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重组人干扰素 α２ｂ注射液雾化与阿奇霉素干混悬剂治疗
儿童上呼吸道感染和支气管炎的症状缓解时间比较

及其影响因素研究

陆 江，陈志行，谢景石

　　２０００３１上海市博爱医院儿科

　　 【摘要】　目的　比较重组人干扰素α２ｂ注射液雾化与阿奇霉素干混悬剂治疗上呼吸道感染和支气管炎的症状缓
解时间，并分析症状缓解时间的影响因素，为儿科医生有效开展呼吸道疾病诊治工作提供参考。方法　选取２０１０—
２０１５年在上海市博爱医院儿科门诊就诊的上呼吸道感染、支气管炎患儿３００例，其中上呼吸道感染患儿１５４例，采用
重组人干扰素α２ｂ注射液雾化治疗患儿８７例 （Ａ组），采用阿奇霉素干混悬剂治疗患儿６７例 （Ｂ组）；支气管炎患儿
１４６例，采用重组人干扰素α２ｂ注射液雾化治疗患儿１０８例 （Ｃ组），采用阿奇霉素干混悬剂治疗患儿３８例 （Ｄ组）。
检索所有患儿性别、年龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、有痰天数、流涕鼻塞情况、扁桃体红肿情况、干音情

况、水泡音情况、胃纳、呕吐等临床资料及症状缓解时间并通过医院门诊就诊系统导出数据，上呼吸道感染和支气管

炎患儿症状缓解时间影响因素分析采用多元线性回归分析。结果　Ａ组和Ｂ组患儿性别、年龄、发热天数、最高体温
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组和Ｂ组患儿咳嗽天数、有痰天数、流涕鼻塞者所占比例、扁桃体红肿者所
占比例、胃纳及恶心比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｃ组和Ｄ组患儿性别、年龄、最高体温、流涕鼻塞者所
占比例、扁桃体红肿者所占比例、干音者所占比例、胃纳及呕吐比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｃ组和 Ｄ
组患儿发热天数、咳嗽天数、有痰天数及水泡音者所占比例比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ａ组患儿症状缓
解时间短于Ｂ组 （Ｐ＜０００１）；协方差分析结果显示，控制咳嗽天数、有痰天数、流涕鼻塞、扁桃体红肿、胃纳、呕
吐后，Ａ组患儿症状缓解时间短于Ｂ组 （Ｐ＜００１）。Ｃ组患儿症状缓解时间短于Ｄ组 （Ｐ＜０００１）；协方差分析结果
显示，控制发热天数、咳嗽天数、有痰天数、水泡音后，Ｃ组患儿症状缓解时间短于Ｄ组 （Ｐ＜００１）。多元线性回归
分析结果显示，性别、年龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、有痰天数、扁桃体红肿及治疗方法是上呼吸道感染患

儿症状缓解时间的影响因素 （Ｐ＜００５）；年龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、流涕鼻塞、扁桃体红肿、呕吐及治
疗方法是支气管炎患儿症状缓解时间的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　与阿奇霉素干混悬剂相比，重组人干扰素α２ｂ注
射液雾化能有效缩短儿童上呼吸道感染、支气管炎症状缓解时间，但儿童上呼吸道感染、支气管炎症状缓解时间影响

因素有一定差异，应加以重视。

　　 【关键词】　上呼吸道感染；支气管炎；儿童；干扰素α２ｂ注射液；阿奇霉素干混悬剂；影响因素分析
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０００１）；ｃｏｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆＣ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｖｅｒ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄｂｕｂｂｌｅｓｏｕｎｄ（Ｐ＜００１）．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｆｅｖｅｒ，ｍａｘｉｍａｌｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ａｎｔｉａｄｏｎｃｕｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）；ａｇｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｖｅｒ，
ｍａｘｉｍａｌｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈ，ｓｔｕｆｆｙａｎｄｒｕｎｎｙｎｏｓｅ，ａｎｔｉａｄｏｎｃｕｓ，ｅｍｅｓｉｓｓｔａｔｕｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ａｅｒｏｓｏｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍａｎｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－α２ｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆ
ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；Ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ；Ｃｈｉｌｄ；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－α２ｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　呼吸道疾病是儿科门诊常见病，以上呼吸道感染、
支气管炎最为常见，其是导致儿童死亡的主要疾病之

