
doi:10郾 13407 / j. cnki. jpp郾 1672鄄108X郾 2018郾 10郾 008 ·论著·

不同剂量重组人干扰素 琢2b 雾化吸入治疗儿童病毒性肺炎的疗效及
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[摘要] 目的:探讨雾化吸入不同剂量重组人干扰素 琢2b 注射液对病毒性肺炎患儿血清炎性因子水平及免疫功能的影响。 方

法:选择 2015 年 1 月至 2017 年 6 月我院收治的病毒性肺炎患儿 140 例,按照给药剂量分为高剂量组(n=46)、低剂量组(n=48)
和对照组(n=46)。 三组患儿均接受病毒性肺炎常规治疗,高剂量组给予重组人干扰素 琢2b 注射液每次 20 万 U / kg 雾化吸入治

疗,低剂量组给予重组人干扰素 琢2b 注射液每次 10 万 U / kg 雾化吸入治疗,对照组给予 0郾 9%生理盐水 2 mL 雾化吸入治疗。 观

察三组患儿临床疗效、不良反应以及治疗前、治疗 3 周后血清炎症因子水平和免疫功能的变化。 结果:高剂量组和低剂量组总

有效率高于对照组(P<0郾 05),高剂量组和低剂量组总有效率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 三组患儿不良反应发生率比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗 3 周后三组患儿血清白细胞介素鄄6( IL鄄6)、肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)、C 反应蛋白(CRP)
水平均较治疗前降低(P<0郾 05),高剂量组 IL鄄6、TNF鄄琢、CRP 水平低于低剂量组和对照组(P<0郾 05),低剂量组 IL鄄6、TNF鄄琢、CRP
水平低于对照组(P<0郾 05)。 治疗 3 周后高剂量组和低剂量组血清 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+较治疗前升高,CD8+较治疗前降低

(P<0郾 05);对照组 CD3+、CD4+ / CD8+较治疗前显著升高,CD8+较治疗前显著降低(P<0郾 05),CD4+ 比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 高剂量组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+高于低剂量组和对照组,CD8+ 低于低剂量组和对照组(P<0郾 05),低剂量组 CD3+、
CD4+、CD4+ / CD8+高于对照组,CD8+低于对照组(P<0郾 05)。 结论:雾化吸入重组人干扰素 琢2b 注射液可以降低病毒性肺炎患

儿血清炎性因子水平,增强患儿细胞免疫功能,每次 20 万 U / kg 雾化吸入的效果优于 10 万 U / kg,值得临床推广应用。
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Different Doses of Recombinant Human Interferon 琢2b Inhalation in the Treatment of Children with Viral
Pneumonia and Its Effect on Serum Inflammatory Factors and Immune Function

He Xiaohong, Zhang Wei, Xue Mei, Xu Daqin, Xiang Long (Chengdu First People爷s Hospital, Sichuan Chengdu摇 610000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of different doses of recombinant human interferon 琢2b injection inhalation on serum
inflammatory factors and immune function in children with viral pneumonia. Methods: One hundred and forty children with viral
pneumonia admitted into our hospital from Jan. 2015 to Jun. 2017 were extracted to be divided into high鄄dose group (n=46), low鄄dose
group (n=48) and control group (n=46) according to different dosage. All patients were given routine treatment with viral pneumonia,
the high鄄dose group received recombinant human interferon 琢2b injection of 200, 000 U / (kg·times) by atomization inhalation, and the
low鄄dose group was treated with recombinant human interferon 琢2b injection of 100, 000 U / (kg·times) by atomization inhalation and
the control group received 0. 9% saline to 2 mL atomization inhalation treatment. The clinical efficacy, adverse drug reactions (ADR),
changes of serum inflammatory factors and immune function were observed before and after treatment. Results: The total effective rate
was higher in the high鄄dose group and low鄄dose group than in the control group (P<0. 05), there was no significant difference in the
total effective rate between the high鄄dose group and low鄄dose group (P>0. 05). There was no significant difference in the incidence of
ADR among three groups (P>0. 05). After 3 weeks of treatment, the levels of serum interleukin鄄6 ( IL鄄6), tumor necrosis factor鄄琢
(TNF鄄琢) and C鄄reactive protein (CRP) in three groups were lower than those before treatment (P<0. 05), the levels of IL鄄6, TNF鄄琢
and CRP in the high鄄dose group were lower than those in the low鄄dose group and control group (P<0. 05), the levels of IL鄄6, TNF鄄琢
and CRP in the low鄄dose group were lower than those in the control group (P<0. 05). After 3 weeks of treatment, the serum CD3+,
CD4+, CD4+ / CD8+ in the high鄄dose group and low鄄dose group were higher than before treatment, and CD8+ was lower than before
treatment (P < 0. 05), the CD3+ and CD4+ / CD8+ in the control group were significantly higher than before treatment, CD8+ was
significantly lower than before treatment (P<0. 05), and there was no significant difference in CD4+(P>0. 05). The CD3+

