
现代医药卫生 2007 年 23 卷第 9 期

近年来 , 我们采用干扰素α- 1b联合经皮给药治疗仪治疗小

儿轮状病毒肠炎取得满意疗效 , 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 : 选择2005年10月~2006年10月符合轮状病毒性

肠炎诊断标准[1]的住院患儿90例 , 年龄6~36个月 , 腹泻蛋花水样

便5~20次/日 , 病程2天内 , 酶联免疫法( ELISA) 检测大便轮状病

毒抗原阳性 , 大便细菌培养无致病菌生长。随机分为3组 , 对照

组①25例 , 男16例 , 女9例 , 轻度脱水17例 , 中度脱水7例 , 重度脱

水1例 ; 发热20例 , 呕吐23例 , 电解质紊乱8例 , 代谢性酸中毒18

例。对照组②组30例 , 男20例 , 女10例 , 轻度脱水20例 , 中度脱水

8例 , 重度脱水2例; 发热25例 , 呕吐28例 , 电解质紊乱10例 , 代谢

性酸中毒20例。治疗组35例 , 男 24例 , 女11例 , 轻度 脱水23例 ,

中度脱水9例 , 重度脱水3例 ; 发热29例 , 呕吐32例 , 电解质紊乱

12例 , 代谢性酸中毒24例。3组在性别、年龄、病情轻重、病程差

异均无显著性( P>0.05) , 具有可比性。

1.2 方法 : 3组均不使用抗生素 , 按传统液体疗法及口服思密

达保护肠黏膜、布洛芬退热治疗。在此基础上 , 对照组①予利巴

韦林10~15 mg/( kg·d) , 肌肉注射 , 日1次 , 共3天 ; 对照组②予干

扰素α- 1b( 商品名运德素 , 北京三元基因工程有限公司生产 ) <

1岁 75万U肌肉注射 , 日1次 , 共3天 , >1岁 100万U肌肉注射 , 日1

次 , 共3天 ; 治疗组在对照组②基础上 , 给予经皮给药治疗仪治

疗 , 具体方法 : 使用河南三浪医疗技术有限公司生产的经皮给

药治 疗 仪 及 专 用 腹 泻 中 药 帖 片 ( 组 方 : 党 参 、炒 白 术 、陈 皮 、茯

苓、山楂、丁香等) , 将贴片固定在两个电极板上 , 然后将其贴在

神阙、关元穴位 , 选择工作参数( 时间25分钟 , 强度4, 温度 37 ℃) ,

接通电源 , 治疗完毕后贴片保留24小时 , 每日1次 , 连续3日。

1.3 疗效判断标准[2]: 标准按1998年全国腹泻病防治学术研讨

会制定的标准。显效 : 治疗72小时内粪便性状及次数恢复正常 ,

症状消失; 有效: 治疗72小时内粪便性状及次数明显好转 , 症状

干扰素联合经皮给药治疗仪治疗小儿轮状病毒性肠炎疗效观察
陈其芬, 付 宏

( 江津区人民医院, 重庆 江津 402260)
文章编号: 1009- 5519( 2007) 09- 1361- 02 中图分类号 : R72 文献标识码 : B

传染性单核细胞增多症( IM) 是儿童时期较常见的由EB病

毒引起的感染性疾病 , 目前临床上尚无特效的治疗方法 , 部分

患儿因病情得不到控制 , 发展为危及生命的IM或迁延不愈 , 继发

其它恶性疾病。我们用干扰素( 重组人干扰素α- 1b注射液 , 北京

三元基因工程有限公司生产商品名运德素) 治疗IM 15例 , 取得

满意疗效 , 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 : 2005年6月~2006年8月在我院住院确诊为IM30

