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α干扰素治疗秋季腹泻的临床疗效评价
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(桑植县人民医院儿科 ,湖南 桑植 　427100)

　　[摘 　要 ] 　目的 　轮状病毒肠炎又称秋季腹泻 ,是秋、冬季小儿腹泻最常见的病原 ,呈散发或小流行 ,易致脱

水酸中毒及电解质紊乱。轮状病毒亦可侵犯多个脏器 ,可产生神经系统症状。为探索有效的治疗方法 ,该研究观

察α干扰素治疗秋季腹泻的疗效。方法 　秋季腹泻患儿 120 例 ,随机分为对照组 60 例 ,予以病毒唑肌肉注射并口

服思密达、促菌生片 ;治疗组 60 例 ,给予α干扰素 ,年龄 < 6 个月 ,25 万 UΠd , > 6 个月 ,50 万 UΠd ,肌肉注射 ,3～5 d。

对两组临床疗效进行比较。结果 　治疗组显效率 80 % ,止泻时间 2. 50 ±0. 65 d ;对照组显效率 63. 3 % ,止泻时间

3. 80 ±2. 33 d ,差异均有极显著性 ( P < 0. 01) 。结论 　干扰素通过作用于组织细胞产生抗病毒蛋白 ,阻断病毒在

宿主细胞内复制 ,从而抑制病毒播散 ,并具有免疫调节作用 ,治疗秋季腹泻时能明显减少大便次数和水分 ,缩短病

程。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6( 3) : 225 - 226]
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　　小儿秋季腹泻系轮状病毒感染所致 ,呈散发或

小流行。主要侵犯 2 岁以下的婴幼儿 ,大便次数多、

量多、水分多 ,常伴发脱水酸中毒及电解质紊乱 ,严

重影响了婴幼儿的身体健康。我科于 2001～2003

年对秋季腹泻患儿加用α干扰素治疗 ,取得较显著

疗效 ,报道如下。

1 　资料与方法

1. 1 　临床资料

秋季腹泻患儿 120 例 ,均为 2 岁以下的婴幼儿 ,

发病时间在每年 10 月至次年 1 月 ,每天大便次数 ≥

4 次 ,呈蛋花样稀便、水样便 ,持续 2 d 以上。除外同

时患有中度或中度以上贫血、佝偻病、营养不良症等

慢性疾病的患儿。随机分为治疗组 60 例 ,其中男

32 例 ,女 28 例 ;对照组 60 例 ,男 30 例 ,女 30 例。

两组皆在起病 3 d 内就诊。治疗组中低渗性、等渗

性、高渗性脱水分别是 29. 0 %、66. 7 %、4. 3 % ,轻

度、中 度、重 度 脱 水 分 别 是 38. 4 %、50. 5 %、

11. 1 % ,发热 5 人。对照组中低渗性、等渗性、高渗

性脱水分别是30. 8 %、62. 4 %、6. 8 % ;轻度、中度、重

度脱水分别是38. 6 %、51. 4 %、10. 0 % ,发热 7 人。

两组年龄、性别、病程、病情程度经统计学处理差异

无显著性意义 ( P > 0. 05 ) 。全部病例入院时大

便培养阴性 ,大便常规镜检无红细胞、白细胞及

粘液。

1. 2 　治疗方法

治疗原则 :在纠正患儿水电解质及酸碱失衡的

同时 ,治疗组给予人白细胞α干扰素 (运德素 ,由北

京三元基因工程有限公司生产)年龄 < 6 个月 ,25 万

UΠd ; > 6 个月 ,50 万 UΠd ,肌肉注射 ,3～5 d ,不用任

何类型的止泻药 ,同时合理喂养 ;对照组给予病毒唑

每日 15 mgΠkg ,分两次肌肉注射 ,共 3～5 d ,口服思

密达、促菌生片及合理喂养。两组患儿均在发病的

3 d 内开始治疗 ,开始治疗的时间经统计学处理差

异无显著性 ( P > 0. 05) 。120 例患儿均详细记录体

温、每日腹泻次数、大便性质及含水量。

1. 3 　疗效判定标准

显效 :治疗后 24～48 h 腹泻减至每日 ≤2 次 ,大

便外观正常 ,临床症状消失 ;有效 :经治疗后 48～72

h 腹泻减至每日 < 4 次 ,大便水分明显减少 ,临床症

状基本消失 ;无效 :经治疗 72 h 后腹泻与临床症状

未见好转甚或加重。

2 　结果

　　两组治疗效果显示治疗组显效率为 80. 0 % ,对

照组显效率为 63. 3 %。两组比较差异有显著性意

·522·



第 6 卷第 3 期
2004 年 6 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 6 No. 3
J une 2004

义 ( P < 0. 01) ;且止泻时间比较两组亦有显著性。 见表 1。

表 1 　两组疗效比较

分组 例数
显效 有效 无效

例 ( %)

止泻时间 总病程

(d , �x ±s )

对照组 60 38 (63. 3) 12 (20. 0) 10 (16. 0) 3. 8 ±2. 33 7. 9 ±1. 8

治疗组 60 48 (80. 0) a 7 (11. 6) 5 (8. 4) 2. 5 ±0. 65a 5. 5 ±1. 6

　　 a 与对照组比较 P < 0. 01。总病程为用药前病程加止泻时间

3 　讨论

　　婴幼儿秋季腹泻是儿科常见病多发病 ,它是轮

状病毒所引起的急性肠炎。主要发生在 2 岁以下的

婴幼儿中 ,尤以 1 岁半以下的婴儿多见。发病季节

多在 9～12 月份 ,故称为秋季腹泻。在 83. 8 %秋季

腹泻病孩粪便中可以找到轮状病毒[ 1 ] 。病毒侵犯小

肠上段的细胞 ,使这些细胞失去吸收肠腔内水分和

电解质的能力 ,大量水和电解质从肠道排出 ,出现水

样腹泻。有些患儿可出现严重脱水表现 ,甚至危及

生命。有些迁延不愈 ,导致营养不良。干扰素是一

种多功能糖蛋白 ,具有抗病毒、抗肿瘤和免疫调节等

作用。人体内的干扰素由于氨基酸组成的不同 ,可

分为α、β、γ三种 ,分别由白细胞、成纤维细胞和免疫

淋巴细胞产生。α干扰素是目前国内外公认有效的

抗病毒药物。α干扰素抗病毒机制包括调节机体免

疫功能和产生抗病毒蛋白等。α干扰素与细胞膜上

的干扰素受体结合 ,经细胞内信号系统传递信息、活

化抗病毒蛋白基因 ,产生抗病毒蛋白。抗病毒蛋白

可阻止病毒核酸复制、蛋白合成 ,从而达到抗病毒的

目的。免疫调节功能是指α干扰素增强免疫杀伤细

胞的活性、提高细胞免疫功能等作用[ 2 ] 。干扰素治

疗秋季腹泻的关键是要早期应用 ,用量要足[ 3 ,4 ] 。

大剂量应用干扰素可能会出现发热、畏寒、倦怠、关

节痛、头痛、食欲减退、恶心、呕吐 ,白细胞、血小板减

少 ,肝功能异常 ,注射部位疼痛、皮疹、瘙痒等症状 ,

停药后即可消失。本研究应用α干扰素治疗秋季腹

泻能减少大便次数和减轻脱水 ,缩短腹泻持续时间 ,

无 1 例出现不良反应。干扰素是治疗秋季腹泻较理

想的药物 ,且安全性好 ,值得临床推广运用[ 5 ] 。
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