, CD4
+,

CD4+ / CD8+ of the high鄄dose group was higher than those of the low鄄dose group and control group, while the CD8+ was lower than that of
the low鄄dose group and control group (P<0. 05), the CD3+, CD4+, CD4+ / CD8+ of the low鄄dose group were higher than those of the
control group, and the CD8+ was lower than that of the control group (P<0. 05). Conclusion: Different doses of recombinant human
interferon 琢2b inhalation in the treatment of children with viral pneumonia can reduce the serum inflammatory factors and enhance the
cellular immune function in children with viral pneumonia, the effect of inhalation of 200,000 U / kg per inhalation is better than that of
100,000 U / (kg·times), the treatment method is worthy of clinical application.
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摇 摇 病毒性肺炎是小儿的常见病与多发病,是导致儿童

死亡的重要疾病。 该病具有发病急骤、病情进展迅速等

特点,临床多表现为发热、咳嗽、咳痰、流涕、喘息等,严
重时可引发呼吸衰竭,进而危及患儿生命[1]。 研究表

明,呼吸道合胞病毒、流感病毒、副流感病毒、肠道病毒、
腺病毒等感染均可引起病毒性肺炎[2]。 目前临床上对

于病毒性肺炎多采用对症治疗的方法,疗效不理想。 重

组人干扰素 琢2b 注射液是一种广谱抗病毒药物,它可以

刺激机体产生免疫物质,从而发挥调节免疫功能、杀伤

病毒的作用,对多种病毒产生的疾病均有很好的治疗效

果[3]。 近年来,重组人干扰素 琢2b 注射液被批准用于儿

童呼吸道病毒感染性疾病,临床上重组人干扰素 琢2b 注

射液常用的使用剂量包括每次 20 万 U / kg、每次 10 万

U / kg 雾化吸入治疗[4],但对于治疗小儿病毒性肺炎的最

佳剂量仍无统一标准。 本研究通过观察雾化吸入不同

剂量重组人干扰素 琢2b 注射液对病毒性肺炎患儿血清

炎性因子水平及免疫功能的影响,旨在为小儿病毒性肺

炎的标准化治疗方案的制定提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015 年 1 月至 2017 年 6 月我院收治的病毒性

肺炎患儿 140 例。 纳入标准:(1)所有患儿均符合病毒

性肺炎诊断标准;(2)年龄 1 ~4 周岁;(3)发病时间<72 h;
(4)入院前未接受过其他抗病毒、抗感染治疗;(5)患儿

家属对研究知情同意并签署知情同意书。 排除标准:
(1)合并先天性心脏病者;(2)先天性免疫功能异常或合

并免疫系统疾病者;(3)合并其他类型肺炎者;(4)中途

退出治疗者。 按照治疗方式的不同分为高剂量组(n =
46)、低剂量组(n = 48)和对照组(n = 46)。 对入选患儿

进行病原学检测,包括流感病毒、副流感病毒、单纯疱疹

病毒、人乳头瘤病毒、呼吸道合胞病毒、人巨细胞病毒、
风疹病毒、弓形体、腺病毒、柯萨奇病毒、EB 病毒(EBV)
等。 三组患儿性别、年龄、发病时间、体质量和病原分布比

