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雾化吸入干扰素α2b注射液治疗呼吸道合胞病毒肺炎患儿的临床疗效及
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【摘要】目的 探究雾化吸入干扰素α2b注射液治疗呼吸道合胞病毒肺炎(RSVP)患儿的临床疗效及对免疫功能的影响。方法 选取2019年11月～2023年5月本院收治
的RSVP患儿68例，根据治疗方案分组，对照组(n=38)采用常规对症治疗，观察组(n=30)另外给予雾化吸入重组人干扰素α2b注射液。对比分析两组的临
床疗效、肺功能、免疫功能以及炎症因子水平。结果 两组患儿治疗前各项指标之间的差异均不显著(P>0.05)。治疗后，与对照组相比，观察组临床总有
效率、PEF、FVC、FEV1、CD3+、CD4+水平均显著升高(P<0.05)；CD8+、IL-6、PCT、CRP水平均显著降低(P<0.05)。结论 对于RSVP患儿，采用雾化吸
入干扰素α2b注射液治疗临床疗效较佳，能明显提高患儿的肺功能及免疫功能，有效降低患儿机体的炎症反应，值得临床采纳与推广。
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Clinical Efficacy of Nebulized Inhaled Interferon α2b Injection 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of nebulized inhalation interferon α2b injection in the treatment of children with respiratory 
syncytial virus pneumonia (RSVP) and the effect on immune function. Methods Sixty-eight cases of children with RSVP admitted to our hospital 
from November 2019 to May 2023 were selected and grouped according to the treatment plan; the control group (n=38) was treated with 
conventional symptomatic therapy, and the observation group (n=30) was additionally given nebulized inhalation of recombinant human 
interferon α2b injection. The clinical efficacy, lung function, immune function and inflammatory factor levels of the two groups were compared 
and analyzed. Results  The differences between the pre-treatment indicators of the children in both groups were not significant (P>0.05). 
After treatment, compared with the control group, the observation group's total clinical efficacy rate, PEF, FVC, FEV1, CD3+, CD4+ levels were 
significantly higher (P<0.05); CD8+, IL-6, PCT, CRP levels were significantly lower (P<0.05). Conclusion For children with RSVP, the use of nebulized 
inhalation interferon α2b injection treatment has better clinical efficacy, can significantly improve the lung function and immune function of the 
children, effectively reduce the inflammatory response of the children's organism, and is worthy of clinical adoption and promotion.
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　　肺炎属于一类肺部感染疾病，在感染出现后会导致肺部大
片浸润以及肺外感染[1]。其中，呼吸道合胞病毒(respirator y 
syncytial virus，RSV)作为一种单链反义RNA病毒，是引起婴幼
儿和老年人群发生肺炎、支气管炎等疾病的重要病原体，也是导
致婴幼儿及老年人群死亡的重要原因[2-3]。临床上，RSV常引起
呼吸道合胞病毒肺炎(respiratory syncytial virus pneumonia，
RSVP)，其以鼻腔、咽部黏膜充血水肿、支气管黏膜坏死脱落、
肺泡上皮细胞变性、肺泡实质坏死塌陷为主要病理改变[4]。此
外，RSV感染也可引起过敏、哮喘，且会加重哮喘，严重时可导
致心衰等严重后果。因此，寻找一种适当、高效的治疗方法尤为
重要[5]。干扰素α2b属于一种广谱的抗生素，通过静脉给药或者
是雾化吸入后，能直接作用于患者口腔或者呼吸道黏膜，从而起
到抗病毒和缓解症状的作用[6]。鉴于此，本研究将探讨在RSVP患
儿中，采用雾化吸入干扰素α2b注射液进行治疗的应用效果，现
报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取2019年11月~2023年5月本院收治的RSVP患
儿68例，根据治疗方案分组，对照组(n=38)采用常规对症治疗，
观察组(n=30)另外给予雾化吸入重组人干扰素α2b注射液。本研 
究经过医院伦理委员会的审批。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合RSVP的诊断标准[7]；经临床检测， RSV均呈阳
性；发病时间在48 h以下；病情严重程度为轻、中度；临床资料完
整。排除标准：存在肝肾功能严重障碍、血液系统或免疫系统疾病
者；伴有严重全身性感染者；合并肺结核或细 菌性肺炎者[8]；合并
循环衰竭、呼吸衰竭等严重并发症；近3个月有干扰素使用史。
1.3 方法
1.3.1 对照组  采用常规对症治疗。包括氧气支持、止咳化痰、抗
病毒、抗感染、平喘、退热、祛痰、补液、纠正水电解质平衡紊
乱等，同时要密切监测患儿病情，做好隔离工作，避免出现继发
性细菌或者其他病毒的感染。
1.3.2 观察组  在常规对症治疗基础上另外给予雾化吸入重组人
干扰素α2b注射液。向0.9%的氯化钠注射液中添加重组人干扰
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素α2b注射液(长春海伯尔生物技术有限责任公司，国药准字
S20113009)，使之成为2mL的混合溶液，以6 L/min的氧流量进
行雾化吸入，10万~20万IU/(kg·次)，2次/日。所有患儿均在治疗
7天后进行相关指标的测定。
1.4 观察指标
1.4.1 临床疗效  显效：临床症状消失；有效：临床症状基本消失
或显著改善；无效：临床症状无明显好转甚至进一步恶化[9]。
1.4.2 肺功能  采用肺功能检测仪测定所有患儿的最高呼气峰流
速(peak expiratory flow rate，PEF)、用力肺活量(forced vital 
capacity，FVC)以及第1秒最大呼气量(maximum expiratory 
volume in the first second，FEV1)[10]。
1.4.3 免疫功能  采集所有患儿清晨空腹静脉血5mL，离心后分
离出血清，采用间接免疫荧光技术检测外周血T淋巴细胞亚群
(CD3+、CD4+、CD8+)的表达水平[11]。
1 . 4 . 4  炎 症 因 子 水 平   采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 白 细 胞 介 素
6(interleukin 6，IL-6)、降钙素原(procalcitonin，PCT)以及C反
应蛋白(C reactive protein，CRP )的水平[12]。
1.5 统计分析  采用SPSS 23.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立t

