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重组人干扰素a 1b治疗小儿病毒性肺炎疗效观察
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    病毒性肺炎在小儿肺炎中至少占半数比例，其

中呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、流感病毒

(IFV )、副流感病毒(PIV)是引起儿童下呼吸道感染

的主要病原。我们对59例小儿病毒性肺炎运用基因

重组。Ib干扰素(IFN-lb，运德素)进行治疗，取得

良好效果，现报告如下。

资 料 和 方 法

    一、一般资料 将2003年10月到2004年2

月间收治的59例小儿病毒性肺炎患儿随机分为治

疗组32例和对照组27例。59例患儿中，男37例，女

22例;年龄:治疗组(13.0017.90)月，对照组(12.39土

8.16)月;所有入选患儿人院前病程均控制在3d以

内;两组患儿均有不同程度发热、咳嗽、喘憋、烦燥不

安、鼻煽、三凹征、呼吸心率加快等表现。两组患儿在

性别、年龄、病情严重程度上比较，差异无显著性。

    二、入选标准 ①年龄:3个月一12岁;②发热、

咳嗽病程在72 h内;③病原学诊断:咽拭子/痰液病

毒抗原检测(+);④病程中未使用过抗病毒治疗。

    三、治疗方法 两组患儿均根据情况进行支持

对症处理:缺氧时吸氧，适当选用激素和支气管解痉

剂，维持体液平衡，给予抗生素防治细菌感染，烦燥

不安者给予镇静剂及其他辅助治疗。治疗组:按患儿

年龄差异给予不同剂量的运德素:每天1次肌注，4

个月一2岁6 I,g,-5岁10 wg,-12岁20 [,g，疗程均

为5 -7 d。运德素 10 Rg,20 Rg,30 wg相当于

MDBK/EMC系统测定的效价 100万U,200万U和

300万U。对照组:给予病毒哇1015 mg/(kg"d)，加

入葡萄糖静滴，每日1次，连用5-7 do

    四、疗效评价 治愈:用药 1周内体温正常，咳

嗽消失，肺部罗音消失;有效:用药1周内咳喘减轻，

肺内仍有少许干罗音;无效:1周后症状、体征无改

变或病情加重。

结 果

一、两组症状消失时间比较 见表1。干扰素治

表1 两组咳嗽、喘憋、罗音消失时间和退热时间比较(x t s,d)

组 别

治疗组

对照组

咳嗽消失时间 喘憋消失时间 罗音消失时间 退热时间

32

27

5.30士2.3C

7.31士2.01

2.40士1.42

3.93士1.40

4.0012.40

7.07士1.86

1.3511.32

4.54+2.71

t值 3.53                 4.25                 5.48                 5.91

尸 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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疗组在咳嗽、喘憋和罗音消失时间以及退热时间4

项指标上均明显短于病毒4对照组，差异有显著性

(P均<0.01)。

    二、两组疗效比较 见表2。两组治愈率和总有

效率比较，差异均有显著性。在治疗当中未见毒副

作用。
                表2 两组疗效比较[%(n)]

组 别

治疗组

对照组

      治愈率 有效率 无效率 总有效率

32

27

87.50(28) 12.50(4)  0(0)

62.96(17)  22.22(6) 14.81(4) 84.18

X值
  尸

4.872

0.027

0.039 ')

注:1)Fishe:精确概率检验

                    讨 论

    小儿肺炎中由病毒引起的约占半数左右，不同

地区稍有差异。据文献报道，2000年夏到2002年秋

北京地区，下呼吸道急性感染中43.8%由病毒引起，

病原体以呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、流

感病毒(IFV )、副流感病毒(PIV)为多见，而RSV最

为常见(66.1%)[']。呼吸道合胞病毒属副粘病毒科，

可引起间质性肺炎以及毛细支气管炎。且由于母亲

抗体不能完全防止感染，再感染也极为常见，有人

观察，10年再感染发生率高达65%。但临床上，由

RSV,ADV ,IFV ,PIV引起的肺炎均可表现为发热、

咳喘等症状，单从临床角度有时难以作出准确诊

断，病原学检测也受到检出率和医院普及的限制，

故干扰素作为目前抗病毒谱最广的药物之一，用于

儿童病毒性疾病的治疗有一定价值。

    干扰素是人体在外源或内源性诱生物作用下

产生的一种具有广谱抗病毒活性的低分子糖蛋白，

通过增强机体细胞免疫活性和促进体内抗病毒蛋

白合成的双重作用发挥其生物学功能。具体说来，

干扰素主要作用于以下几个环节:抑制病毒进人细

胞，抑制病毒蛋白的翻译及病毒颗粒的装配，激活

巨噬细胞及自然杀伤细胞，增加细胞因子的产生和

调节免疫球蛋白的合成[z同时，通过和干扰素受体

的结合进一步活化2-5’寡聚A合成酶与蛋白酶，最

终阻碍病毒蛋白质的转录，抑制病毒增殖PI,

    本研究资料显示，治疗组经重组人干扰素。lb

治疗，和对照组相比，患儿喘憋缓解时间、咳嗽消失

时间、罗音消失及退热天数均有明显缩短(P<0.01) ;

且干扰素治疗组在治愈率和总有效率等方面优于对

照组，差异有显著性(P<0.05)。在治疗期间未见明显

副作用，故我们认为重组人干扰素。lb治疗儿童病

毒性肺炎，是一种安全有效并值得推广的治疗方法。
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郎格罕氏细胞组织细胞增生症诊断与鉴别诊断:附6例报告
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    郎格罕氏细胞组织细胞增生症 (Langerhands cell histio-

cytosis,LCH)主要以郎格罕细胞浸润为特点。此细胞为良性，

但生物学行为呈浸润生长，可累及骨及多个器官。好发于婴幼

儿及儿童，发病率极低，多数临床医师缺乏对此病的认识。现

对我院1988-2002年收治的6例LCH患儿病史进行分析。

*黑龙江省哈尔滨市儿童医院

    临床资料 男4例，女2例;年龄3-9岁，平均5岁。门诊

诊断资料:①主诉:颅骨肿物3-10个月不等5例(83%);颈部

淋巴结肿大3个月1例。②伴随症状:发热4例(66%)，为长

期不规则发热，最高可达4090;贫血3例(50%);突眼2例

(33%) a③查体:颅骨肿物呈多灶性，多数为骨性，部分可触及

骨缺损;皮疹2例(33%)，主要为躯干散在粉红色丘疹，直径

1-3 mm;全身多处淋巴结不同程度肿大3例(50%);肝脾肿大
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