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维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案对糖尿病患儿糖脂
代谢和胰岛素抵抗的影响

杜文琼,高英,马春兰,俞敏,刘生艳
 

(青海省妇女儿童医院,西宁　 810000)

作者简介:杜文琼(1978. 11-),女,大学本科,副主任医师,主要从事儿内科临床工作,E-mail:
 

duwwqq@ 163. com。

[摘要]目的:分析维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案对糖尿病患儿糖脂代谢和胰岛素抵抗的影响,为临床应用提

供参考。 方法:选择我院 2019-2021 年收治的 114 例 1 型糖尿病患儿随机分为观察组和对照组各 57 例,对照组给予地特胰岛

素+门冬胰岛素治疗,观察组给予地特胰岛素+门冬胰岛素联合维生素 A 治疗,两组患儿均持续治疗 12 周作为治疗后观察时间

点,比较两组患儿残存胰岛 β 细胞功能、糖脂代谢、氧化应激水平、血糖达标时间、胰岛素日用量、低血糖发生情况、并发症发生

情况。 结果:治疗后观察组胰岛 β 细胞功能指数(HOMA-β)、低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、一氧化氮(NO)、超氧化物歧化酶

(SOD)水平高于对照组,胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血

糖(FPG)、丙二醛(MDA)水平及尿液中 8-羟基脱氧鸟苷(8-OhdG)和 8-异前列腺素(8-iso-PGF2α)水平低于对照组(P<0. 05);
治疗后观察组低血糖发生率低于对照组,且低血糖患儿中的低血糖发生次数低于对照组,而低血糖水平高于对照组(P<0. 05);
治疗后观察组血糖达标时间、门冬胰岛素及地特胰岛素的总胰岛素日用量均低于对照组(P<0. 05);治疗后观察组视网膜病变、
蛋白尿、肝炎等发生率均低于对照组(P<0. 05)。 结论:维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案可显著改善糖尿病患儿

糖脂代谢和胰岛素抵抗状态,具有较高的应用价值。
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Vitamin
 

A
 

Combined
 

with
 

Insulin
 

Detemir-Insulin
 

Aspart
 

Hypoglycemic
 

Regimen
 

on
 

Glycolipid
 

Metabolism
 

and
 

Insulin
 

Resistance
 

in
 

Children
 

with
 

Diabetes

Du
 

Wenqiong,
 

Gao
 

Ying,
 

Ma
 

Chunlan,
 

Yu
 

Min,
 

Liu
 

Shengyan
 

(Qinghai
 

Women
 

and
 

Children’ s
 

Hospital,
 

Xining 　
810000,

 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

vitamin
 

A
 

combined
 

with
 

insulin
 

detemir-insulin
 

aspart
 

on
 

glycolipid
 

metabolism
 

and
 

insulin
 

resistance
 

in
 

children
 

with
 

diabetes,
 

and
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

application.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

114
 

children
 

with
 

type
 

1
 

diabetes
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

in
 

average.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

insulin
 

detemir
 

+
 

insulin
 

aspartate,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

insulin
 

detemir
 

+
 

insulin
 

aspartate
 

combined
 

with
 

vitamin
 

A.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

12
 

weeks
 

as
 

the
 

observation
 

time
 

point
 

after
 

treatment.
 

The
 

function
 

of
 

residual
 

pancreatic
 

β
 

cells,
 

glycolipid
 

metabolism,
 

oxidative
 

stress
 

level,
 

blood
 

glucose
 

target
 

time,
 

total
 

daily
 

dosage
 

of
 

insulin,
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemia
 

and
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

After
 

treatment,
 

HOMA-β,
 

HDL-C,
 

NO
 

and
 

SOD
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

while
 

HOMA-IR,
 

TG,
 

TC,
 

LDL-C,
 

FPG,
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MDA,
 

8-OhdG
 

and
 

8-iso-PGF2α
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

incidence
 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hypoglycemia
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

level
 

of
 

hypoglycemia
 

was
 

higher
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

blood
 

glucose
 

reaching
 

time,
 

the
 

total
 

daily
 

dosage
 

of
 

insulin
 

aspartate
 

and
 

insulin
 

detemir
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

incidence
 

of
 

retinopathy,
 

albuminuria
 

and
 

hepatitis
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

there
 

was
 

statistical
 

significance
 

(P < 0. 05).
 

