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表 1 两组一般资料及病情比较

组 别 年龄 ( x ±s ,月) 病程 ( x ±s ,d) 发热 ( n )
腹泻例数 (次/ d) 脱水 ( n )

5 5～10 10 轻度 中度

对照组 ( n = 54) 10. 98 ±5. 05 3. 45 ±1. 21 45 4 23 27 23 26

治疗组 ( n = 65) 11. 65 ±4. 67 3. 23 ±1. 38 54 6 26 33 25 31

统计量 t = 0. 458 t = 0. 682 χ2 = 0. 001 χ2 = 0. 17 χ2 = 0. 792

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
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轮状病毒肠炎是婴幼儿的常见病和多发病。目

前尚缺乏特效治疗 , 为探讨有效治疗方法 , 我们对

65 例轮状病毒肠炎患儿用基因重组人干扰素 -α1b

(商品名 :运德素) 进行治疗 , 并与病毒唑比较 , 以观

察其疗效和不良反应。现将结果报告如下。

资 料 与 方 法

一、一般资料 2003 年 10 月～12 月首都医科

大学附属北京儿童医院、北京友谊医院、中山大学附

属第三医院进行重组人干扰素 -α1b 注射液治疗婴

幼儿轮状病毒肠炎的多中心临床随机对照试验 , 共

入组合格病例 119 例。男 75 例 , 女 44 例 ; 年龄 2～

24 个月。采用随机数字表进行完全随机化分组 , 分

为干扰素组 65 例 ,对照组 54 例。

二、实验室检查 治疗前及首次治疗后 72 h ,收

集患儿新鲜大便 ,做大便常规、培养及轮状病毒抗原

检测 ( EL ISA 法) 。治疗前全部患儿大便常规 : 稀水

样或蛋花汤样便 111 例 , 稀糊便 8 例 , 见脂肪球 19

例 ,偶见白细胞 7 例 ,余正常。大便培养均阴性。

三、诊断标准 按 1993 年 10 月《中国腹泻病诊

断治疗方案 (修订版) 》诊断标准 ,入选患儿大便轮状

病毒抗原检测均为阳性。

四、治疗方法

1. 治疗方法 : 在补液等常规治疗基础上 , 干扰

素组给予运德素 6μg / 次 , 1 次/ d ,肌注 ,连续 3 d ;对

照组给予病毒唑 10～15 mg/ ( kg ·d) , 加入葡萄糖

静滴 , 1 次/ d ,连续 3 d。运德素系北京三元基因工程

有限公司生产 , 病毒唑由上海禾丰制药有限公司生

产。

2. 疗效评价 : 参照第二届全国小儿腹泻会议制

定标准 : ①治愈 :经治疗后 24～48 h , 临床症状完全

消失 , 腹泻次数减少至 ≤2 次/ d , 大便性状恢复正

常 ; ②有效 : 经治疗后 48～72 h , 临床症状基本消

失 ,腹泻次数减少至 ≤4 次/ d ,大便性状比以前改善

且水分明显减少 ; ③无效 :经治疗 72 h ,临床症状几

乎无改变或加重 ,大便次数及性状无明显好转。

五、统计学分析 采用 S PSS 10. 0 软件进行统

计分析 , 计量资料用均数 ±标准差表示 , 采用 t 检

验 ; 计数资料采用χ2 检验。P < 0. 05 为差异有显著

性。

结 果

一、入院时两组患儿一般资料、病情严重程度比

较 差异无显著性 ( P > 0. 05) ,见表 1。

二、治疗后两组退热及止泻时间比较 统计学

分析差异有显著性 ( P < 0. 01) ,见表 2。

三、大便病毒抗原转阴率及疗效比较 治疗后

患儿大便轮状病毒抗原转阴率比较 , 两组差异有显
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表 2 两组平均退热和止泻时间比较 ( d)

组 别 n 退热时间 止泻时间

治疗组 65 1. 87 ±0. 76 3. 23 ±1. 41

对照组 54 2. 85 ±1. 32 4. 51 ±1. 02

t值 2. 854 4. 265

P < 0. 01 < 0. 01

表 3 两组疗效及大便病毒抗原转阴率比较[ n ( %) ]

组 别 n 治愈 有效
总有效率

( %) 病毒转阴

治疗组 65 28 (43. 08) 31 (47. 69) 90. 77 54 (83. 08)

对照组 54 7 (12. 96) 21 (38. 89) 51. 85 24 (44. 44)

χ2值 25. 90 - - 19. 49

P < 0. 01 - - < 0. 01

著性 ( P < 0. 01) ; 两组疗效比较 , 差异有显著性 ( P

< 0. 01) ,见表 3。

四、毒副作用比较 干扰素治疗组未见明显毒

副作用 ;病毒唑治疗组 5 例出现恶心、呕吐及食欲减

退等消化道症状 , 两组差异无显著性 (χ2 = 4. 19 ,

P > 0. 05) 。

讨 论

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要病原之一 ,

估计全世界约有 40 %的感染性腹泻由轮状病毒引

起 ,因其高发于秋冬季 ,也称为秋季腹泻 [1 ,2 ]。对婴幼

儿腹泻的治疗 , 经口服补液盐、继续饮食、肠粘膜保

护剂与肠道微生态调节剂等的使用 , 病死率已大大

降低。但病程仍较长 ,恢复较慢 ,影响了婴幼儿的健

康成长。20 世纪 90 年代病毒唑应用于婴幼儿秋季

腹泻的病因治疗 ,疗效也不理想 ,并有消化道及骨髓

抑制的不良反应 [3 ,4 ]。

轮状病毒肠炎患儿干扰素系统呈高激活状态 ,

感染早期即有干扰素诱生 ,恢复期达高峰 [5 ,6 ]。加用

外源性干扰素可抑制病毒 ,迅速提高患儿免疫能力 ,

又刺激免疫活性细胞大量产生干扰素。因而干扰素

可用于婴幼儿轮状病毒肠炎的抗病毒治疗 [4 ,7～9 ]。其

具体作用机理为 : ①与敏感细胞表面的干扰素受体

结合 ,活化核内“抗病毒蛋白”基因 ,产生的抗病毒蛋

白可促进病毒 mRNA 降解 , 并可阻止病毒 mRNA

翻译 , 而抑制病毒蛋白合成。②提高受病毒感染细

胞表面 M HC- Ⅰ类分子的表达水平 , 有助于向细胞

毒淋巴细胞提呈抗原 , 引起靶细胞的溶解。③促进

细胞毒淋巴细胞增殖 ,增强自然杀伤细胞、巨噬细胞

对病毒的杀伤、吞噬能力。④增加细胞因子的产生

和调节免疫球蛋白的合成。

本临床观察通过与病毒唑组比较显示 , 运德素

治疗婴幼儿轮状病毒肠炎 ,可明显缩短患儿发热、腹

泻时间 ,提高治愈率 ,且无明显毒副作用。关于干扰

素治疗婴幼儿秋季腹泻的观察已有报道 [10～14 ] , 通过

与不同的对照组比较 ,均显示了较好的疗效 ,且无明

显毒副作用。其中将干扰素与病毒唑进行比较的报

道 , 亦显示了干扰素的疗效优于病毒唑 [10～13 ] , 与我

们的结论相似。因此 , 干扰素治疗婴幼儿轮状病毒

肠炎是一种值得推广的方法。
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