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干扰素联合乙酰半胱氨酸雾化治疗在小儿支气管肺炎中的应用价值
李雪玉*   王静茹   杨  丽

漯河市源汇区妇幼保健院儿科(河南 漯河 462000)

【摘要】目的 探讨并分析干扰素(INF)联合乙酰半胱氨酸(AC)雾化治疗在小儿支气管肺(BP)中的应用价值。方法 纳入2022年1月至2025年1月在本院确诊收治的60
例BP患儿，采用随机数表法将患儿分为AC组和AC+INF组，每组各30例。AC组患儿采用AC雾化治疗，AC+INF组患儿在AC组基础上联合INF治疗，均持续治疗7d。
比较两组患儿临床疗效、临床症状缓解时间及发生不良反应情况。结果 治疗7d后，AC+INF组患儿临床治疗总有效率为93.33%，显著高于AC组73.33%(P<0.05)；
AC+INF组患儿高热、咳嗽及肺部啰音等症状缓解时间均短于AC组(P<0.05)。两组患儿发生皮疹、咽喉疼痛、声音嘶哑、口腔溃疡等不良反应情况比较明显差异
(P>0.05)。结论 INF联合AC雾化治疗可以有效缓解小儿支气管肺炎临床症状，临床效果显著且安全性良好。
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Application Value of Interferon Combined with Acetylcysteine 
Nebulizer Therapy in Pediatric Bronchopneumonia
LI Xue-yu*, WANG Jing-ru, YANG Li.
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Abstract: Objective To explore and analyze the application value of interferon (INF) combined with acetylcysteine (AC) nebulizer therapy in pediatric 
bronchopneumonia (BP). Methods According to random number table method, 60 children with BP confirmed in the hospital were divided into group AC 
(AC nebulizer therapy) and group AC+INF (INF combined with AC nebulizer therapy) between January 2022 and January 2025, 30 cases in each group. All 
children were treated for 7d. The clinical curative effect, remission time of clinical symptoms and occurrence of adverse reactions were compared between 
the two groups. Results After 7d of treatment, total response rate of clinical treatment in group AC+INF was significantly higher than that in group AC (93.33% 
vs 73.33%, P<0.05). The remission time of symptoms (high fever, cough, lung rale) in group AC+INF was shorter than that in group AC (P<0.05). There was 
no significant difference in adverse reactions (rash, sore throat, hoarseness, oral ulcers) between the two groups (P>0.05). Conclusion INF combined with AC 
nebulizer therapy can effectively relieve clinical symptoms in children with BP, which has significant clinical effect and good safety.
Keywords: Interferon; Acetylcysteine; Nebulizer Therapy; Pediatric Bronchopneumonia

　　小儿支气管肺炎(bronchopneumonia，BP)是婴幼儿时
期常见的呼吸系统疾病。其主要病理特征为支气管和肺泡的炎
症，临床表现多样，包括咳嗽、喘息、发热、呼吸困难等，
严重影响患儿的健康和生活质量，甚至可能导致呼吸衰竭等
并发症[1]。传统的治疗方法主要包括抗感染、祛痰、止咳平
喘等对症治疗。然而，由于病原体复杂多样，抗生素的滥用
以及部分患儿痰液黏稠难以咳出等问题，使得传统治疗面临
挑战[2]。近年来，干扰素(interferon，IFN)和乙酰半胱氨酸
(acetylcysteine，AC)在小儿支气管肺炎的治疗中逐渐受到重
视。INF具有广谱抗病毒、免疫调节和抗炎作用，能够抑制病
毒复制，减轻炎症反应[3]。AC凭借其黏液溶解和抗氧化特性，
可有效改善气道通气功能及炎症反应[4]。基于此，本研究将探
讨IFN联合AC雾化治疗在BP中的应用价值，以期为临床实践
提供理论参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2022年1月至2025年1月在本院确诊收治
的60例BP患儿，采用随机数表法将患儿分为AC组(n=30)和

AC+INF组(n=30)。AC组男18例，女12例，年龄2~8岁，平均
(5.23±1.24)岁，体重13~21kg，平均体重(17.52±3.36)kg，
病程1~7d，平均(4.61±1.13)d。AC组男16例，女14例，年
龄2~8岁，平均(5.16±1.15)岁，体重11~22kg，平均体重
(17.28±3.43)kg，病程1~7d，平均(4.57±1.08)。AC组和
AC+INF组患儿一般资料比较无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合指南[5]对BP的诊断标准；患儿有明显的发
热、呼吸急促、咳嗽等症状；患儿家属知晓本研究内容，并自
愿参与。排除标准：对干扰素、乙酰半胱氨酸相关药物过敏史
者；合并先天性疾病者；合并其他呼吸道疾病者；近1月内使
用过抗病毒或抗生素等药物。依从性差无法配合治疗者。
1.2 治疗方法  两组患儿均给予常规止咳平喘、退热、抗感
染、氧气吸入等对症治疗。
　　AC组患儿采用河北创健药业有限公司生产的吸入用乙酰
半胱氨酸溶液(国药准字H20243061，规格：3mL：0.3g)雾化
吸入，3mL/次，2次/d，持续治疗7d。
　　AC+INF组患儿在AC组基础上采用北京三元基因药业股份
有限公司生产的注射用人干扰素α1b(国药准字S19990034，
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规格：30μg/支)雾化吸入，3~4μg/(kg·d)，2次/d，持续雾化
治疗7d。
1.3 观察指标  (1)临床疗效[6]：有效：治疗7d后，患儿体温正
常>3d，咳嗽、气促等呼吸道症状基本消失，影像学检查肺部
阴影炎症明显改善；好转：患儿体温正常>1d，咳嗽、气促等
呼吸道症状有所好转，影像学示肺部阴影炎症有所减少；体
温、咳嗽、气促等症状及肺部炎症无改善或恶化。治疗总有效
率=有效率(%)+好转率(%)。
　　(2)临床症状缓解时间：比较两组患儿高热、咳嗽及肺部
啰音缓解时间。
　　(3)不良反应：观察并记录所有患儿在治疗期间发生皮
疹、咽喉疼痛、声音嘶哑、口腔溃疡等不良反应情况。
1.4 统计学方法  本研究数据采用SPSS 26.0统计学软件进行分
析，计量资料(临床症状缓解时间)采用(χ- ±s)表示，采用t检