Conclusion:
 

Vitamin
 

A
 

combined
 

with
 

insulin
 

detemir-insulin
 

aspart
 

can
 

significantly
 

improve
 

glycolipid
 

metabolism
 

and
 

insulin
 

resistance
 

in
 

children
 

with
 

diabetes
 

after
 

intervention,
 

which
 

has
 

high
 

application
 

value.
[Keywords]vitamin

 

A;
 

insulin
 

detemir;
 

insulin
 

aspart;
 

diabetes;
 

glycolipid
 

metabolism;
 

insulin
 

resistance

　 　 糖尿病是现阶段临床中较为常见的慢性内分泌科

疾病之一,通常情况下约 5%的糖尿病患者属于 1 型糖

尿病,且青少年和儿童是该病的高发人群[1] 。 患儿多需

终身用药,若临床干预方案不佳导致血糖控制不佳,会
导致患儿出现多种并发症,严重者甚至死亡。 在对 1 型

糖尿病患者的进行治疗和干预时利用胰岛素替代治疗

最为有效和实用,其中不同胰岛素强化治疗对 1 型糖尿

病患者的胰岛素抵抗的影响并不相同,而胰岛素抵抗能

够在一定程度上提高 1 型糖尿病患者心血管疾病的发

生率,并加速病情的恶化[2] 。 地特胰岛素是目前临床中

广泛应用的基础胰岛素类似物,并可有效稳定血糖的作

用。 地特胰岛素具作用范围广和稳定性较高的特点,在
临床中常用于对 1 型糖尿病患者进行干预治疗[3] 。 维

生素 A 也是目前公认的免疫功能调节剂,也是必须的膳

食纤维营养素。 有研究结果证实,1 型糖尿病患者临床

中常伴随出现维生素 A 缺乏[4] 。 研究结果表明,维生素 A
缺乏会导致葡萄糖刺激胰岛素分泌缺陷,也是临床中导

致 1 型糖尿病重要的发病原因之一[5] 。 现阶段临床中

维生素 A 补充在 1 型糖尿病患儿中的相关研究相对较

少,维生素 A 干预后是否影响糖尿病患儿胰岛素功能及

糖脂代谢尚存在一定的不确定性。 因此,本研究拟选择

我院收治的 1 型糖尿病患儿作为研究对象,分析维生素

A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案对糖尿病患儿

糖脂代谢和胰岛素抵抗影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择我院 2019 年 1 月至 2021 年 12 月间收治的 114 例

1 型糖尿病患儿作为研究对象,其中 88 例患儿胰岛自身

抗体至少有 1 个为阳性,总体阳性率为 77. 19%,谷氨酸

脱羧酶抗体(GADA)、蛋白酪氨酸磷酸酶抗体( IA-2A)、
锌转运体 8 自身抗体( ZnT8A)、胰岛素抗体( IAA)及胰

岛细胞抗体( ICA) 的阳性率分别为 55. 26%、30. 70%、
27. 19%、24. 56%和 23. 68%。 将所有患儿依照随机信封

法分为观察组和对照组各 57 例。 观察组中男 31 例,女
26 例,年龄(13. 29±2. 38)岁,病程(1. 38±0. 73)年,体质

量(40. 74± 6. 23) kg;对照组中男 29 例,女 28 例,年龄

(12. 87±2. 41)岁,病程(1. 41±0. 81)年,体质量(40. 88±
6. 18)kg。 纳入标准:( 1) T1DM 由内分泌专科医师确

诊,符合《青少年儿童糖尿病全球指南》中诊断标准,并

至少符合以下 4 项条件中的 1 条:①出现了明显的多尿、
口干多饮、多食或体质量减轻等糖尿病代谢紊乱症状;
②发生过糖尿病酮症或糖尿病酮症酸中毒;③胰岛自身

抗体如
 

GADA、Zn
 

T8A、IA-2A、IAA 或 ICA 等检测阳性;
④胰岛功能测定显示空腹 C 肽和刺激后 C 肽≤ 200

 