一［１－２］。临床研究表明，呼吸道疾病不仅严重威胁患儿

身心健康，同时也给患儿家庭带来沉重的经济负

担［３－４］，应引起临床重视。阿奇霉素干混悬剂是治疗儿

童呼吸道疾病的常用药物，目前研究证实其能有效缩短

呼吸道疾病患儿症状缓解时间［５－６］。重组人干扰素 α２ｂ
注射液亦是治疗儿童呼吸道疾病的常用药物，其通过雾

化装置直接送入呼吸道，属局部治疗［７－８］。目前，重组

人干扰素α２ｂ注射液雾化与阿奇霉素干混悬剂治疗儿童
上呼吸道感染、支气管炎的临床效果孰优孰劣尚未明

确。本研究旨在比较重组人干扰素α２ｂ注射液雾化与阿
奇霉素干混悬剂治疗儿童上呼吸道感染、支气管炎的症

状缓解时间，并分析症状缓解时间的影响因素，为儿科

开展呼吸道疾病诊疗工作提供参考。

１　对象与方法
１１　诊断、纳入及排除标准　 （１）诊断标准：上呼吸
道感染、支气管炎诊断符合第８版 《儿科学》［１］中上呼

吸道感染、支气管炎诊断标准。（２）纳入标准：年龄１
～１０岁；采用重组人干扰素 α２ｂ注射液雾化或阿奇霉
素干混悬剂治疗。 （３）排除标准：合并急性传染性疾
病患儿，如幼儿急疹、猩红热、麻疹等；合并支气管哮

喘、细菌感染、支原体感染或治疗期间继发细菌感染

患儿。

１２　研究对象　选取２０１０—２０１５年在上海市博爱医院
儿科门诊就诊的上呼吸道感染、支气管炎患儿３００例，
其中上呼吸道感染患儿１５４例，采用重组人干扰素 α２ｂ
注射液雾化治疗患儿８７例 （Ａ组），采用阿奇霉素干混
悬剂治疗患儿６７例 （Ｂ组）；支气管炎患儿１４６例，采
用重组人干扰素 α２ｂ注射液雾化治疗患儿 １０８例 （Ｃ
组），采用阿奇霉素干混悬剂治疗患儿３８例 （Ｄ组）。
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１３　方法
１３１　数据收集　本研究资料来自上海市博爱医院儿
科门诊就诊记录，检索患儿性别、年龄、发热天数、最

高体温、咳嗽天数、有痰天数、流涕鼻塞情况、扁桃体

红肿情况、干音情况、水泡音情况、胃纳 （胃纳分为

尚可、减退、差）、呕吐 （呕吐分为有、仅恶心及无）

等临床资料及症状缓解时间，并通过医院门诊就诊系统

导出数据。

１３２　治疗方法　４组患儿均给予常规治疗，包括抗
病毒、止咳去痰、平喘及对症治疗。在常规治疗基础

上，Ａ组和Ｃ组患儿给予重组人干扰素α２ｂ注射液 （天

津未名生物医药有限公司生产）雾化治疗，仪器为德国

百瑞雾化压缩吸入机 〔ＴｕｒｂｏＢＯＹＮ型 （０８５Ｇ１２０５）〕，
具体用法：１～３岁上呼吸道感染患儿０５支／次、３～１０
岁上呼吸道感染患儿１支／次，均１次／ｄ，连续治疗 ３
ｄ；１～３岁支气管炎患儿０５支／次、３～１０岁支气管炎
患儿１支／次，均２次／ｄ，连续治疗５ｄ。在常规治疗基
础上，Ｂ组和Ｄ组患儿给予阿奇霉素干混悬剂 （辉瑞制

药有限公司生产）治疗，具体用法：阿奇霉素干混悬剂

１０～１２ｍｇ／ｋｇ，１次／ｄ，口服，连续治疗３～５ｄ。
１４　症状缓解判定标准　咳嗽明显减少，咳痰畅或无
痰，无咽痛，无发热，无气喘，无流涕；查体咽红明显

好转，扁桃体明显缩小，口腔疱疹基本愈合，双肺无干

音；血常规检查指标恢复正常。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验及协方差分析；不符合正态分布的计量

资料以Ｍ （ＱＲ）表示，采用秩和检验；计数资料分析
采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验；上呼吸道
感染、支气管炎患儿症状缓解时间的影响因素分析采用

