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早期应用干扰素治疗传染性单核细胞增多症的临床观察
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[摘要]【目的】观察早期应用干扰素治疗传染性单核细胞增多症的疗效。【方法】将96例惠儿随机分为

治疗组58例和对照组38例。治疗组采用重组人干扰素alb治疗，对照组采用抗病毒中成药治疗，进行临床对

比观察。【结果】治疗组的总有效率明显高于对照组，治疗组中早期应用干扰素的总有效率高，差异有显著性。

【结论】干扰素是治疗传染性单核细胞增多症的有效药物，早期应用疗效更显著。
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传染性单核细胞增多症(IM)是由疱疹病毒群

中EB病毒(EBV)感染所致的急性增生性传染病，

该病主要发生在学龄前儿童，往往引起多脏器损害，

早期临床表现多不典型，门诊常常对此误诊。该病

近年来发病有增高趋势。迄今为止尚无明确的治疗

药物，临床治疗以对症治疗为主，同时给予抗病毒治

疗。目前I临床上抗病毒治疗多以更昔洛韦及干扰素

单独或联合使用，但是对于在门诊应用抗病毒药物

及对该病的治疗存在着一定的局限性，现将本院

2005年9月至2009年9月门诊治疗的传染性单核

细胞增多症例报道如下。

1 临床资料

1．1 一般资料2005年9月至2009年9月在本院

儿科门诊治疗的IM病例96例，年龄1～13岁；96

例均有发热、咽峡或扁桃体炎，淋巴结肿大76例，皮

疹8例，肺部体征26例，肝脾肿大52例；外周血白

细胞总数>10．0×109／L 63例，白细胞总数在(4．0

-、-10．o)×109／L 33例，其中均有淋巴细胞占50％

以上或淋巴细胞总数高于5×109／L，异型淋巴细胞

占淋巴细胞总数>10％，因门诊诊疗有限，随机查血

清EB病毒抗体(EBV—IgM)阳性。随机分为治疗组

及对照组，治疗组58例，其中男38例，女20例；对

照组38例，其中男24例，女14例。两组患儿年龄、

性别、病情轻重、实验室检查结果等一般资料比较差

异无显著性。

1．2治疗方法 96例均予对症及支持治疗，并酌

情予抗生素治疗。治疗组加用重组人干扰素alb

(商品名：运德素)2岁以内5～71-tg／次，大于2岁

10p-g／次，肌肉注射1次／d，疗程5 d。对照组加用抗

病毒中成药口服。

1．3疗效判断标准显效：用药3 d内体温恢复正

常，肝、脾、淋巴结明显缩小，一般情况明显好转。有

效：用药5 d内体温恢复正常，肝、脾、淋巴结缩小，

一般情况好转。无效：用药5 d后体温未降至正常，

肝、脾、淋巴结无缩小。

在病程中不同时间应用干扰素疗效判断标准。

有效：用药后热退，临床症状缓解，仅有肝功异常。

无效：用药后临床症状缓解，除肝功异常外有其他脏

器受损；用药后临床症状不缓解，住院治疗。

1．4统计学处理组问疗效比较采用X2检验。

2 结果

2．1治疗过程及转归 治疗组中36例根据发热、

咽峡炎及外周血象的特点及异型淋巴细胞>10％很

快确诊，应用重组人干扰素alb治疗，连用5 d，其中
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20例在应用干扰素3 d内热退，临床症状很快消失；

11例在应用干扰素3～5 d热退，临床症状缓解，其

中6例出现肝功及心肌受损；5例应用干扰素5天

后，热未退，转院住院治疗，随访均治愈出院，平均住

院时间10 d。22例早期临床及外周血象不典型，抗

生素治疗3 d无效后，外周血检出异型淋巴细胞>

10％，改用重组人干扰素alb治疗，10例在应用后3

d内热退，肝脾及淋巴结逐渐回缩，但均有肝功异

常，其中1例出现心肌受损；5例在应用3～5 d热

退，临床症状缓解，但均有肝功异常及心肌受损；7

例应用干扰素5天热未退并出现多脏器损伤，转院

住院治疗，随访均治愈出院，平均住院时间14 d。对

照组中38例均应用了抗生素及中成药抗病毒治疗，

其中5例在3 d内热退，临床症状缓解；8例在3～5

d热退，临床症状逐渐消失，肝脾回缩，淋巴结减小；

10例在5～7 d热退，肝脾及淋巴结逐渐回缩；10例

在7～i0 d热退，但均有肝功异常，其中6例出现心

肌受损；5例因临床及外周血象不典型，抗生素治疗

7 d无效后，仍高热不退，其中2例出现多脏器损伤，

转院住院治疗，随访确诊IM均治愈出院，平均住院

时间14 d。

2．2 两组疗效比较 治疗组中有36例在病程3 d

内应用干扰素，有效25例，无效11例；22例在病程

3 d后应用于扰素，有效9例，无效13例。两组疗效

比较，治疗组总有效率显著高于对照组(P<

0．05)。见表l。

表1两组患儿疗效比较

组别 n 显效 有效 无效总有效率(％)

治疗组 58 30 16 12 79．3’

对照组 38 5 8 25 34．2

*与对照组比较：P<O．05

2．3 不良反应 1例白细胞减少(3．9×109／L)，中

性粒细胞减少(o．9×109／L)，停药I周后复查恢复

正常，定期监测肝功正常。

3 讨论

IM是儿科较常见的由EBV引起的感染性疾

病。EBV感染的靶细胞主要是B淋巴细胞，EBV

通过呼吸道传播，在口咽部上皮细胞内增殖复制，继

而进入血流产生病毒血症，累及全身淋巴组织及伴

有淋巴细胞的组织与内脏。在临床上表现为发热、

淋巴结肿大、咽峡炎、肝脾肿大及皮疹【川。该病为自

限性疾病。病程2～4周，部分患儿因病情得不到控

制而累及其他系统出现相应的并发症‘2|，严重者可

危及生命或迁延不愈，继发其他恶性疾病。

IM元特效治疗，以对症、支持治疗为主[3|，同时

给予抗病毒治疗。干扰素alb从中国健康人白细胞

中克隆到新型干扰素基因的基因工程药物，干扰素

通过阻断病毒核酸蛋白和病毒复制所需酶的合成，

抑制病毒繁殖，调解细胞免疫“]。杜曾庆等人临床

应用干扰素治疗IM取得满意疗效[5]，本资料中治

疗组的总有效率明显高于对照组与文献报道一致，

且不良反应少。治疗组中早期应用干扰素取得明显

疗效，其作用机制：在病毒感染初期主要是天然免疫

起到限制病毒早期感染和传播的作用，病毒直接激

活被感染细胞转录I型干扰素(IFN)基因来刺激机

体的抗病毒反应[6]，IFN通过潜在的抗病毒基因的

表达使细胞形成一种抗病毒状态以发挥抗病毒的作

用L7J。早期应用干扰素alb使未感染细胞处于抗病

毒状态，并阻断病毒颗粒的繁殖和复制，调节细胞免

疫，从而缩短病程，减少并发症的发生哺]。

在门诊诊疗过程中，儿科医师能尽早明确诊断，

对发热性疾病(特别发热超过3天者)应及早注意

EB病毒感染，行白细胞分类检查特别是异型淋巴

细胞的检出为IM的早期诊断提供了可靠依据[8]，

给予积极有效的综合治疗，在支持治疗的同时早期

应用干扰素，提高临床治愈率。
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