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重组人干扰素 α－2b喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎的疗效

刘 辉 ( 常德市安乡县人民医院，湖南 常德 415600)

［摘 要］ 目的:探讨重组人干扰素 α－2b喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法:选取 70 例儿童疱疹
性咽峡炎患儿为研究对象，采用随机数字法分为观察组和对照组各 35 例。两组患儿均给予临床常规治疗及护理，其
中观察组患儿均在常规治疗基础上接受重组人干扰素 α－2b喷雾剂治疗，对照组患儿均在常规治疗基础上接受利巴韦
林喷雾剂治疗。测定两组治疗前后的 C－反应蛋白( CＲP) 、肿瘤坏死因子－α( TNF－α) 、白细胞介素－10( IL－10) 等炎性
因子水平，记录两组患儿临床退热时间、咽峡疱疹消失时间、恢复进食时间等临床主要症状体征消失时间及住院时间，

评价并比较两组临床治疗效果及不良反应发生情况。结果:观察组患儿治疗后的 CＲP、TNF－α、IL－10 等炎性因子水平
均明显优于治疗前及同期对照组，组内患儿临床退热时间、疱疹消失时间、恢复进食时间及住院时间均较对照组明显
缩短，临床总有效率( 94. 29% ) 明显高于对照组的 77. 14%，两组差异均具有统计学意义( P＜0. 05) 。两组治疗期间均
未见肝肾功能损害及其他明显不良反应情况。结论:重组人干扰素 α－2b喷雾剂能明显改善儿童疱疹性咽峡炎患儿临
床症状及炎性反应，疗效显著，用药安全性高。
［关键词］ 重组人干扰素 α－2b喷雾剂;儿童;疱疹性咽峡炎