较差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性(表 1)。 本

研究经成都市第一人民医院伦理委员会审核批准实施。

表 1摇 三组患儿的一般资料比较

项目
高剂量组

(n=46)
低剂量组

(n=48)
对照组

(n=46)
字2 或 F P

性别(男 /女) 28 / 18 30 / 18 29 / 17 0郾 051 >0郾 05
年龄 /岁 2郾 78依1郾 03 2郾 81依1郾 05 2郾 75依1郾 04 0郾 039 >0郾 05
发病时间 / h 35郾 39依12郾 34 35郾 18依12郾 63 35郾 13依12郾 42 0郾 006 >0郾 05
体质量 / kg 18郾 78依3郾 75 18郾 55依3郾 89 18郾 71依3郾 89 0郾 044 >0郾 05

EBV 32 34 32
柯萨奇病毒 4 4 3

病原分布 /例 单纯疱疹病毒 3 3 2 0. 933 >0郾 05
腺病毒 2 2 2
混合病毒 5 5 7

1郾 2摇 病毒性肺炎诊断标准[5]

病毒性肺炎的诊断有赖于临床表现、体征、胸部 X

线、血清学及病原学检查:患儿存在发热、咳嗽、咳痰、呼
吸困难等症状,听诊肺部有哮鸣音或啰音,血常规检查

见淋巴细胞升高,病毒检测呈阳性,胸部 X 线片可见大

小不等片状或点状阴影。

1郾 3摇 治疗方法

三组患儿均接受病毒性肺炎常规治疗,包括退热、
止咳、化痰、保持呼吸道通畅、维持水电解质平衡等。 应

用吉纳公司生产的 QW鄄15 域型雾化吸入器进行雾化吸

入。 高剂量组给予重组人干扰素 琢2b 注射液(北京凯因

科技股份有限公司,批号 20150608,规格 0郾 5 mL 颐 500 IU)
每次 20 万 U / kg,加入 0郾 9%生理盐水至 2 mL,雾化吸入

治疗;低剂量组给予重组人干扰素 琢2b 注射液每次 10
万 U / kg,加入 0郾 9%生理盐水至 2 mL,雾化吸入治疗;对
照组给予 0郾 9%生理盐水 2 mL 雾化吸入,1 次 / 天。 三组

疗程均为 3 周。

1郾 4摇 观察指标及评价方法

1郾 4郾 1摇 临床疗效及不良反应 摇 根据《全国小儿肺炎诊
断治疗标准》判定治疗效果[6]。 痊愈:治疗 3 周后咳嗽、
喘息等症状消失,体温恢复正常,肺部哮鸣音或啰音消

失,胸部 X 线片恢复正常;有效:治疗 3 周后咳嗽、喘息

等症状基本消失,体温基本恢复正常,肺部哮鸣音或啰

音基本消失,胸部 X 线片基本恢复正常;无效:治疗 3 周

后症状、体征无改变,胸部 X 线片无改变。 总有效率 =
(痊愈例数+有效例数) / 总例数伊100% 。 治疗期间观察

各组不良反应发生情况。
1郾 4郾 2摇 治疗前、治疗 3 周后血清炎症因子检测摇 分别于

治疗前、治疗 3 周后采集患儿清晨空腹外周静脉血 5 mL,
4 000 r / min 离心 10 min,离心半径为 6 cm,分离血清,应
用双抗体酶联免疫吸附法测定各组患儿血清白细胞介

素鄄6 ( interleukin鄄6, IL鄄6 )、 肿 瘤 坏 死 因 子鄄琢 ( tumor
necrosis factor琢,TNF鄄琢)、C 反应蛋白(C reactive protein,
CRP)水平,试剂盒购自上海恒远有限公司,严格按照试

