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重组人干扰素治疗毛细支气管炎的疗效观察

张艳志，刘桂萍
(陕西省第四人民医院，陕西西安710043)

[摘要]目的观察重组人干扰素一alb治疗毛细支气炎的疗效。方法将160例毛细支气管炎患儿随机分为两组，两组

均给予常规治疗。此外观察组加用重组人干扰紊一alb治疗，对照组给予利巴韦林治疗。观察两组患儿临床症状体征改善情况

及消失的天数。结果两组治疗后，患儿体温、喘憋、咳嗽、肺部哆音改善比较，差异均有统计学意义(t分别为1．832、2．761、

2．650、2．526，均P<0．05)。结论重组人干扰素一alb治疗毛细支气管炎能明显缩短发热、咳嗽、喘憋、肺部哆音消失的时间，

疗效优于利巴韦林。
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A clinical observation of therapeutic effect of recombinant human interferon-0d b for bronchiolitis
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[Abstract]Objective To observe therapeutic effect of recombinant human interferon—alb for bronchioritis of children．Methods 160

children with bronchiofifis were divided into two group randomly：treatment group(n=80)and control group(n=80)．AⅡchildren
received routine gasping—relieving treatment．Then the children in the treatment group were further given intramuscularly recombinant

human interferon-al b and those children in the control group were further given intravenously fibavirin．The improvement and

disappearance days of signs and symptoms of the children in the two groups were observed and compared．Results Between the two groups
there were significant differences in disappearance days of symptoms and signs such幽fever，gasping and feeling oppressed，cou曲ing and

pulmonany rales(t=1．832，2．761，2．650，2．526 respectively，all P<0．05)．Conclusion Fortreatment of bmnchioritis。recombinant

human interferon—dlb call significantly shorten lengths of fever，coughing，gasping and disappearance of pulmonany rales，and therapeutic
effect is superior to fibavifin．
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为了探讨重组人干扰素一alb治疗毛细支气管炎的疗

效，本研究对毛细支气管炎患儿在应用常规治疗的基础上以

重组人干扰素治疗为观察组，利巴韦林治疗为对照组，观察两

组治疗疗效，并报告如下：

1资料与方法

1．1临床资料

收集2006年10月～2009年10月在陕西省第四人民医

院儿科就诊的毛细支气管炎患儿160例，其中对照组80例，

观察组80例，年龄为6～24个月，平均年龄8个月。所选病

例均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的毛细支气管

炎的诊断标准¨]。所选患儿血常规中自细胞均<10×109／L，

肺炎支原体为阴性、肺炎衣原体阴性，排除细菌及支原体、衣

原体感染。

1．2方法

随机将患儿分为观察组和对照组，观察组80例，对照组

80例。观察组中男45例，女35例；年龄为6—18个月；病情

轻度35例，中度38例，重度7例。对照组中男46例，女性34

例；年龄为6—24个月；病情轻度26例，中度42例，重度12

例。对所有患者除常规平喘抗感染治疗外，观察组加用重组

人干扰素一alb注射液(运德素规格lOt墉／mL)，剂量为

1鹇,／ks，1彤天，肌注，连用5天；对照组加用利巴韦林10—
15mg·kg～·d一，加入5％葡萄糖静滴，1次／天，连用5天。

观察两组患儿的体温、咳嗽、喘憋及肺部干湿I罗音消失的天

数。

1．3观察标准

观察治疗前、后两组患儿的l临床症状体征变化情况。轻

度病情：呼吸平稳，安静时听不到喘息声，一侧肺部可听到喘

鸣音，单声咳嗽；中度病情：呼吸加快，活动时可听见喘息声，

两肺能听到散在的喘鸣音，咳嗽较多，影响休息；重度病情：口

周紫绀明显，夜间气喘明显，两肺可听到大量喘鸣音，全天咳

嗽频繁，严重影响休息。疗效参照《诸福棠实用儿科学》(第7

版)的标准。治愈：治疗7天以内，咳嗽消失，气急缓解(呼吸

频率<40次／分钟)，肺部喘鸣音及湿哕音消失；好转：治疗7

天，咳嗽减轻，气急缓解，肺部喘鸣音及湿l罗音减少；无效：治

疗7天后，仍咳嗽、气急，肺部l罗音无明显减少或病情加重。

1．4统计学方法

采用SPSS 12．0软件进行统计学分析，计量资料以均数4-标

准差@±S)表示，采用t检验，计数资料采用，检验，以P<
0．05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1两组患儿的一般临床资料比较