检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组RSVP患儿的一般资料差
异均不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组临床疗效比较  结果显示，观察组临床总有效率明显较
对照组高(P<0.05)，见表2。

表1 两组一般资料比较
组别	                       年龄(岁)                   男/女(例)       发病时间(h)

观察组(n=30)	 4.26±0.35	 16/14	 32.51±9.83

对照组(n=38)	 4.30±0.41	 18/20	 31.96±9.64

χ2/t	                     0.426	                     0.239	 0.232

P	                     0.672	                     0.626	 0.818

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	                显效              有效	    无效	 总有效率

观察组(n=30)    18(60.00)    11(36.67)	 1(3.33)	 29(96.67)

对照组(n=38)    13(34.21)    16(42.11)	 9(23.68)	 29(76.32)

χ2	   	                                                              4.032

P	   	                                                              0.045

表5 两组炎症因子水平比较
组别	                                              IL-6(pg/mL)	                                    PCT(ng/mL)	                                               CRP(mg/L)

	                           治疗前	                            治疗后	   治疗前	                治疗后	               治疗前	         治疗后

观察组(n=30)	 240.28±24.16	 81.64±17.53           1.56±0.21	            0.32±0.12	        96.24±16.12	 44.36±10.24

对照组(n=38)	 242.16±25.32	 116.25±21.39         1.53±0.19	             0.74±0.15	        95.83±15.46	 61.84±14.25

t	                      0.310	                      7.162	                  0.617	             12.495	         0.107	                      5.660

P	                      0.757	                      0.000	                  0.539	             0.000	         0.916	                      0.000

表4 两组免疫功能指标比较(%)
组别	                                   CD3+	                         CD4+	                                     CD8+

                                    治疗前	   治疗后	        治疗前	              治疗后              治疗前	       治疗后

观察组(n=30)   51.69±3.14   66.27±4.12   27.56±2.84   35.27±3.20   34.15±2.81   22.64±2.48

对照组(n=38)   52.18±3.19   58.34±3.94   27.83±2.91   29.38±3.02   34.62±2.92   30.12±2.75

t                           0.633                8.077	  0.384	        7.779	              0.671	 11.624

P                          0.529                0.000	  0.702	        0.000 	              0.505	 0.000

表3 两组肺功能指标比较
组别	                                              PEF(L/s) 	                                                FVC(L)	                                                                 FEV1(L)

	                         治疗前	                          治疗后	                         治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                        治疗后

观察组(n=30)	 3.33±0.48	 5.82±1.18	 1.86±0.43	 3.79±1.36	 1.84±0.21	 3.19±0.38

对照组(n=38)	 3.35±0.51	 4.52±1.06	 1.88±0.46	 2.38±1.20	 1.86±0.25	 2.40±0.26

t	                     0.165	                     4.777	                     0.183	                     4.536	                     0.351	                     10.161

P	                     0.870	                     0.000	                     0.855	                     0.000	                     0.727	                     0.000