疱疹性咽峡炎是临床较为特殊的上呼吸道感染疾病，其

发病是由柯萨奇 A 组病毒感染所引起，临床症状明显，严重影

响患儿的生长发育和生活质量［1－2］。因此临床一旦确诊需要

进行积极对症治疗和干预，而药物治疗是目前临床疱疹性咽

峡炎的首选方案，但由于引起疱疹性咽峡炎的 A组病毒类型较

多且尚无特效抗病毒药物［3］，而干扰素被证实能够有效阻断病

毒的复制和扩散，从而有效减轻炎性反应的发生和发展［4－5］。

为进一步评价该药物的疗效，本院特开展此次专项研究。

1 资料与方法
1. 1 一般资料:本次研究经过本院医学伦理委员会同意。选

取 2019 年 1 月 ～ 2019 年 12 月我院收治的 70 例儿童疱疹性

咽峡炎患儿为研究对象，纳入标准:①入组患儿临床主要表现

为急性发热、咽峡疱疹溃疡、咽痛、进食困难等症状;②符合疱

疹性咽峡炎相关诊断标准，且均经临床及实验室检查诊断明

确;③入组前 7 d无抗病毒药物及免疫调节剂使用史;④患儿

监护人均知情本研究并签署知情同意书。排除标准: 合并肝

肾功能障碍、严重器质性疾病、脑疾病、代谢系统或血液系统

疾病、先天性疾病、营养不良、细菌性感染、重症需转院、对本

研究药物过敏或存在药物禁忌证患儿。采用随机数字法将所

有入组患儿分为观察组和对照组，每组各 35 例。观察组中男
19 例，女 16 例，年龄 11 个月 ～ 7 岁，平均( 4. 52±2. 10) 岁，病

程 1 ～ 4 d，平均( 1. 78±0. 66) d;对照组中男 17 例，女 18 例，年

龄 12 个月 ～ 6 岁，平均 ( 4. 37 ± 2. 28 ) 岁，病程 1 ～ 3 d，平

均( 1. 62±0. 73) d。两组患儿在性别、年龄、病程等临床基线资

料方面差异均无统计学意义( P＞0. 05) ，具有可比性。

1. 2 治疗方法:两组患儿均给予口腔护理，同步给药单磷酸

阿糖腺苷、维生素、布洛芬混悬液、生理盐水等基础治疗，另对

症给予镇静、止惊、吸氧、抗感染治疗及护理。观察组患儿在

此基础上给予重组人干扰素 α－2b 喷雾剂［生产厂家:天津华

立达生物工程有限公司; 批准文号: 国药准字 S20030028; 规

格: 20 ml ∶ 200 万 U( 240 喷 /瓶) ］治疗，具体操作如下: 用药

前由患儿家长指导患儿漱口清洁口腔，协助患儿取坐立位或

头部抬高仰卧位，取重组人干扰素 α－2b 喷雾剂对患儿口腔、

咽峡及病灶处进行喷涂，1 ～ 2 喷 /次，2 次 /d，喷涂后 0. 5 h 内

禁食禁饮。对照组在常规治疗及护理基础上给予利巴韦林喷

雾剂( 生产厂家:江苏天济药业有限公司;批准文号:国药准字

H20059502;规格: 16 g) 咽喉喷雾吸入治疗，1 ～ 2 喷 /次，4 ～
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5 h /次。两组均以 5 d为 1 个疗程。
1. 3 观察及评价指标:分别于治疗前后测定两组的 C－反应
蛋白 ( CＲP ) 、肿瘤坏死因子 － α ( TNF － α ) 、白细胞介
素－10( IL－10) 等炎性因子水平; 记录两组患儿临床退热时
间、咽峡疱疹消失时间、恢复进食时间等临床主要症状体征消
失时间及住院时间。评价两组临床治疗效果，统计并比较两
组临床不良反应发生情况。疗效评价标准: 其中以治疗后患
儿体温及饮食均恢复正常，咽峡疱疹及疼痛症状均基本消失

视为显效; 以治疗后患儿体温、咽峡疱疹、饮食及疼痛等临床
主要症状体征均较治疗前明显改善或减轻视为有效; 以治疗

后患儿体温、咽峡疱疹、饮食及疼痛等临床主要症状体征均较

治疗前未有明显改善甚至恶化视为无效。总有效率 = ( 显效
例数+有效例数) /总例数×100%。
1. 4 统计学方法:应用 SPSS22. 0 版软件对本次研究数据进
行统计分析，率( % ) 表示计数资料，采用 χ2 检验; 均数±标准
差( x±s) 表示计量数据，采用 t检验;均以 P＜0. 05 为差异具有
统计学意义。

2 结果
2. 1 两组治疗前后炎性因子水平比较:观察组患儿治疗后的
CＲP、TNF－α、IL－10 等炎性因子水平均明显优于治疗前及同
期对照组，差异均具有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组治疗前后炎性因子水平比较( x±s，n=35)

组别
CＲP( ng /ml)

治疗前 治疗后

TNF－α( ng /L)
治疗前 治疗后

IL－10( ng /L)
治疗前 治疗后

观察组 15. 17±3. 01 4. 32±1. 13 21. 23±4. 95 11. 80±2. 99 35. 27±5. 88 21. 49±4. 71

对照组 15. 34±2. 87 9. 25±1. 45 21. 09±5. 08 17. 18±3. 38 35. 07±6. 04 30. 62±5. 22

t值 0. 242 15. 866 0. 161 7. 053 0. 140 7. 682

P值 0. 810 0. 000 0. 873 0. 000 0. 889 0. 000

2. 2 两组临床主要症状消失时间及住院时间比较: 观察组
临床退热时间、疱疹消失时间、恢复进食时间及住院时间均
较对照组明显缩短，差异均具有统计学意义 ( P＜0. 05 ) 。见
表 2。

表 2 两组临床主要症状消失时间及住院时间比较( x±s，d，n=35)

组别 退热时间 疱疹消失时间 疼痛消失时间 住院时间

观察组 2. 28±0. 98 3. 56±1. 01 2. 94±0. 72 5. 23±1. 12

对照组 4. 33±0. 75 5. 17±0. 94 4. 16±0. 90 7. 26±1. 94

t值 9. 828 6. 903 6. 262 5. 361

P值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3 两组临床疗效及不良反应情况比较:观察组患儿临床总
有效率 94. 29%，明显高于对照组的 77. 14%，差异具有统计学
意义( P＜0. 05) 。两组治疗期间均未见肝肾功能损害及其他
明显不良反应情况。见表 3。

表 3 两组临床治疗效果比较［n( % ) ，n=35］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 18( 51. 43) 15( 42. 86) 2( 5. 71) 33( 94. 29)

对照组 10( 28. 57) 17( 48. 57) 8( 22. 86) 27( 77. 14)

