痉挛所引起的

低氧血症。 因此,通过雾化吸入干扰素治疗儿童上

呼吸道病毒感染可使呼吸道药物浓度达到峰值,起
到抑制病毒复制的作用[19]。

总之,雾化吸入重组人干扰素 α1b 与利巴韦林

相比可以明显缩短上呼吸道病毒感染患儿病程及退

热时间、咳嗽消失时间,治疗儿童上呼吸道病毒感染

效果及预防儿童上呼吸道病毒感染诱发的毛细支气

管炎效果良好,还可降低患儿血清炎性因子水平,减
轻炎症反应对机体带来的损害,有效缓解患儿病情,
且无明显不良反应,值得临床推广应用。
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桉柠蒎肠溶软胶囊联合血必净注射液治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期临床效果观察

张玲慧,孙 洁,高晓粉,赵海英,张 华,陈 燕
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作者单位:０5００71 石家庄,石家庄医学高等专科学校冀联校区医院呼吸内科

  [摘要]  目的 观察桉柠蒎肠溶软胶囊联合血必净注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(ａcuｔｅ ｅx-
ａcｅｒbａｔｉｏｎ ｏf chｒｏｎｉc ｏbｓｔｒucｔｉvｅ ｐuｌmｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ, AEＣOPD)的临床效果。 方法 选取 AEＣOPD 15０ 例,随机

将其分为 A组、B组和 Ｃ组 3 组各 5０ 例,A组给予 AEＣOPD常规治疗,B组在 AEＣOPD常规治疗基础上给予

痰热清注射液治疗,Ｃ组在 AEＣOPD常规治疗基础上给予桉柠蒎肠溶软胶囊联合血必净注射液进行治疗,观
察比较 3 组临床疗效、治疗前后肺功能指标、治疗前后血清炎性因子水平及治疗过程中不良反应发生情况。
结果 治疗后 3 组总有效率、肺功能指标、血清炎性因子水平及治疗过程中不良反应总发生率总体比较差异

均有统计学意义(P < ０． ０5)。 治疗后,总有效率及肺功能指标 Ｃ 组明显高于 A 组和 B 组,B 组明显高于 A
组;血清炎性因子水平 Ｃ组明显低于 A组和 B组,B 组明显低于 A 组,差异有统计学意义(P < ０． ０5)。 治疗

过程中,不良反应总发生率 Ｃ组明显低于 A 组和 B 组,B 组明显低于 A 组,差异有统计学意义(P < ０． ０5)。
结论 桉柠蒎肠溶软胶囊联合血必净注射液应用于 AEＣOPD 不仅可以提高临床治疗效果,还可以改善患者

肺功能指标,降低患者血清炎性因子水平,且不良反应发生率较低。
  [关键词]  桉柠蒎肠溶软胶囊;血必净注射液;肺疾病,慢性阻塞性
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Observation of the Clinical Effect of Eucalyptol Limonene Pinene Enteric Soft Capsule Combined with Xue-
bijing Injection in the Treatment of Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
ZHAＮG Lｉｎｇ-huｉ, SUＮ Jｉｅ, GAO Xｉａｏ-fｅｎ, ZHAO Hａｉ-ｙｉｎｇ, ZHAＮG Huａ, ＣHEＮ Yａｎ (Dｅｐａｒｔmｅｎｔ ｏf Rｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Mｅｄｉcｉｎｅ, Jｉｌｉａｎ Ｃａmｐuｓ Hｏｓｐｉｔａｌ ｏf Shｉjｉａzhuａｎｇ Mｅｄｉcａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ, Shｉjｉａzhuａｎｇ ０5００71, Ｃhｉｎａ)

[Abstract] Objective Tｏ ｏbｓｅｒvｅ ｔhｅ cｌｉｎｉcａｌ ｅffｅcｔ ｏf Eucａｌｙｐｔｏｌ Lｉmｏｎｅｎｅ Pｉｎｅｎｅ Eｎｔｅｒｉc Sｏfｔ Ｃａｐｓuｌｅ cｏm-
bｉｎｅｄ wｉｔh Xuｅbｉjｉｎｇ Iｎjｅcｔｉｏｎ ｉｎ ｔhｅ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｏf ａcuｔｅ ｅxａcｅｒbａｔｉｏｎ ｏf chｒｏｎｉc ｏbｓｔｒucｔｉvｅ ｐuｌmｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
(AEＣOPD)． Methods A ｔｏｔａｌ ｏf 15０ cａｓｅｓ ｏf AEＣOPD wｅｒｅ ｓｅｌｅcｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏmｌｙ ｄｉvｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔhｒｅｅ ｇｒｏuｐｓ: Gｒｏuｐ
A (n =5０), Gｒｏuｐ B (n =5０) ａｎｄ Gｒｏuｐ Ｃ (n =5０)． Gｒｏuｐ A ｒｅcｅｉvｅｄ cｏｎvｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｏf AEＣOPD, Gｒｏuｐ
B ｒｅcｅｉvｅｄ Tａｎｒｅqｉｎｇ ｉｎjｅcｔｉｏｎ ｏｎ ｔhｅ bａｓｉｓ ｏf cｏｎvｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔmｅｎｔ ｏf AEＣOPD, ａｎｄ Gｒｏuｐ Ｃ wａｓ ｇｉvｅｎ Eucａｌｙｐｔｏｌ
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