pmol / L。 (2)治疗依从性良好,积极配合治疗。 (3)无药

物过敏史。 (4)法定监护人知情并签署知情同意书。 排

除标准:(1)合并免疫系统或血液系统等疾病。 (2)合并

先天性疾病。 (3)合并高血压、肥胖等基础病。 (4)主动

申请退出或资料缺失。 本研究经我院伦理委员会审议

并批准。

1. 2　 方法

患儿入院时开始接受门冬胰岛素联合地特胰岛素

方案进行治疗,三餐前 15
 

min 内皮下注射门冬胰岛素

(诺和锐),初始剂量每次 0. 2
 

U / kg,睡前皮下注射地特

胰岛素(诺和平),初始剂量每次 0. 2
 

U / kg,后依照患者

血糖监测结果进行动态调整胰岛素给药量。 观察组在

对照组治疗基础上口服维生素 A, 每天 1 次, 每次

1
 

500 ~ 2
 

000
 

IU。 两组患儿均持续治疗 12 周作为治疗

后观察时间点。

1. 3　 观察指标

比较两组患儿残存胰岛 β 细胞功能、糖脂代谢、氧
化应激水平、血糖达标时间、总胰岛素日用量、低血糖发

生情况、并发症发生情况。 胰岛 β 细胞功能评价在治疗

前后采集受试者血中空腹静脉血,离心收集血清,胰岛

素和空腹血糖( FPG) 水平采用动态血糖检测仪检测。
胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)= 空腹胰岛素水平×空腹血

糖水平 / 22. 5,HOMA-IR>1 说明存在胰岛素抵抗;胰岛 β
细胞功能指数( HOMA-β)= 空腹胰岛素水平×20 / (空腹

血糖水平-3. 5),胰岛素水平越高,HOMA-β 就越高,血
糖越低,HOMA-β 就越高。 C 肽释放试验:让病人空腹时

(禁食 8 ~ 10
 

h)定量口服葡萄糖(标准葡萄糖 75
 

g)或馒

头(100
 

g 标准面粉制作的馒头),使血糖升高,刺激胰岛

素 β 细胞释放 C 肽和胰岛素,测定空腹及服糖后 30
 

min、60
 

min、120
 

min、180
 

min
 

5 个时间点的血浆 C 肽水

平,使用自动生化分析仪对血清 C 肽进行检验,其中胰

岛素高峰,一般出现在喝糖水后 30 ~ 60
 

min,当胰岛素峰

值提前或延后出现时,提示分泌异常。 如果空腹胰岛

素>15
 

μU / mL,餐后 2 小时胰岛素>30
 

μU/ mL,则提示存

在明显的胰岛素抵抗和高胰岛素血症。 受试者血中糖化
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血红蛋白(HbA1C)水平采用免疫比浊法检测,并采用罗

氏血糖仪检测 FBG 水平,采用 ELISA 检测血清中甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。 检测受试者血中一

氧化氮(NO)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)水

平,并采集受试者中段尿,采用酶联免疫吸附法检测受

试者尿液中 8-羟基脱氧鸟苷(8-OhdG)和 8-异前列腺素

(8-iso-PGF2α)水平,所有操作均严格遵照试剂盒说明书

进行操作以评估患者氧化应激水平。 详细记录患儿总胰

岛素日用量、血糖达标时间、低血糖发生时的血糖水平及

发生次数、蛋白尿、视网膜病变、感染等并发症发生率。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

20. 0 软件,计数资料采用 χ2 检验,计量

资料以 x±s 表示,采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 残存胰岛 β 细胞功能比较

治疗前两组患儿 HOMA-IR 及 HOMA-β 水平比较差

异无统计学意义(P>0. 05),治疗后两组患儿 HOMA-IR
水平均降低,HOMA-β 水平均升高(P<0. 05),治疗后观

察组 HOMA-β 水平高于对照组,HOMA-IR 水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 1。

表 1　 残存胰岛 β细胞功能比较

组别 例数
HOMA-IR HOMA-β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57 0. 47±0. 07 0. 16±0. 03∗# 0. 95±0. 15 1. 93±0. 24∗#

对照组 57 0. 48±0. 12 0. 29±0. 04∗ 0. 97±0. 11 1. 32±0. 12∗

　 注:∗与治疗前比较,P<0. 05;
 