剂盒操作说明进行。
1郾 4郾 3摇 治疗前、治疗 3 周后免疫功能检测 摇 分别于治

疗前、治疗 3 周后采集患儿清晨空腹外周静脉血 5 mL,
置于 乙 二 胺 四 乙 酸 ( ethylenediaminetetraacetic acid,
EDTA)抗凝管中,10 min 内送检,应用 IMK2鄄Lymphocyte
细胞分离试剂盒分离血液中的免疫细胞,然后应用流式
细胞仪测定 CD3+细胞、CD4+细胞、CD8+细胞比例,计算
CD4+ / CD8+。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 20郾 0 软件。 计数资料以频数或百分率表
示,采用 字2 检验,计量资料以 軃x依s 表示,均为多组重复观
测资料,整体比较采用两因素重复测量方差分析,组间

比较采用 LSD鄄t 检验,时间精细比较采用差值 t 检验,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 三组患儿临床疗效比较

三组总有效率比较差异有统计学意义(P<0郾 05),
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高剂量组、低剂量组总有效率高于对照组(P<0郾 05),而
高剂量组和低剂量组总有效率比较差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 三组患儿临床疗效比较 例(% )

摇 组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

高剂量组 46 35(76郾 09) 11(23郾 91) 0(0郾 00) 46(100) a

低剂量组 48 25(52郾 08) 20(41郾 67) 3(6郾 25) 45(93郾 75) a

对照组 46 15(32郾 61) 21(45郾 65) 10(21郾 74) 36(78郾 26)
字2 13郾 70
P <0郾 01

摇 摇 注:a 与对照组比较,P<0郾 05

2郾 2摇 三组患儿用药后不良反应比较

高剂量组出现 1 例高热惊厥,不良反应发生率为

2郾 17% (1 / 46);对照组出现 1 例高热惊厥,1 例萎靡不

振,不良反应发生率为 4郾 35% (2 / 46);低剂量组未出现

不良反应。 三组患儿不良反应发生率比较差异无统计

学意义(字2 =1郾 945,P>0郾 05)。

2郾 3摇 三组患儿治疗前、治疗 3 周后血清炎性因子水平比较

治疗前三组患儿血清 IL鄄6、TNF鄄琢、CRP 水平比较差

异无统计学意义(P>0郾 05),治疗 3 周后三组患儿血清

IL鄄6、TNF鄄琢、CRP 水平均较治疗前降低(P<0郾 05),高剂

量组血清 IL鄄6、TNF鄄琢、CRP 水平低于低剂量组和对照组

(P<0郾 05),低剂量组 IL鄄6、TNF鄄琢、CRP 低于对照组(P<
0郾 05)。 经整体比较(两因素重复测量方差分析),3 个

指标的时间及交互作用差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05),CRP 指标的时间、交互作用和组间整体比较差异

也有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。

2郾 4摇 三组患儿治疗前、治疗 3 周后免疫功能比较

治疗前三组患儿 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+ 比

较差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗 3 周后高剂量组、
低剂量组血清 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+ 较治疗前升高,
CD8+较治疗前降低(P<0郾 05)。 对照组 CD3+、CD4+ / CD8+

较治疗前显著升高,CD8+较治疗前降低(P<0郾 05),CD4+

比较差异无统计学意义 ( P > 0郾 05);高剂量组 CD3+、
CD4+、CD4+ / CD8+高于低剂量组和对照组,CD8+ 低于低

剂量组和对照组 ( P < 0郾 05 );低剂量组 CD3+、 CD4+、
CD4+ / CD8+ 高于对照组, CD8+ 显著低于对照组 ( P <
0郾 05)。 经两因素重复测量方差分析,免疫功能的 4 个

指标组间、时间及交互作用比较差异均有统计学意义

(P<0郾 05)。见表 4。

表 3摇 三组患儿治疗前、治疗 3 周后血清炎性因子水平比较

组别
IL鄄6 / (滋g / L) TNF鄄琢 / (ng / L) CRP / (mg / L)

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

高剂量组(n=46) 46郾 78依15郾 73 20郾 33依7郾 54abc 65郾 36依12郾 32 33郾 96依11郾 25abc 25郾 15依6郾 85 7郾 32依2郾 12abc

