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　　2002 年 12 月 —2003 年 3 月 ,我院门诊应用重组人干扰

素α- 1b 注射液 (商品名运德素 ,北京三元基因工程有限公司

生产)治疗小儿水痘 36 例 ,取得较好疗效 ,现报告如下。

1 　临床资料

1. 1. 　对象 　72 例均为我院门诊诊断为水痘患儿 ,均符合《实

用儿科学》(第七版)诊断标准 [ 1 ] 。其中男 35 例 ,女 37 例 , < 2

(岁) 12 例 ,2～ (岁) 20 例 ,6～ (岁) 36 例 ,8～10 (岁) 4 例 ,均在

发病 24～48h 内就诊 ,有接触史 58 例 ,无接触史 14 例 ,体温

< 38 . 0 ℃15 例 ,38 . 0～38 . 5 ℃47 例 , > 38 . 5 ℃10 例 ,均有典

型皮疹 (斑丘疹、疱疹大小不等 ,向心性分布) 。观察对象一般

情况好 ,就诊时均查血常规 ,白细胞总数 (8～10) ×109/ L ,分

类以淋巴细胞为主。将患儿随机分为二组 ,每组 36 例 ,二组

在性别、年龄、病情、程度、发病时间方面比较 ,差异无统计学

意义 ( P > 0 . 05) 。

1. 2 　方法 　二组患儿均常规口服双黄连及对症处理 (降温、

瘙痒者口服扑尔敏) 。观察组给予肌注干扰素α - 1b 10 万

U/ (kg·d) ; 对照组肌注利巴韦林 (病毒唑) 针 10 ～ 15mg/

(kg·d) 。疗程均为 3d。3d 后复查血常规 ,观察白细胞及血小

板情况。

1. 3 　疗效判断 　显效 :1d 内体温下降未有新皮疹出现 ,3d 内

皮疹结痂。有效 :2d 内体温下降 ,散在新皮疹出现 ,4d 内皮疹

结痂。无效 :3d 内体温下降 ,仍有较多的新皮疹出现 ,6d 内皮

疹结痂。

1. 4 　统计学处理 　计量资料采用 ( �x ±s) 表示 ,组间比较采

用 t 检验 ,检验水准α= 0 . 05。

2 　结果

观察组与对照组的临床疗效比较见表 1。在退热时间 ,

无新皮疹出现时间 ,皮疹结痂的时间观察组均优于对照组。

经统计学处理 ,差异有统计学意义 ( P < 0 . 01) 。二组总有效

率见表 2。

表 1 　二组患儿临床观察比较 ( �x ±s ,d)

组别 n 退热时间
无新皮疹
出现时间

皮疹结痂
的时间

观察组 36 1 . 2 ±0 . 3 2 . 0 ±0 . 2 2 . 3 ±0 . 3

对照组 36 2 . 0 ±0 . 4 3 . 1 ±0 . 5 5 . 0 ±0 . 6

t 值 9 . 60 12 . 26 24 . 15

P 值 < 0 . 01 < 0 . 01 < 0 . 01

　　不良反应 :观察组在用药期间有 1 例出现食欲不振、干

呕 ,停药后消失 ,未见白细胞及血小板下降 ,对照组有 1 例皮

疹消退后出现步态不稳 ,腰穿后确诊为水痘后小脑炎 ,治疗 2

周痊愈出院。

表 2 　二组治疗效果比较 (例 , %)

组别 n 显效 有效 无效

观察组 36 30 (84 . 0) 5 (14 . 0) 1 (2 . 0)

对照组 36 12 (33 . 3) 14 (39 . 0) 10 (27 . 7)

3 　讨论

小儿水痘是常见的病毒感染性疾病 ,是由水痘 - 带状疱

疹病毒引起[ 1 ] 。虽为自限性病程 ,但由于传染性很强 ,流行很

快 ,对小儿皮肤危害较大。根据病史、流行季节、典型皮疹易

于作出诊断 ,冬春之交发病率高。男女同等敏感 ,儿童占

50 % ,72 例中男 35 例 ,女 37 例 ,儿童占 83 . 3 % ,有接触史占

80 % ,均在高峰期发病 ,二组差异无统计学意义。临床多采用

对症处理 ,防止并发症的出现 ,现已公认干扰素有良好的抗病

毒、抗肿瘤和免疫调节等多种作用。

干扰素治疗水痘的机制 : ①具有广泛的抗病毒繁殖活性 ,

干扰素通过作用于健康组织的细胞产生抗病毒蛋白致使病毒

不能在宿主细胞内复制 ,保护宿主细胞不受病毒的破坏 ,从而

抑制病毒的播散 ,而达到抗病毒状态 [ 2 - 5 ] ; ②感染病毒后 ,机

体产生干扰素能力下降 ,干扰素注入人体后又刺激免疫活性

细胞大量产生干扰素 ,起始动作用 ; ③肌注干扰素 1h 后血循

环中即可查出 ,约 4h 达高峰 ,可维持较长时间 ,在 24h 后仍可

测出。静注给药时血中干扰素水平迅速升高 ,短时间内达高

峰 ,但给药完毕后迅速下降并消失 ,所以静脉给药必须缓慢点

滴 ,持续时间要长 ,才能维持血中有效浓度 [ 2 ] 。儿童较难适应

静脉用药。我们对 36 例给予干扰素肌注 1 次/ d ,能维持血药

浓度 ,达到治疗目的。本组结果显示 ,二组在退热 ,皮疹消退

及皮疹结痂时间上差异均有统计学意义 ( P < 0 . 01) 。治疗水

痘可明显缩短病程 ,应尽早、足量使用 ,一般不少于 3d[ 6 ] ,未

发现并发症 ,未见白细胞及血小板减少 ,临床治疗安全有效。

目前该药价格适中 ,可常规应用。
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