两组患儿性别构成、年龄及病情程度方面比较均无统计

学差异(均P>O．05)，见表1。

表l 两组患儿一般临床资料比较[n(％)】

Table 1 General elinical data of children in the two

groups[n(％)]

项目 观察组 对照组“铲P

例数(n) 80 80

性别 ，=o．753 >o．05

男 45(56．2) 46(57．5)

女 35(43．8) 34(42．5)

年龄(月) 6 4-2．0 8±1．2 t=0．467 >0．05

病情程度 ，=o．821 >o．05

轻度 35(43．8) 26(32．5)

中度 38(47．5)42(52．5)

重度 7(8．7) 12(15．0)

2．2两组患儿临床症状、体征平均消失天数比较

两组患儿均按要求完成治疗，每天由专门医生给患儿查

体、记录两组患儿的临床症状及体征。治疗后观察组患儿临

床症状、体征平均消失天数均较对照组明显缩短，经比较差异

有统计学意义(均P<O．05)，见表2。

表2 两组患儿治疗后临床症状、体征平均消失天数(i±S)

Table 2 Mean d8ys of symptoms and signs disappearance after

trentment of children in the two groups(,i 4-S)

2．3不良反应

观察组病例均未见局部刺激、发热、皮疹、白细胞或血小

板减少等全身不良反应。

3讨论

急性毛细支气管炎是一种婴幼儿较常见的下呼吸道感染

疾病，仅见于2岁以下的婴幼儿‘川，特别是1，6个月的小婴

儿，其主要由呼吸道合胞病毒(RSV)引起。RSV是一个世界

范围内严重危害婴幼儿健康的最常见的呼吸道感染性病原

体，首次感染多发生在1岁以内的婴儿，尤其是2—6个月的

婴幼儿，其是造成婴儿期住院的首要原因之一【2】，同时也是

儿童支气管哮喘发生的重要危险因素之一。副流感病毒的某

些腺病毒及肺炎支原体也可引起该病，Van den Hoogen等¨J

对冬季呼吸道样品进行病毒培养时发现的偏肺病毒也是引起

毛细支气管炎的病原体。病变主要发生在细小支气管，但肺

泡也可受累，因此其属于特殊类型的肺炎。·毛细支气管炎日

后有可能引起气道损伤、阻塞、肺气肿、肺不张、渐进的肺功能

异常；毛细支气管炎患儿急性期临床治愈后随访有42％一

90％可发展成为哮喘。

重组人干扰素一alb具有广谱抗病毒作用，它与细胞表

面受体结合，通过一系列中间代谢使多种胞浆酶激活，这些酶

可抑制病毒在细胞内繁殖，干扰病毒核酸及蛋白的合成。干

扰素还能抑制T细胞、B细胞功能，激活巨噬细胞和NK细

胞，促进杀伤性T细胞的作用，因此在抗病毒的基础上，又能

有效地抑制引起气道高反应的免疫反应。利巴韦林通过

RNA聚合酶联合于病毒基因组中，导致病毒基因呈现致命的

基因突变，直接产生抗病毒效应HJ。其以前作为治疗毛细支

气管炎的首选药物，但对病毒腺苷激酶依赖性太强，易产生耐

药性”J。本资料通过对重组人干扰索一alb与利巴韦林临床

观察的比较显示，重组人干扰素一alb治疗毛细支气管炎能

明显缩短发热、咳嗽、喘憋、肺部I罗音消失的时间，提高治愈

率，且无明显毒副作用。因此，重组人干扰素一alb治疗毛细

支气管炎是一种值得推广的好方法。
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