低剂量组(n=48) 45郾 34依13郾 82 25郾 14依8郾 44ac 66郾 19依14郾 00 38郾 14依10郾 86ac 24郾 79依6郾 12 12郾 35依3郾 24ac

对照组(n=46) 45郾 79依14郾 23 28郾 56依15郾 21c 64郾 92依13郾 25 44郾 32依14郾 94c 24郾 62依5郾 09 16郾 95依4郾 92c

F 1. 108 1. 810 16. 503
组间整体

P >0. 05 >0. 05 <0. 01
F 251. 27 432. 70 552. 33

时间
P <0. 01 <0. 01 <0. 01
F 3. 304 3. 808 29. 744

交互作用
P <0. 05 <0. 05 <0. 01

摇 摇 注:因只有两个时间点,无需球型检验;组间精细比较为 LSD鄄t 检验;时间精细比较为差值 t 检验。 a 与对照组比较,P<0郾 05;b 与低剂量组比

较,P<0郾 05;c 与治疗前比较,P<0郾 05

表 4摇 三组患儿治疗前、治疗 3 周后免疫功能比较

组别
CD3+ / % CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后 治疗前 治疗 3 周后

高剂量组(n=46) 50郾 34依3郾 29 68郾 30依3郾 83abc 27郾 13依2郾 98 36郾 22依3郾 02abc 33郾 40依2郾 65 22郾 97依2郾 55abc 0郾 81依0郾 08 1郾 58依0郾 12abc

低剂量组(n=48) 51郾 18依3郾 45 62郾 90依3郾 34ac 26郾 97依3郾 81 32郾 10依2郾 88ac 34郾 12依2郾 86 26郾 34依2郾 63ac 0郾 79依0郾 06 1郾 22依0郾 09ac

对照组(n=46) 50郾 16依4郾 23 56郾 26依4郾 02c 26郾 78依3郾 02 27郾 43依3郾 12 33郾 78依2郾 74 28郾 91依2郾 56abc 0郾 79依0郾 09 0郾 98依0郾 08c

F 55. 05 29. 85 26. 00 266. 75
组间整体

P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
F 893. 34 287. 54 848. 64 2134. 65

时间
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
F 73. 70 47. 34 37. 04 282. 11

交互作用
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 注:因只有两个时间点,无需球型检验;组间精细比较为 LSD鄄t 检验;时间精细比较为差值 t 检验。 a 与对照组比较 P<0郾 05;b 与低剂量组比较

P<0郾 05;c 与治疗前比较 P<0郾 05

3摇 讨论

病毒是引起小儿肺炎的重要病原体,病毒性肺炎约

占小儿肺炎的 50% 。 目前临床上对于病毒性肺炎尚无

特异性治疗方法,通常采用对症治疗、预防并发症发生

为主,疗效不理想。 常规的阿昔洛韦、利巴韦林等抗病
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毒药物虽然对成人病毒感染有一定疗效,由于小儿体质

较为娇弱,呼吸系统上皮细胞敏感性较高,应用阿昔洛

韦、利巴韦林可能导致皮疹、肝功能损害、关节疼痛、溶
血性贫血等一系列并发症的发生,影响其临床推广应

用[7]。 研究发现,病毒感染后可以抑制体内免疫细胞功

能,引起 CD3+、CD4+细胞比例下降,导致患儿免疫功能

降低,影响患儿康复[8鄄9]。 重组人干扰素 琢2b 注射液是

一种人工合成的广谱抗病毒药物,它可以发挥生理性干

扰素的效果,阻止病毒进入细胞内,干扰病毒复制[10]。
同时有研究表明,重组人干扰素 琢2b 可以刺激免疫细

胞,调节细胞因子生成,促进机体杀伤病毒,降低机体炎

症反应[11]。 目前已有报道显示,重组人干扰素 琢2b 注射

液治疗儿童呼吸道病毒感染性疾病效果较好[12],但对于

治疗小儿病毒性肺炎的最佳剂量尚无明确报道。
本研究选择我院收治的病毒性肺炎患儿 140 例进

行随机对照研究,结果显示高剂量组和低剂量组总有效

率显著高于对照组(P<0郾 05),证实雾化吸入重组人干

扰素 琢2b 注射液治疗病毒性肺炎疗效优于常规治疗。
这与重组人干扰素 琢2b 注射液在体内干扰病毒复制、调
节机体免疫功能、杀伤病毒有关[13鄄14]。 高剂量组和低剂