多元线性回归分析。检验水准α＝００５。
２　结果
２１　临床资料　Ａ组和 Ｂ组患儿性别、年龄、发热天
数、最高体温比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ
组和Ｂ组患儿咳嗽天数、有痰天数、流涕鼻塞者所占比
例、扁桃体红肿者所占比例、胃纳及恶心比较，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表 １）。Ｃ组和 Ｄ组患儿性
别、年龄、最高体温、流涕鼻塞者所占比例、扁桃体红

肿者所占比例、干音者所占比例、胃纳及呕吐比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｃ组和 Ｄ组患儿发热
天数、咳嗽天数、有痰天数及水泡音者所占比例比较，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　症状缓解时间　Ａ组患儿症状缓解时间为 （３６４
±０４８）ｄ，Ｂ组为 （５６０±１３９）ｄ，Ａ组患儿症状缓
解时间短于Ｂ组，差异有统计学意义 （ｔ＝１２２１８，Ｐ＜
０００１）；协方差分析结果显示，控制咳嗽天数、有痰天
数、流涕鼻塞、扁桃体红肿、胃纳、呕吐后，Ａ组患儿
症状缓解时间短于 Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｆ＝
８３４０，Ｐ＜００１）。Ｃ组患儿症状缓解时间为 （４７１
±１１５）ｄ，Ｄ组为 （５６６±１２６）ｄ，Ｃ组患儿症状缓
解时间短于Ｄ组，差异有统计学意义 （ｔ＝１２２１８，Ｐ＜
０００１）；协方差分析结果显示，控制发热天数、咳嗽天
数、有痰天数、水泡音后，Ｃ组患儿症状缓解时间短于
Ｄ组，差异有统计学意义 （Ｆ＝３４４９１，Ｐ＜００１）。

表１　采用不同治疗方法治疗的上呼吸道感染患儿临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
〔Ｍ（ＱＲ），岁〕

发热天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

最高体温
（ｘ±ｓ，℃）

咳嗽天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

有痰天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

流涕鼻塞
〔ｎ（％）〕

扁桃体红肿
〔ｎ（％）〕

胃纳（例） 呕吐（例）

尚可 减退 差 有 仅恶心 无

Ａ组 ８７ ３１／５６ ３２（７８） １（２） ３７７０±１３０ ２（４） ０（４） ４６（５２９） ７５（８６２） ３２ ４８ ７ ８２ ５ ０

Ｂ组 ６７ ３２／３５ ４０（２９） １（２） ３７８７±１２３ ２（５） ２（３） ４７（７０１） ４６（６８７） １６ ５１ ０ ５７ ５ ５

检验统计量值 ２３０３ａ １５０４ １４２２ ０７８８ｂ ３３８６ ２９４７ ４７２３ａ ６９２４ａ ９９９５ ７０１７

Ｐ值 ０１２９ ０１３３ ０１５５ ０４３２ ０００１ ０００３ ００３０ ０００９ ０００７ ００３０

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，余检验统计量值为Ｚ值

表２　采取不同治疗方法治疗的支气管炎患儿临床资料比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
〔Ｍ（ＱＲ），岁〕

发热天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

最高体温
（ｘ±ｓ，℃）

咳嗽天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

有痰天数
〔Ｍ（ＱＲ），ｄ〕

流涕鼻塞
〔ｎ（％）〕

扁桃体红肿
〔ｎ（％）〕

干音
〔ｎ（％）〕

水泡音
〔ｎ（％）〕

胃纳（例） 呕吐（例）

尚可 减退 差 有 仅恶心 无

Ｃ组 １０８ ６６／４２ ３０（３５） ０（２） ３７４０±０８８ ４（３） ２（３） ６１（５６５） ８１（７５０） ２７（２５０） １６（１４８） ２７ ７２ ９ ６９ ２ ３７

Ｄ组 　 ３８　 ２７／１１ ３６（４５） ０（０） ３７２３±１０５ ５（３） ５（２） ２１（５５３） ３３（８６８） ６（１５８） ０ １５ ２３ ０ ２７ ０ １１

检验统
计量值 １２０１ａ １９６１ ２１１３ ０９６５ｂ ３０６０ ４０８４ ００１７ａ ２３０３ａ １３６３ａ ６３２３ａ ５３７７ ７７１１

Ｐ值 ０１８５ ００５１ ００３５ ０３３６ ０００２ ＜０００１ ０８９６ ０１２９ ０２４３ ００１２ ００６８ ００５２

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，余检验统计量值为Ｚ值
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２３　影响因素分析　以症状缓解时间为因变量，以性
别、年龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、有痰天