#与对照组治疗后比较,P<0. 05

2. 2　 糖脂代谢水平比较

治疗前两组患儿 TG、TC、LDL-C、HDL-C、FPG、HbA1C
水平比较差异无统计学意义(P> 0. 05),治疗后两组患

儿 HDL-C 水平均显著升高,TG、TC、LDL-C、FPG 水平均

显著降低(P<0. 05),治疗后观察组患儿 HDL-C 水平显

著高于对照组,TG、TC、LDL-C、FPG 水平显著低于对照

组(P<0. 05),见表 2。

2. 3　 氧化应激水平比较

治疗前两组患儿 MDA、 NO、 SOD、 8-OhdG、 8-iso-
PGF2α 水平比较差异无统计学意义(P>0. 05),治疗后

两组患儿 NO、 SOD 水平均显著升高, MDA、 8-OhdG、
8-iso-PGF2α 水平均显著降低(P<0. 05),治疗后观察组

患儿 NO、 SOD 水平高于对照组, MDA、 8-OhdG、 8-iso-
PGF2α 水平低于对照组(P<0. 05),见表 3。

表 2　 糖脂代谢水平比较

组别 时间 例数 TG / (mmol / L) TC / (mmol / L) LDL-C / (mmol / L) HDL-C / (mmol / L) FPG / (mmol / L) HbA1C / %
观察组 治疗前 57 2. 32±0. 43 2. 93±0. 27 1. 86±0. 21 0. 63±0. 12 10. 28±0. 12 7. 84±0. 99

治疗后 57 1. 01±0. 12∗# 2. 01±0. 28∗# 0. 61±0. 35∗# 1. 78±0. 32∗# 6. 02±0. 38∗# 7. 57±1. 02
对照组 治疗前 57 2. 51±0. 32 2. 97±0. 32 1. 83±0. 41 0. 62±0. 18 10. 41±0. 32 7. 79±0. 98

治疗后 57 1. 78±0. 22∗ 2. 43±0. 19∗ 1. 22±0. 29∗ 1. 21±0. 24∗ 7. 21±0. 12∗ 7. 64±0. 92

　 注:∗与治疗前比较,P<0. 05;
 

#与对照组治疗后比较,P<0. 05

表 3　 氧化应激水平比较

组别 时间 例数 MDA / nM NO / μM SOD / (IU / L) 8-OhdG / (ng / mgCr) 8-iso-PGF2α / (ng / mmol)
观察组 治疗前 57 5. 58±1. 02 4. 34±0. 74 32. 83±4. 01 240. 92±20. 93 254. 39±24. 38

治疗后 57 2. 78±0. 94∗# 9. 63±0. 99∗# 51. 21±3. 91∗# 110. 38±21. 29∗# 90. 12±20. 12∗#

对照组 治疗前 57 5. 62±1. 19 4. 41±0. 39 31. 92±4. 32 241. 21±23. 12 257. 16±23. 82
治疗后 57 4. 01±0. 83∗ 6. 29±0. 95∗ 45. 83±3. 29∗ 154. 95±20. 38∗ 109. 38±19. 83∗

　 注:∗与治疗前比较,P<0. 05;
 

#与对照组治疗后比较,P<0. 05

2. 4　 血糖达标时间及胰岛素日用量

治疗后观察组患儿血糖达标时间和门冬胰岛素及

地特胰岛素的日用量均低于对照组(P<0. 05),见表 4。

表 4　 血糖达标时间及胰岛素日用量

组别 例数 血糖达标时间 / d 胰岛素日用量 / ( IU / kg)

观察组 57 7. 61±2. 01 0. 82±0. 18

对照组 57 9. 37±2. 12 0. 96±0. 21

t 3. 475 4. 452

P <0. 05 <0. 05

2. 5　 低血糖发生情况

治疗后观察组低血糖发生率低于对照组,且低血糖

患儿中的低血糖发生次数低于对照组,而低血糖水平高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 5　 低血糖发生情况比较

组别 例数
低血糖

发生率 / %
低血糖发生

次数 / (次 / 周)
低血糖水平 /

(mmol / L)
观察组 57 31. 58(18 / 57) 0. 84±0. 21 3. 43±0. 21
对照组 57 61. 40(35 / 57) 1. 21±0. 29 3. 01±0. 19
χ2 或 t 10. 191 4. 795 7. 354
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 6　 并发症发生情况

本组研究结果显示,治疗后观察组患者视网膜病

变、蛋白尿、肝炎等并发症发生率均明显低于对照组,两
组患儿总并发症发生率比较差异有统计学意义( χ2 =
10. 895,P<0. 05),见表 6。
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表 6　 并发症发生情况