例 , 并随机分为治疗组和对照组。治疗组15例 , 年龄1~9岁 , 男8

例 , 女7例。对照组15例 , 年龄10个月~12岁 , 男10例 , 女5例。

1.2 治疗方法 : 两组患儿均用青霉素 , 维生素B、C及对症支持

治疗 , 治疗组加用运德素10 %g, 肌肉注 射 , 日1次 , 连用7天 , 对

两组治疗方案进行对比分析。

2 结果

2.1 临床疗效: 见表1。

2.2 不良反应 : 15例IM患儿 , 用运德素治疗1周后皆复查血常

规、血小板、肝功能 , 有1例粒细胞减少 ( WBC 2.1×109/L) , 停药1

周后复查恢复正常 , 停药时和1月后查肝功均未见明显异常。

3 讨论

IM是儿科较常见的由EB病毒引起的一种急性或亚急性感

染性疾病。近年来 , 发病率逐渐升高 , 受到医学界的重视。以往

认为本病为自限性疾病 , 病程2~4周 , 无需特殊治疗 , 预后良好。

但目前研究证明 , 部分IM患儿病情严重、反复迁延 , 预后并不理

想。曾有报道EB病毒感染后 , 肝细胞坏死 , 死于爆发性肝炎。

贾够等报道 [1] 2例IM继发急性淋巴细胞白血病。且EB病毒与

Burikitt淋巴瘤、鼻咽癌直接相关 , 甚至与胃癌、肺 癌、子宫癌也

有相关性 , 还与某些风湿性疾病如类风湿性关节炎发生有关 [2]。

因而寻找有效的治疗IM的药物是必要的。干扰素是人体产生的

一种具有广谱抗病毒作用的低分子量蛋白质 , 能增强机体免疫

系统的防卫能力 , 用于各种病毒性疾病的防预和辅助治疗 [3], 通

过抗病毒和免疫调节双重作用发挥其作用。本治疗组临床症

状、体征及住院时间均优于对照组( P<0.01) 。治疗过程中仅1例

用药后出现粒细胞减少 , 但停药后很快恢复正常 , 未发 现其他

明显不良反应。运德素是小剂量的干扰素 , 适合儿科应用 , 临床

治疗IM安全、有效 , 值得临床推广使用。
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表1 两 组 患 儿 治 疗 后 疗 效 比 较 ( x±s,d)

组 别

治 疗 组

对 照 组

P 值

12.00±9.07

19.02±14.25

<0.01

咽 峡 炎

改 善

9.35±5.41

13.02±5.63

<0.05

淋 巴 结 开

始 缩 小

5.06±2.95

14.48±9.55

<0.01

肝 脏 明

显 缩 小

6.02±2.87

12.48±8.43

<0.01

脾 脏 明

显 缩 小

6.25±2.68

13.57±10.63

<0.01

异 型 淋 巴

细 胞<10%

8.61±2.88

12.87±7.73

<0.01

平 均 住

院 时 间

11.24±3.43

16.48±4.38

<0.01

热 程

1361
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明显改善 ; 无效: 治疗72小时病情无好转 , 甚至恶化。

2 结果

2.1 疗效比较: 治疗3天 , 3组总有效率见表1。

注: 3组总有效率比较χ2=25.47, P<0.01。

2.2 不良反应: 3组患儿未见皮疹、发热等不良反应。

3 讨论

轮状病毒肠炎目前尚缺乏特效的病因治疗。利巴韦林可被

细胞内腺苷激酶磷酸化形成利巴韦林单磷酸和利巴韦林三磷

酸 , 抑制病毒DNA聚合酶活性 , 阻断DNA病毒复制 , 但利巴韦林

对腺苷激酶依赖性太强 , 易产生耐药性 , 故临床疗效受到影响。

轮状病毒肠炎患儿CD4细胞数量减少 , 功能低下 , CD8细胞数量增

加 , 功能活跃 , CD4/CD8比值下降 , IL- 2低下 , 导致其细胞及体液

免疫明显低下 , 呈严重抑制状态 ; 干扰素 是一种强有力的抗病

毒制剂 , 对多种病毒性疾病有效 , 能作用于组织细胞产生抗病

毒蛋白 , 抑制病毒在细胞内复制 , 还能增强、激活单核巨噬细胞

和自然杀伤细胞对病毒感染细胞的杀伤能力 , 另外 , 小剂量能

产生细胞及体液免疫功能[3]。经皮给药治疗仪 [4]它集电疗、热疗、

药疗、炙疗为一体 , 扩张局部毛细血管 , 促进血液循环 , 增加皮

肤通透性 , 使中药有效成份通过完整皮肤经过毛细血管进入血

液循环 , 达到消炎退热、收敛止泻、解痉镇痛之功效 ; 还避免药

物在肝脏的“首过效应”和胃肠道的酶降解破坏 , 减少血药浓度

峰谷变化 , 维持有效药物浓度时间 , 减少个体差异及不良反应 ;

且安全、方便、经济、无痛苦 , 患儿易接受。本次观察表明干扰素

联合经皮给药治疗仪治疗轮状病毒肠炎疗效明显优于 利巴韦

林组 , 安全无不良反应 , 缩短疗程 , 降低住院费用 , 值得临床广

泛推广应用。
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腹膜假性黏液瘤手术要求彻底切除或反复多次手术 , 在临

床实践中我们采用刮匙搔刮与电刀烧灼相结合的方法 , 不做腹

膜及肠管的切除 , 效果较满意 , 现报道如下。

1 病例介绍

例1: 女 , 50岁 , 于1998年10月8日以转移性右下腹痛2天入

院。既往有2次出现转移性右下腹痛 , 均在当地医院以“阑尾炎”

