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病毒性肺炎在 6 个月～3 岁的婴幼儿中发病率较
高，导致间质性炎症的发生，甚至出现呼吸窘迫综合
征[1-2]。我国每年约有 30万 5岁以下儿童死于肺炎，占
婴儿全部病死率的 23.9％，是造成婴儿死亡的第 1 位
原因，其中病毒性肺炎在临床上的比例近年来呈不断
上升趋势[3]。 随着抗生素的广泛使用，病毒变异频繁，
目前并无特效抗病毒药物[4]。 本院采用干扰素联合氨
溴索雾化吸入治疗小儿病毒性肺炎 90例，效果满意。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择 2011 年 3 月～2014 年 3 月本院收治的病毒

性肺炎患儿 180例，男 104 例，女 76 例；年龄 3 个月~
3 岁，平均（15.8±9.6）个月。 所有患儿的诊断均依据
《实用儿科学》规定的小儿病毒性肺炎诊断标准 [5]，均
有发热、咳嗽、喘憋、气促及肺部湿啰音等，肺部 X 线
检查可见双肺纹理增粗，并散在点片状的阴影。 入选
患儿发热、咳嗽病程均在 72 h 内，期间未用抗病毒药
物治疗。入院后，抽取患儿静脉血，采用间接免疫荧光
法检测病原体 [呼吸道合胞病毒（RSV）、腺病毒 3 型
（ADV-3）、ADV-7]抗体，IgM 抗体呈阳性者入选本研
究。 排除标准：过敏体质者；伴有其他严重疾病者，如
严重肝、肾功能损害等；有癫痫或其他中枢神经系统
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[Abstract] Objective To observe the clinical effect of interferon combined with ambroxol for atomization inhalation
treating infantile viral pneumonia. Methods 180 children with viral pneumonia in our hospital from March 2011 to
March 2014 were selected and randomly divided into the observation group and control group,and there were 90 cases
in each group.On the basis of routine treatment,the observation group was treated with interferon alpha1b combined with
ambroxol for atomization inhalation,the control group was treated with ribavirin for atomization inhalation. Results The
time of defervesce,cough,shortness of breath and rale disappearance in the observation group was significantly shorter
than those of the control group (P<0.05).The total effective rate of the observation group was 96.7%,it was significantly
higher than of the control group (87.8%) (P<0.05).After treatment,CD3

+, CD4
+ cells and IL-2 level of the two groups

were increased,CD8
+ cells were decreased (P<0.05),but there was no statistical difference of above-mentioned indicators

between the two groups after treatment (P>0.05).There was no statistical difference of occurrence of adverse reaction in
the two groups (P>0.05). Conclusion Interferon combined with ambroxol for atomization inhalation treating infantile vi-
ral pneumonia has good effect,and it is safer.It is worthy of clinical promotion and application.
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疾病者。 随机将患者分为观察组和对照组，每组 90
例。 两组患儿的性别、年龄、病程、病情等差异均无统
计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
两组患者均采用加强护理，改善通气、吸氧、祛痰

等综合治疗。 治疗组在常规治疗基础上用气泵（德国
百瑞有限公司）雾化吸入干扰素 α1b 1.5 μg/kg（北京
三元基因工程有限公司 ，批号 ：S20040040），氨溴
索 7.5 mg（上海勃林格殷格翰药业有限公司，批号：

H20080296），加入 0.9％氯化钠溶液 2 ml，2 次/d，连续
3~5 d。 对照组雾化吸入利巴韦林（上海福达制药有限
公司，国药准字 H19999166）15 mg/kg，加入 0.9％氯化
钠溶液 2 ml，2次/d。
1.3 观察指标

①临床症状和体征消失时间。 ②临床疗效：治愈
为患儿的临床症状消失，咳嗽、咳痰等明显好转，肺部

X 线检查正常；显效为患儿的临床症状基本消失，咳
嗽、咳痰等减轻，肺部 X 线阴影有所消失；无效为患
儿的临床症状未见好转甚至加重；总有效率=（治愈+
显效）例数/总例数×100%。 ③免疫学检测：对患儿进
行采血 5 ml，分离样本外周血淋巴细胞，采用间接免
疫荧光法测定 T 淋巴细胞亚群的百分率；IL-2 含量
测定采用 ELISA，试剂盒由上海沪峰生物科技有限公
司提供。 ④安全性评价：观察两组患者的不良反应发
生情况。

1.4 统计学方法
数据采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析 ，计

量资料用均数 ±标准差 （x±s）表示 ，采用 t 检验 ，
计数资料采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 两组症状和体征消失时间的比较
观察组的退热及咳嗽、喘憋、啰音消失时间明显

短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组症状和体征消失时间的较（d，x±s）

2.2 两组临床疗效的比较
观察组的总有效率为 96.7%，明显高于对照组

（87.8%），差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组临床疗效的比较[n（%）]