组别 例数 视网膜病变 / 例 蛋白尿 / 例 肝炎 / 例 总发生率 / %
观察组 57 1 2 0 5. 27
对照组 57 7 3 2 21. 05

3　 讨论

1 型糖尿病是现阶段临床中十分常见的儿童内分泌

系统疾病之一,也属于自身免疫性疾病范畴,通常情况

下多由患者出现胰岛素分泌量降低所引起[6] 。 近年来,
临床中 1 型糖尿病临床发病率呈明显的逐年升高趋

势[7] 。 有调查显示,冬季是临床中 1 型糖尿病的高发季

节,而夏季的临床发病率相对较低,且 10 ~ 14 岁儿童是

该病的高发人群,低龄儿童的临床发病率呈现明显的升

高趋势[8] 。 一般情况,青少年的 1 型糖尿病临床发病相

对较为隐匿,且患者在临床确诊时多已发展至晚期并出

现糖尿病酮症酸中毒症状,患者伴随出现多种并发症,
并增加患者临床治疗难度,若患者治疗方法不佳或治疗

不及时甚至可能导致患者出现死亡[9] 。 有研究[10] 指出,
地特胰岛素的安全性与中效胰岛素( NPH)相当,并可更

准确有效地控制血糖水平。 地特胰岛素是目前临床中

广泛应用的速效胰岛素类似物并可更为有效且稳定控

制血糖,具有易吸收、持续时间长、作用范围广等优

点[11] 。 相较于采用 NPH 干预治疗,地特胰岛素治疗后

患者 2hPG、FPG、HbA1c 水平无明显差异[12] 。 有学者指

出,地特胰岛素与中性低精蛋白锌人胰岛素类似,可在

中性 pH 下溶解,注射前无需重新悬浮[13] 。
维生素 A 又称为视黄醇,是人体内重要且必不可缺

的关键微量元素之一,维生素 A 及视黄酸、视黄醛等衍

生物均可起到个体发育、生长、机体细胞分化、增殖、视
力发育、糖蛋白合成等生理过程的调节作用。 此外,有
学者指出,维生素 A 可有效提高儿童的抗感染能力及免

疫力,并有效改善儿童贫血能力[14] 。 有大量研究指出,
糖尿病的发生和发展均与维生素 A 的发生和发展关系

密切,在糖尿病发生和发展过程中氧化应激状态也发挥

十分重要作用,维生素 A 则具有较强抗氧化能力,并可

有效保护细胞免受氧化损伤,促进体内活性氧清除[15] 。
本组研究结果显示,治疗后观察组 HOMA-IR、TG、

TC、LDL-C、 FPG、 MDA、 8-OhdG、 8-iso-PGF2α 低于对照

组,HOMA-β、HDL-C、NO、SOD 高于对照组。 进一步分

析结果显示,治疗后观察组血糖达标时间、总胰岛素日

用量、低血糖发生次数和低血糖均低于对照组。 对患者

不良反应进行监测结果显示,治疗后观察组多种并发症

发生率均低于对照组。 分析认为,1 型糖尿病患者采用

地特胰岛素-门冬胰岛素降糖方案联合维生素 A 降糖方

案可有效改善患儿血糖。 有学者指出,辅助性 T 细胞失

衡会导致 T 淋巴细胞浸润,进而对胰岛分泌功能造成不

良影响,利用维生素 A 干预可促进 1 型糖尿病患者的辅

助性 T 淋巴细胞平衡的恢复,进而促进患者胰岛功能恢

复[16] 。 此外,联合维生素 A 干预还可有效减少外源性

胰岛素用量,降低血糖达标时间,保护胰岛 β 细胞,提高

内源性胰岛素分泌,避免 β 细胞免受细胞免疫攻击,降
低血糖。 作为常见的 1 型糖尿病的临床治疗并发症,在
采用维生素 A 辅助治疗后显著降低患者低血糖发生率,
有助于患者血糖控制水平。 视网膜病变是最为常见的