行抗炎保守治疗缓解。腹部检查 : 腹饱满 , 无胃肠型 , 中下腹广

泛压痛 , 并肌紧张及反跳痛 , 以麦氏点为重 , 未扪及包块 , 无移

动性浊音。血WBC 13.0×109/L; B超 : 右下腹及子宫右前方见5.9

cm×6.0 cm混合性回声区 , 其内回声不均 , 周围可见不规则无回

声区。以“泛发性腹膜炎 , 急性阑尾炎”在连续硬膜外麻醉下行

剖腹探查术。术中见 : 阑尾位于盲前位 , 远端指向盆腔 , 尖端穿

孔 , 盆腔充满黄白色胶冻样液 , 盆腔腹膜满布黄白色质硬结节

及胶状膜样物 ; 大网膜部分增厚 , 其上满布黄白色质硬结节及

胶状膜样物 , 并趋于右下腹 , 与肠管、腹膜广泛粘连。手 术切除

阑尾及部分大网 , 吸尽胶冻样液 , 用普通不锈钢汤匙搔刮腹膜

上黄白色质硬结节及胶样膜状物 , 不能刮除的结节用电刀烧

灼 , 术 毕 。术 后 抗 炎 治 疗 , 住 院11天 顺 利 出 院 , 随 访8年 未 见 复

发。病理诊断 : 阑尾及腹腔假性黏液瘤。

例2: 男 , 66岁 , 因渐进性腹胀1个月就诊 , 经腹部CT检查提

示腹腔大量积液 , 腹腔粗针穿刺抽出胶冻样液 , 于2006年2月23

日在全麻下以腹膜假性黏液瘤行剖腹探查术。术中见 : 腹腔充

满淡黄色胶冻样液及洗肉水样液 , 腹膜、肠系膜、肠管、肝表面、

盆腔以及膈下均有弥漫性大小不等的灰白色质硬结节 , 大网膜

上布满结节而皱缩成团 , 尤其肝表面几乎为厚厚的胶膜包裹 ,

阑尾远端膨大 , 约4.0 cm×3.0 cm, 其内充满蛋黄色胶冻样液 , 阑

尾黏膜色白 , 其上附较多颗粒状质脆结节。术中诊断 : 阑尾黏液

囊肿 , 腹膜假性黏液瘤。处理 : 以吸引器吸净积液 , 切除大网膜 ,

切除阑尾 , 手法将粘附于各器官表面的胶膜分离 , 用普通不锈

钢汤匙搔刮除去 , 电刀逐一烧 灼各结节 , 并 用5- FU、卡 铂 加 蒸

馏水浸泡冲洗腹腔 , 置引流管 , 术毕。术后常规治疗 , 13天治愈

出 院 , 随 访23个 月 未 见 异 常 。病 理 诊 断 : 阑 尾 及 腹 腔 假 性 黏 液

瘤 , 未见癌细胞。

2 讨论

继发于阑尾假性黏液瘤的腹膜假性黏液瘤 , 以腹、盆腔内

广泛种植为特点 , 并产生大量游离的透明胶质样物质 , 手术原

则为彻底切除病灶。本病具有复发特点 , 故可能多次反复手术。

文献上对彻底切除无统一标准 , 要求根据术中具体所见可行阑

尾、右半结肠、大网膜切除 , 以及部分腹膜、种植受累严重的腹

腔脏器的切除 , 如有肠梗阻尚需做解除梗阻的相应手术。本组2

例手术中 , 将游离的透明胶质样物质用吸引器吸出并切除阑尾

及大网膜后 , 即所谓“胶腹”, 即附在腹膜、肠管、肝、胆等腹腔内

脏器表面的胶状膜虽厚薄不一 , 但均与正常浆膜有界限 , 循此

界限 , 耐心地用手、组织钳可成片地将胶膜剥除 , 而用普通不锈

钢汤匙搔刮效果更加明显 , 且不损伤正常组织 ; 种植结节质地

较硬 , 用搔刮方法无效 , 我们则用电刀逐一烧灼。由于手术不做

大块腹膜和较大脏器切除 , 仅切除阑尾和大 网膜 , 在良好的术

野显露下 , 经耐心、细致的清除胶膜和细心寻找结节予以烧灼 ,

手术时间3~4小时 , 病人所受损伤小 , 达到了彻底清除病灶的目的。
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表1 3 组 患 儿 治 疗 后 疗 效 比 较 ( 例)

组 别

对照组①

对照组②

治疗组

例数

25

30

35

显效

3

11

23

有效

8

16

10

无效

14

3

2

总有效率( %)

44.0

90.0

94.3

1362