与对照组比较，χ2=4.96，*P=0.026

2.3 两组治疗前后相关免疫指标变化的比较
治疗后，两组的相关免疫指标（CD3

+、CD4
+、CD8

+及

IL-2）均较治疗前有明显改善，差异有统计学意义（P<
0.05）；两组治疗后的免疫指标比较，差异无统计学意
义（P>0.05）（表 3）。

表 3 两组治疗前后相关免疫指标变化的比较（x±s）

2.4 两组的不良反应发生情况的比较
在两组患儿治疗过程中，观察组出现 3 例食欲下

降，2 例恶心呕吐，对照组出现 4 例食欲下降，两组的
不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（χ2=0.12，
P=0.733）。 两组均未见其他严重不良反应。
3 讨论
小儿肺炎是临床上常见的呼吸道疾病之一，其中

小儿重症肺炎起病急、病情凶险，常导致呼吸衰竭及
多器官功能受损，甚至死亡 [6]。 研究表明，90％以上的
急性上呼吸道感染由病毒引起，而下呼吸道感染病毒
占病原体的 50％以上，临床最多见的病原体是 RSV，
其次为 ADV及副流感病毒[7]。
目前针对病毒感染在临床上尚未有特异性的治

疗方法。干扰素是一种由多种细胞产生的可溶性糖蛋
白，具有广泛的抗病毒、抗肿瘤及免疫调节作用，与细
胞表面受体结合后产生很好的抗病毒作用[8-9]。干扰素

α1b 是中国第一个有自主知识产权的基因工程一类

新药，是源自中国的一个干扰素亚型，具有很强的生
物活性，经压缩雾化吸入后，在机体内可直接沉降分

布进入气管、肺的各个组织中，进而提高呼吸道分泌

物中干扰素的浓度，增强抗病毒作用 [10]。 氨溴索具有

溶解呼吸道分泌物及促进黏液排除的作用，还能够刺

激肺泡细胞，增加肺泡表面活性物质的合成及分泌，

对照组（n=90）
治疗前

治疗后

t 值
P 值
观察组（n=90）
治疗前

治疗后

t 值
P 值

56.42±8.33
63.53±7.66

5.96
0.000

55.81±8.70
63.42±7.28

6.36
0.000

35.23±6.21
42.47±6.32

7.75
0.000

34.54±6.58
41.29±6.80

6.77
0.000

38.74±7.91
27.85±5.43

10.77
0.000

39.28±7.63
28.32±5.04

11.37
0.000

2.40±0.35
3.51±0.86
11.34
0.000

2.52±0.67
3.65±1.21

7.75
0.000

组别 CD3
+（%） CD4

+（%） CD8
+（%） IL-2（mg/L）

对照组（n=90）
观察组（n=90）

74（82.2）
63（70.0）

13（14.4）
16（17.8）

3（3.3）
11（12.2）

96.7*

87.8

组别 治愈 显效 无效 总有效率（%）

对照组（n=90）
观察组（n=90）
t 值
P 值

4.31±1.42
3.25±1.37

5.10
0.000

6.32±2.14
4.86±2.20

4.51
0.000

6.79±2.34
3.48±1.46
11.39
0.000

8.73±2.84
4.39±2.16
11.54
0.000

组别 退热 咳嗽消失 喘憋消失 啰音消失
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降低肺泡表面的张力，维持肺泡的稳定性，调节肺泡
的正常运动，进而使患儿的呼吸功能恢复，患儿的咳
嗽，气促等症状得到改善 [11]。 本研究中将氨溴索与干
扰素联合应用，结果表明，观察组的总有效率达96.7%，
明显高于对照组（87.8%）（P<0.05），且患者的症状和
体征获得改善所用时间也明显比对照组短（P<0.05），
因此，在常规对症治疗的基础上，与单用利巴韦林相
比，干扰素联合氨溴索雾化吸入的效果更明显。
研究表明，病毒性肺炎患儿体内存在免疫功能紊

乱 [12]，患儿外周血 CD3
+、CD4

+细胞明显下降，而 CD8
+细

胞反应增高 [13]。 IL-2 主要由 Th 细胞受抗原或有丝分
裂原刺激后产生，病毒感染使 Th 细胞功能受到抑制，
因而 IL-2 水平下降。 干扰素的另外一个重要功能是
调节机体免疫功能，具有启动免疫、调节免疫应答、活
化巨噬细胞及提高自然杀伤细胞活性等作用 [14]。 本研
究结果显示，干扰素联合氨溴索雾化吸入治疗能使患
儿的 CD3

+、CD4
+细胞上升，CD8

+细胞下降，提高了 IL-2
水平，说明干扰素联合氨溴索雾化吸入治疗能够恢复
患儿的免疫功能，进而加快其康复，但与雾化吸入利
巴韦林比较，治疗后相关免疫指标差异无统计学意
义。有报道称，干扰素目前已被较广泛地应用于临床，
其毒副作用却明显存在，其常见的不良反应有流感样
症状、乏力、肌肉酸痛、胃肠功能失调等 [15]。 本研究结
果显示，在两组患儿治疗过程中，观察组有 3 例出现
食欲下降，2 例恶心呕吐症状；对照组出现 4 例食欲
下降，两组的不良反应发生情况比较，差异无统计学
意义，两组患儿均未见其他严重不良反应。
综上所述，干扰素联合氨溴索雾化吸入治疗小儿

病毒性肺炎的效果良好，且较为安全，值得临床推广
应用。
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