验比较AC组和AC+INF组组间差异，计数资料(临床疗效、不
良反应)用[例(%)]表示，AC组和AC+INF组组间差异采用χ

2检
验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2 . 1  A C 组 和 A C + I N F 组 患 儿 临 床 疗 效 比 较   治 疗 7 d 后 ，
AC + I N F 组 患 儿 治 疗 总 有 效 率 为 9 3 . 3 3 % ， 显 著 高 于 AC 组
73.33%(P<0.05)。见表1。
2.2 AC组和AC+INF组患儿症状缓解时间比较  治疗7d后，
AC+INF组患儿高热、咳嗽及肺部啰音等症状缓解时间均短于
AC组(P<0.05)。见表2。
2.3 AC组和AC+INF组患儿不良反应比较  治疗期间，两组患儿
发生皮疹、咽喉疼痛、声音嘶哑、口腔溃疡等不良反应情况比
较明显差异(P>0.05)。见表3。

表1  AC组和AC+INF组患儿临床疗效比较[例(%)]
组别	    例数     有效	 好转	 无效	 总有效率(%)

AC组	    30         15(50.00)	 7(23.33)	 8(26.67)	 22(73.33)

AC+INF组	   30         20(66.67)	 8(26.67)	 2(6.67)	 28(93.33)

χ2					     4.320

P					     0.038

表2  AC组和AC+INF组患儿症状改善时间比较
组别	    例数	 高热缓解(d)     咳嗽缓解时间(d)	   肺部啰音缓解(d)

AC组	    30	 2.53±0.38       6.47±1.33	    7.56±1.41

AC+INF组	   30	 2.21±0.32       5.32±1.24	    6.34±1.27

t		  3.528	         3.492                         3.521

P		  <0.001	         <0.001	     <0.001

表3 AC组和AC+INF组患儿不良反应比较[例(%)]
组别	   例数    声音嘶哑	 皮疹	 咽喉疼痛	 口腔溃疡	 总不良反应发生率(%)

AC组	   30        1(3.33)	 0(0.00)	 2(6.67)	 1(3.33)	 4(13.33)

AC+INF组	  30        1(3.33)	 1(3.33)	 2(6.67)	 1(3.33)	 5(16.67)

χ2						      0.131

P						      0.718

3  讨　论
　　BP作为儿童呼吸系统最常见的感染性疾病，在我国支气管
肺炎约占儿科住院病例的25%~30%，其发病率居高不下，严重
威胁儿童健康。世界卫生组织数据显示，肺炎仍是全球5岁以下
儿童死亡的首要感染性病因[7]。近年来，靶向性治疗理念的兴起
为支气管肺炎的干预提供了新思路。雾化吸入疗法因其独特的药
代动力学优势，可实现呼吸道局部高浓度给药，同时减少全身不
良反应，在儿科呼吸系统疾病治疗中展现出广阔前景[8]。
　　已有研究表明，干扰素联合乙酰半胱氨酸雾化治疗小儿
肺炎具有较好的疗效和安全性[9]。本研究结果与其部分一致，
本研究显示联合治疗可缩短患儿咳嗽、发热、肺部啰音等病
程时间(P<0.05)，说明该方案在控制病情、减轻炎症反应、促
进痰液排出方面具有显著优势。可能是由于INF作为广谱抗病
毒药物，通过雾化吸入可增强呼吸道局部抗病毒能力，抑制
病原体复制，并调节过度炎症反应[10]；而AC作为经典的黏液
溶解剂，能有效裂解痰液中黏蛋白的二硫键，降低痰液黏稠
度，改善气道阻塞，同时其抗氧化作用可减轻氧化应激对肺组
织的损伤[11]。两者联合应用可能发挥协同效应，既针对病因

(抗病毒)，又改善症状(祛痰、抗炎)，从而优化临床疗效。在
临床治疗过程中，两组患儿不良反应发生率比较无明显差异
(P>0.05)，提示INF和AC的联合使用耐受良好，副作用较少，
主要为轻微的局部刺激或过敏反应，多数患儿可耐受，且发生
率较低。雾化吸入将药物直接作用于呼吸道和肺部，可以提高
局部药物浓度，从而更好地发挥药效，同时避免了口服药物经
过消化道的吸收过程，减少了药物的全身副作用[12]。多项研究
表明，这种联合疗法不仅能协同发挥抗病毒与化痰作用，还能
减少炎症损伤，可能成为传统治疗的有效补充[13]。
　　综上所述，INF联合AC雾化治疗在小儿支气管肺炎中的应
用价值显著，能够有效改善临床症状，且安全性良好，具有广
阔的临床应用前景。
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