数、流涕鼻塞、扁桃体红肿、胃纳、呕吐及治疗方法为

自变量进行多元线性回归分析，结果显示，性别、年

龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、有痰天数、扁桃

体红肿及治疗方法是上呼吸道感染患儿症状缓解时间的

影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）；年龄、发热天数、最高
体温、咳嗽天数、流涕鼻塞、扁桃体红肿、呕吐及治疗

方法是支气管炎患儿症状缓解时间的影响因素 （Ｐ＜
００５，见表４）。

表３　上呼吸道感染患儿症状缓解时间影响因素的多元线性回归分析

结果

Ｔａｂｌｅ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ 标准化β ｔ值 Ｐ值

常量 １４１５６ ４５２５ － ３１２９ ０００２

性别 ０３６１ ０１３８ ０１２９ ２６２５ ００１０

年龄 －００４７ ００１７ －０１３７ －２７９８ ０００６

发热天数 ０９２８ ０１５３ ０７３６ ６０５７ ＜０００１

最高体温 ０３７７ ０１２５ ０３４６ ３０２５ ０００３

咳嗽天数 ０４７７ ００６５ ０８０７ ７３９７ ＜０００１

有痰天数 ０４７０ ００７７ ０６５２ ６０７２ ＜０００１

流涕鼻塞 ０１５１ ０１５ ００５４ １０１１ ０３１４

扁桃体红肿 ０６５５ ０２７５ ０１９５ ２３８３ ００１８

胃纳 ０１９８ ０１４７ ００７７ １３４５ ０１８１

呕吐 ０１５２ ０２０８ ００４７ ０７３１ ０４６６

治疗方法 １５１６ ０１４２ ０５４５ １０６４２ ＜０００１

　　注：“－”表示无相关数据

表４　支气管炎患儿症状缓解时间影响因素分析多元线性回归分析

结果

Ｔａｂｌｅ４　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ

变量 β ＳＥ 标准化β ｔ值 Ｐ值

常量 －１７１３０ ８５０３ － －２０１５ ００４６

性别 －００４４ ０２２７ －００１７ －０１９２ ０８４８

年龄 ０３０１ ００５２ ０５６４ ５８０１ ＜０００１

发热天数 ０５８１ ０１７２ ０４８４ ３３７７ ０００１

最高体温 ０５６８ ０２３２ ０４２１ ２４４９ ００１６

咳嗽天数 ００４７ ００２０ ０２２３ ２３４５ ００２１

有痰天数 ００１８ ００２２ ００９５ ０８３３ ０４０６

流涕鼻塞 ０４８ ０１８９ ０１９１ ２５４４ ００１２

扁桃体红肿 ０５２７ ０２０５ ０１７５ ２５６８ ００１１

胃纳 ０４９０ ０２７５ ０１６５ １７８４ ００７７

呕吐 １４４５ ０４０５ ０３６３ ３５６７ ０００１

治疗方法 ０７３０ ０２０２ ０３２０ ３６２０ ＜０００１

　　注：“－”表示无相关数据

３　讨论
上呼吸道感染、支气管炎是儿科门诊最为常见的呼

吸道疾病，其主要发病机制如下： （１）儿童免疫功能
及呼吸道局部防御功能低下； （２）以病毒感染为主的
呼吸道疾病常因缺少强效抗病毒药物而导致病程迁延；

（３）继发感染。传统药物如利巴韦林、阿昔洛韦等西
药不良反应较大，中成药治疗效果缓慢。干扰素属机体

免疫细胞分泌的一种细胞因子，能与细胞表面受体结合

而诱导细胞产生多种抗病毒蛋白，从而抑制细胞内病毒

繁殖；同时，干扰素还能增强巨噬细胞的吞噬功能，增

强Ｔ细胞和Ｂ细胞的免疫功能，故干扰素作为免疫调节
剂具有广谱抗病毒及提高免疫功能的双重作用。雾化吸

入可直接使药物作用于靶细胞、湿化呼吸道而利于分泌

物排出，且安全性较高［５－８］。国外文献报道，局部雾化

吸入是治疗呼吸道疾病的一种常用方法［９］，便于更好地

对呼吸道感染患儿进行健康管理［１０］。阿奇霉素干混悬

剂为大环内酯类抗生素，其治疗疾病谱虽窄［１１－１２］，但

可有效抑制继发感染［１３］。

本研究分别采用重组人干扰素α２ｂ注射液雾化与阿
奇霉素干混悬剂治疗儿童上呼吸道感染、支气管炎，结

果显示，Ａ组和Ｃ组患儿症状缓解时间分别短于Ｂ组和
Ｄ组；因Ａ组和 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组患儿基线资料不均
衡，故采用协方差分析，控制影响因素后 Ａ组和 Ｃ组
患儿症状缓解时间分别短于 Ｂ组和 Ｄ组，提示与阿奇
霉素干混悬剂相比，重组人干扰素α２ｂ注射液雾化能有
效缩短上呼吸道感染、支气管炎患儿症状缓解时间。为

了进一步分析症状缓解时间的影响因素，本研究进行了

多元线性回归分析，结果显示，性别、年龄、发热天

数、最高体温、咳嗽天数、有痰天数、扁桃体红肿及治

疗方法是上呼吸道感染患儿症状缓解时间的影响因素；

而年龄、发热天数、最高体温、咳嗽天数、流涕鼻塞、