2.3 两组肺功能指标比较  结果显示，治疗前两组患儿的肺功能
指标均无显著性差异(P>0.05)；治疗后，与对照组相比，观察组
PEF、FVC、FEV1均显著上升(P<0.05)，见表3。
2.4 两组免疫功能指标比较  结果显示，治疗前两组患儿的免疫
功能指标均无显著性差异(P>0.05)；治疗后，与对照组相比，观
察组CD3+、CD4+水平均显著升高(P<0.05)，CD8+水平显著降低
(P<0.05)，见表4。
2.5 两组炎症因子水平比较  结果显示，治疗前两组患儿的炎症
因子水平均无显著性差异(P>0.05)；治疗后，与对照组相比，观
察组IL-6、PCT、CRP水平均显著降低(P<0.05)，见表5。
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3  讨   论
　　婴幼儿肺炎多为病毒感染所致，由于婴幼儿免疫系统发育不
全，且呼吸道黏膜分泌的免疫球蛋白A量较少，因此很可能感染
由RSV引起的肺炎。据统计，由RSV引起的相关疾病已经造成约
180万的儿童入院治疗以及4万名儿童的死亡[13]。目前，RSV感
染率仍呈逐年升高趋势，对婴幼儿的健康构成了极大地威胁。另
外，婴幼儿肺炎中炎性介质的表达水平异常增高，患儿机体免疫
力低下，很难清除致病菌。而增强患儿机体的免疫功能对其预后
质量有一定的促进作用[14]。干扰素α2b的抗病毒效果已得到广泛
认可，已广泛用于临床各种儿童病毒性疾病的治疗中[15]。
　　本研究中，观察组临床总有效率明显较对照组高(P<0.05)，
提示采用雾化吸入干扰素α2b注射液治疗RSVP患儿临床疗效较
佳。何茹等人[16]的研究结果表明雾化吸入干扰素α2b对于RSV毛
细支气管炎具有较好的治疗效果。分析原因为：重组人干扰素
α2b是一种调节蛋白，它可以发挥抗病毒和免疫调节的作用，具
有广谱的抗菌性，其不仅能通过诱导酶的生成实现对病毒复制的
阻断作用，还能通过提高自然杀伤细胞的杀伤效应来增强巨噬细
胞的吞噬功能，进而与病毒形成抵抗，从而提高临床治疗效果。
另外，雾化吸入作为一种有效的局部或靶向给药方式，可以提高
肺内干扰素的浓度，延长其在肺内的滞留时间，且操作方便，无
明显不适感，患儿的治疗配合度高。同时，采用雾化吸入方式进
行给药，利用超声波将药液化为微小雾滴，以气溶胶形式直接作
用于患儿病灶，不仅安全性高，还能进一步提高疗效。
　 　 结 果 还 显 示 ， 在 治 疗 后 ， 与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 P E F 、
FVC、FEV1、CD3+、CD4+水平均显著升高(P<0.05)；CD8+水
平显著降低(P<0.05)，表明雾化吸入干扰素α2b注射液可显著改
善患儿的肺功能及免疫功能。这是由于重组人干扰素α2b注射液
可增强吞噬细胞的吞噬能力、淋巴细胞靶细胞的杀伤能力以及
自然杀伤细胞的作用，从而增强了患儿机体的免疫功能。同时，
雾化吸入干扰素α2b可与抗原递呈细胞结合，能明显提高主要组
织相容复合体Ⅱ的表达和抗原呈递功能，改善患儿机体CD3+、
CD4+、CD8+的水平，对适应性免疫细胞的抗病毒能力具有明显
的增强作用，从而进一步提升患 儿机体的免疫功能。李佳等人[17]

在其研究中也指出雾化吸入干扰 素α-2b可有效改善病毒性肺炎患
儿的肺功能。李佳等人[18]的研究结果也表明雾化吸入干扰素α-2b
可有效改善病毒性肺炎患儿的免 疫力。
　　炎性反应参与了小儿RSVP的发病过程，炎症细胞因子在其
病理生理过程中发挥关键作用。在本研究中，治疗后，与对照组
相比，观察组IL-6、PCT、CRP水平均显著降低(P<0.05)，提示雾
化吸入干扰素α2b注射液可明显降低患儿机体的炎症反应。刘新
光等人[19]在其研究中也指出重组人干扰素α2b可改善合胞病毒肺
炎患儿的炎性指标。这是因为通过雾化吸入干扰素α2b注射液治
疗，其可以与细胞表面的特异性受体结合，进而抑制病毒在细胞
内的复制，促使患儿机体处于一种抗病毒的状态，起到调节免疫
功能的作用，从而可有效降低患儿机体的炎症反应，促使炎症因
子水平大大降低。
　　综上所述，对于RSVP患儿，采用雾化吸入干扰素α2b注射液
治疗临床疗效较佳，能明显提高患儿的肺功能及免疫功能，有效
降低患儿机体的炎症反应，值得临床采纳与推广。
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