量组总有效率比较无统计学差异,可能与本研究病例数

较少有关。 从各组不良反应发生情况来看,三组患儿不

良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05),这可

能由于重组人干扰素 琢2b 注射液可在患儿体内产生生

理干扰素,其过程与机体生理过程相似,故不良反应发

生率较低。 本研究对各组治疗前、治疗 3 周后炎症因子

水平进行了比较,结果显示治疗 3 周后三组患儿血清 IL鄄6、
TNF鄄琢、CRP 水平均较治疗前降低,高剂量组 IL鄄6、TNF鄄琢、
CRP 低于低剂量组和对照组(P<0郾 05),低剂量组 IL鄄6、
TNF鄄琢、CRP 低于对照组(P<0郾 05)。 IL鄄6 主要是由内皮

细胞产生,可以引起呼吸道级联反应,导致呼吸道上皮

细胞损伤。 TNF鄄琢 主要由单核细胞产生,是一种重要的

炎性因子,其水平可以反映机体炎症反应情况。 CRP 是

一种急性时相反应蛋白,主要由肝细胞产生,当机体发

生炎症反应时,血清中 CRP 水平会显著升高。 病毒性肺

炎患儿呼吸道、肺组织可在致病因子作用下发生炎症反

应,并导致组织损伤[15],经过积极治疗后可以有效地控

制病毒复制,降低机体炎症反应,促进机体康复。 本研

究结果表明,雾化吸入重组人干扰素 琢2b 注射液可以显

著降低机体炎性因子水平,起到很好的治疗作用,且应

用每次 20 万 U / kg 雾化吸入降低炎性因子的效果优于

每次 10 万 U / kg。 目前的研究认为,干扰素主要由淋巴

细胞和单核细胞产生,它可以通过干扰病毒复制过程,
刺激机体免疫细胞分泌细胞因子产生抗病毒作用[16]。
本研究对各组治疗前、治疗 3 周后免疫细胞功能进行了比

较,结果显示治疗 3 周后高剂量组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+

高于低剂量组和对照组,CD8+低于低剂量组和对照组;低剂

量组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+高于对照组,CD8+ 低于对照

组(P<0郾 05)。 这一研究结果提示雾化吸入重组人干扰

素 琢2b 注射液可以通过影响机体 T 淋巴细胞水平,增加

CD3+、CD4+ T 细胞数量以及活性,纠正 CD4+ / CD8+产生

的抗病毒作用。 而每次 20 万 U / kg 雾化吸入调节免疫

细胞功能更强,这对促进患儿康复有很好的作用。 近年

来临床上,尤其是儿科用重组人干扰素 琢2b 注射液雾化

吸入治疗病毒性肺炎,获得了一定经验和效果,但由于

重组人干扰素 琢2b 注射液是蛋白质类药物,为注射剂

型,采用雾化吸入的方式存在热变性的可能。 另外值得

注意的是,病毒性肺炎病程为 1 ~ 2 周,而本研究中的干

扰素使用疗程为 3 周,虽然对病毒性肺炎的治疗有一定

的作用,但在临床上推广的价值有限,需要进一步观察

短期应用(1 周)的效果。
综上所述,雾化吸入重组人干扰素 琢2b 注射液可以

降低病毒性肺炎患儿血清炎性因子水平,增强患儿细胞

免疫功能,每次 20 万 U / kg 雾化吸入的效果优于 10 万

U / kg,但两者临床疗效比较差异无统计学意义,可能与

病例数较少有关,需要后续大样本观察;同时每次 20 万

U / kg 雾化吸入重组人干扰素 琢2b 注射液不良反应发生

情况较少,值得临床推广应用。
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异丙托溴铵雾化吸入对夜间哮喘患儿的疗效及肺功能的影响