扁桃体红肿、呕吐及治疗方法是支气管炎患儿症状缓解

时间的影响因素。患儿年龄越小其机体抵抗力越弱，故

治疗效果越差；发热天数越长、最高体温越高、咳嗽天

数和有痰天数越长、流涕鼻塞及扁桃体红肿均提示患儿

病情较重，故所需药物剂量更大及作用时间更长。

综上所述，与阿奇霉素干混悬剂相比，重组人干扰

素α２ｂ注射液雾化能有效缩短儿童上呼吸道感染、支气
管炎症状缓解时间，但儿童上呼吸道感染、支气管炎症

状缓解时间影响因素有一定差异，应引起临床重视。本

研究为回顾性研究，且患儿基线资料不均衡，故后续研

究可以针对单一疾病、严格制定纳入标准以获得更有力

证据，为减少抗生素使用提供依据。

作者贡献：陆江进行试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；陈志行进行试验实

施、评估、资料收集；谢景石进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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·论著·

炎琥宁注射液辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎患儿的

临床疗效及其对免疫功能、细胞因子的影响研究

谭中富１，杨 明２

　　基金项目：川北医学院附属医院２０１４年院级科研课题 （６３）：药物合理性指标体系用于干预临床合理用药效果的对照研究

１６２８４００四川省广元市苍溪县人民医院药剂科

２６３７０００四川省南充市，川北医学院附属医院药剂科

　　 【摘要】　目的　观察炎琥宁注射液辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎 （ＲＭＰＰ）患儿的临床疗效，并探讨其对免
疫功能、细胞因子的影响。方法　选取２０１３年１月—２０１６年６月广元市苍溪县人民医院收治的 ＲＭＰＰ患儿８０例，采
用随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。对照组患儿在常规治疗基础上给予阿奇霉素及氢化可的松治疗，观
察组患儿在对照组治疗基础上加用炎琥宁注射液治疗；两组患儿均连续治疗１周。比较两组患儿临床疗效，治疗前后
Ｔ淋巴细胞亚群、血清免疫球蛋白及细胞因子水平；观察两组患儿治疗期间不良反应发生情况及随访３个月复发情况。
结果　观察组患儿临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８细胞分数

及ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿ＣＤ＋４ 细胞分数和ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值

高于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患儿ＣＤ＋３ 细胞分数和ＣＤ
＋
８细胞分数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两

组血清免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ （ＩｇＭ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患儿血清ＩｇＧ、ＩｇＭ水平低于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患儿血清ＩｇＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。治疗前两组患儿血清白介素２（ＩＬ２）、白介素４（ＩＬ４）、白介素１０（ＩＬ１０）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后观察组患儿血清 ＩＬ２水平高于对照组，ＩＬ４和 ＩＬ１０水平低于对照组 （Ｐ＜
００５）；而两组患儿血清 ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患儿治疗期间不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。对显效及有效患儿随访 ３个月，两组患儿复发率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。结论　炎琥宁注射液辅助治疗 ＲＭＰＰ患儿的临床疗效确切，能有效改善患儿免疫功能、降低血清细胞因子水
平，且安全性较高。
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