1 型糖尿病微血管病变,而采用维生素 A 辅助干预后可

有效维持正常视网膜功能,具有明确的清除自由基和抗

氧化的作用,有效防止或延缓视网膜病变等并发症的发

生和发展。 门冬胰岛素是目前临床中广泛应用的速效

胰岛素,注射后 15
 

min 内即可起效,其药效作用时间持

续 2 ~ 4
 

h,且可有效控制患者餐后血糖。 地特胰岛素是

目前临床中广泛应用的长效胰岛素,作用较为平稳且无

作用高峰,作用持续时间接近 24
 

h,可为患者提供基础

胰岛素,并有效模拟患者生理性胰岛素分泌,因此地特

胰岛素联合门冬胰岛素是目前常用的控制血糖的经典

方案。 维生素 A 可有效起到协助胰岛素正常合成和分

泌的作用,适当补充维生素 A 有助于维持机体血糖稳

定,因此在常规胰岛素治疗方案对患者干预时联合应用

维生素 A 有助于改善患者临床治疗效。
综上所述,维生素 A 联合地特胰岛素-门冬胰岛素

降糖方案可显著改善糖尿病患儿糖脂代谢和胰岛素抵

抗状态,具有较高的应用价值。 但本研究属单中心小样

本研究,有待后续深入追踪和分析。
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小儿豉翘清热颗粒联合重组人干扰素喷雾剂治疗 EV71 感染手足口
病患儿的疗效及对核因子-κB、炎症因子的影响

廖亦男,于四景,姚婷新
 

(湖南省儿童医院,长沙　 410007)

作者简介:廖亦男(1982. 01-),女,大学本科,副主任医师,主要从事儿童感染 / 传染性疾病研究,E-mail:
 

fanghuagong82@ 163. com。

[摘要]目的:研究小儿豉翘清热颗粒联合重组人干扰素( rhIFN) -α2b 喷雾剂治疗 EV71 病毒感染手足口病(HFMD)患儿疗效及

对核因子-κB(NF-κB)、炎症因子的影响。 方法:回顾性分析我院收治的 130 例被 EV71 病毒感染的轻症 HFMD 患儿的临床资料

及随访资料,根据治疗方法不同将患儿分为对照组和观察组各 65 例,对照组采用 rhIFN-α2b 治疗,观察组在对照组治疗基础上

加用小儿豉翘清热颗粒治疗,比较两组患儿临床疗效,症状消退时间,治疗前后 NF-κB、白细胞介素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、IL-10 水平变化,肝肾功指标及药物不良反应。 结果:与对照组比较,观察组临床疗效更高(P<0. 05);观察组症状消

退时间均短于对照组(P<0. 05);与治疗前比较,两组患儿治疗后血清 NF-κB、TNF-α、IL-6、IL-10 水平均有所降低,且观察组低于

对照组(P<0. 05);两组患儿治疗前后丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酐(Cr)及尿素氮(BUN)水平均

为正常范围,但观察组治疗前后肝肾功能指标差值低于对照组(P<0. 05);两组患儿均未发现明显药物不良反应。 结论:小儿豉

翘清热颗粒联合 rhIFN-α2b 喷雾剂治疗 EV71 病毒致儿童 HFMD,能够有效提高治疗疗效,降低 NF-κB、炎症因子,且对肝肾功能

指标影响小,安全性高,值得临床推广应用。
[关键词]小儿豉翘清热颗粒;重组人干扰素喷雾剂;EV71 病毒;手足口病;核因子-κB;炎症因子;肝肾功能
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Disease
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EV71
 

Virus
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and
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Nuclear
 

Factor-κB
 

and
 

Inflammatory
 

Factors
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Sijing,
 

Yao
 

Tingxin
 

(Hunan
 

Children’ s
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Changsha　 410007,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

recombinant
 

human
 

interferon
 

(rhIFN-
α2b)

 

spray
 

on
 

hand,
 

foot
 

and
 

mouth
 

disease
 

(HFMD)
 

infected
 

with
 

EV71
 

virus
 

in
 

children
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

nuclear
 

factor
 

kappa
 

B
 

(NF-κB)
 

and
 

inflammatory
 

factors.
 

Methods:
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

follow-up
 

data
 

of
 

130
 

children
 

with
 

mild
 

HFMD
 

infected
 

by
 

EV71
 

virus
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
 

and
 

the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n = 65)
 

and
 

observation
 

group
 

(n= 65)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

rhIFN-α2b
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rhIFN-α2b
 

treatment.
 

The
 

changes
 

of
 

NF-κB,
 

interleukin-6
 

(IL-6),
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