侯海燕 (河南省许昌市妇幼保健院,河南许昌摇 461000)
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[摘要] 目的:研究异丙托溴铵雾化吸入对夜间哮喘患儿的疗效及肺功能的影响。 方法:选择 200 例夜间哮喘患儿作为研究对

象,采用随机数字表法将患儿分为治疗组和对照组各 100 例,两组患儿均给予吸氧、解痉、平喘等常规治疗,在此基础上,对照组

患儿给予布地奈德混悬液 1 mg 和沙丁胺醇 2郾 5 mg 雾化吸入治疗,治疗组患儿给予布地奈德混悬液 1 mg 和异丙托溴铵 250 滋g
雾化吸入治疗,每天 2 次,疗程 7 d,比较治疗后两组患儿的临床疗效、相关症状及体征消失时间和肺功能指标的变化。 结果:治
疗结束后,治疗组的总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);治疗组患儿喘息、咳嗽、气促及肺部哮鸣音消失时间短

于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 01);两组患儿治疗后的肺功能各项指标均较治疗前均明显改善(P<0郾 01),且治疗组患儿

肺功能各项指标较对照组改善更明显(P<0郾 01)。 结论:异丙托溴铵治疗儿童夜间哮喘,可以缩短哮喘患儿的喘息症状和体征

的持续时间,改善患儿的肺功能。
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Atomization Inhalation of Ipratropium Bromide for Children with Nocturnal Asthma and Its Effect on
Pulmonary Function

Hou Haiyan (Henan Xuchang Maternity and Child Care Hospital, Henan Xuchang摇 461000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the efficacy of atomization inhalation of ipratropium bromide for children with nocturnal asthma
and its effect on pulmonary function. Methods: Two hundred children with nocturnal asthma were extracted to be divided into treatment
group and control group via the random number table, with 100 cases in each. Two groups were given conventional treatment such as
oxygen inhalation, antispasmodic and antiasthmatic asthma, on this basis, the control group received budesonide suspension 1 mg and
salbutamol 2. 5 mg by atomization inhalation, the treatment group was treated with budesonide suspension 1 mg and ipratropium bromide
250 滋g by atomization inhalation, twice a day, and two groups were treated for 7 d. The clinical efficacy, disappearance time of relevant
symptoms and signs and lung function indexes of two groups were compared after treatment. Results: After treatment, the total effective
rate of treatment group was higher than that of control group, the difference was statistically significant (P<0. 05). The disappearance
time of wheezing, cough, shortness of breath and lung wheezing of treatment group were shorter than those of control group, with
statistically significant difference (P<0. 01). The lung function indexes of two groups were significantly improved after treatment (P<
0郾 01), but the treatment group were significantly better than the control group (P<0. 01). Conclusion: Atomization inhalation of
ipratropium bromide in treatment of children with nocturnal asthma can shorten the duration of symptoms and signs of asthma and improve
lung function in children.
[Keywords] ipratropium bromide; nocturnal asthma; children; pulmonary function

摇 摇 夜间哮喘是支气管哮喘的一种类型,以夜间出现喘

息、咳嗽,白天症状减轻或无喘息为主要临床表现。 夜间

哮喘反映出患儿病情较重或者是目前哮喘控制不佳,严重

影响患儿的睡眠和生活质量,并且会导致哮喘的病死率升

高[1]。 针对夜间哮喘发作的治疗同支气管哮喘一样,多采

用速效 茁2 受体激动剂和吸入用糖皮质激素治疗,临床上

发现一些患儿接受上述治疗后效果不明显,这可能与 茁2

受体基因多态性有一定的关系[2]。 有研究发现,胆碱能神

经张力亢进是夜间哮喘发作的原因之一[3]。 异丙托溴铵

是抗胆碱能药物,能选择性地与 M 受体结合,阻断乙酰胆
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