χ2 值 4. 200

P值 0. 040

3 讨论
疱疹性咽峡炎发病较急且临床症状主要表现为高热、咽

痛、流涎、厌食、呕吐等较为显著的特征，因此容易导致患儿哭

闹不安，不利于临床治疗的顺利开展;虽然翁小斌［6］等在研究

中提出急性期疱疹性咽峡炎患儿细胞免疫和体液免疫存在明

显的异常变化，说明患儿机体免疫功能紊乱。但由于目前无

特效药，因此如何更加科学有效地进行治疗成为临床疱疹性

咽峡炎的研究热点。

虽然也有研究提出抗病毒药物如利巴韦林等也应该能够

在该疾病的治疗中发挥作用，但本研究发现由于利巴韦林的

副作用较大，且患儿年龄相对偏小，因此其长远效果仍无法有

效保障［7］。而重组人干扰素 α－2b 是我国研发的具有广谱抗

病毒的药物，不仅能够有效抑制 DNA 和 ＲNA 病毒的增殖，而

且还能够提高免疫功能，因此本研究结果与王素芳等的研究

结果［8］相一致，充分肯定了重组人干扰素 α－2b 能够有效提

高患儿免疫力的效果。

此外潘家华［9］等专门就重组人干扰素 α－2b 口咽部喷雾

治疗疱疹性咽峡炎的有效性和安全性展开的一项多中心随机

对照研究结果显示，相对常规利巴韦林治疗方案相比，重组人

干扰素 α－2b能够明显提高临床显效率，加快临床症状和体征

消失，缩短总病程且安全性良好，说明雾化吸入 α－2b 在脑保

护、临床疗效方面优于静脉滴注利巴韦林［10］。本研究结果也

证实采用重组人干扰素 α－2b喷雾剂治疗的观察组患儿，其临

床退热时间、疱疹消失时间、恢复进食时间及住院时间均较对

照组明显缩短，原因在于重组人干扰素 α－2b喷雾剂的给药不

仅途径更为直接，能够直接在病灶处进行给药，而且通过气雾

剂的形式，使得患儿能够在小剂量用药的前提下实现药物的

最大利用率［11］;同时喷雾给药也便于操作，不必担心幼儿口

服用药或静脉给药的不良反应风险［12］。因此本研究最终结
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果再次证实了重组人干扰素 α－2b 喷雾剂在治疗疱疹性咽峡
炎的安全性和有效性。

综上所述，重组人干扰素 α－2b喷雾剂能明显改善儿童疱
疹性咽峡炎患儿临床症状及炎性反应，其疗效显著，用药安全

性高，值得临床推广应用。
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玻璃体腔注射抗 VEGF药物联合视网膜激光光凝术治疗
视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿的临床疗效

王 华 ( 盐城市大丰人民医院，江苏 大丰 224100)

［摘 要］ 目的:观察分析视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿患者实施视网膜激光光凝手术治疗过程中加用抗

VEGF药物( 康柏西普) 联合治疗的临床效果。方法:于 2017 年 1 月 ～ 2020 年 12 月对 128 例视网膜分支静脉阻塞继发
黄斑水肿患者进行干预，其中常规组 64 例实施视网膜激光光凝术，研究组 64 例实施视网膜激光光凝术的同时经玻璃
体腔注入抗 VEGF药物( 康柏西普) 。结果:研究组总体疗效高于常规组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ;研究组视网膜
厚度、最佳矫正视力、眼压优于常规组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ;研究组 SDF－1、VEGF以及 PDGF低于常规组，而
CLVQOL评分高于常规组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ;研究组并发症与常规组差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论:

联合治疗方案较单一治疗效果更佳，值得现代临床将之广泛普及。
［关键词］ 视网膜分支静脉阻塞;黄斑水肿;视网膜激光光凝术;抗 VEGF药物;康柏西普

作为现代临床中一种发病率较高的视网膜血管病变，视

网膜静脉阻塞主要包括分支静脉阻塞、中央静脉阻塞两种，目
前临床中比较多见视网膜分支静脉阻塞，大约占比 80%左右，

与血糖血压过高、凝血功能障碍、动脉硬化有关［1］。继发黄斑
水肿是因为视网膜静脉阻塞，损伤视网膜、血屏障，提高血管
通透性，渗出大量的血浆物质并堆积在黄斑区域，轻则影响患

者日常视物，重则失明，十分不利于患者生活质量［2］。光凝治
疗虽然有效减轻黄斑水肿，但是对于患者视力改善作用有

限［3］。随着现代临床研究深入，多报道发现血管内皮生长因
子过度表达与该病严重程度有关，应用亲和力较强的抗 VEGF

药物( 康柏西普) 给予治疗，能够促使患者转归［4］。但是长时

间单一用药量较大且容易反复发作。故而本研究特此将视网
膜激光光凝术与康柏西普联合治疗，希望能够指导临床有效

治疗。

1 资料与方法
1. 1 一般资料:本研究 128 例视网膜分支静脉阻塞继发黄斑
水肿患者均于 2017 年 1 月 ～ 2020 年 12 月纳入。根据自愿参
与及同意知情要求，通过数字随机表法分组，并分别设为常规

组、研究组，各 64 例。研究组中男 35 例，女 29 例，年龄 45 ～
71 岁，平均( 55. 6±11. 9) 岁;常规组中男 33 例，女 31 例，年龄
45 ～ 73 岁，平均( 55. 5±11. 6 ) 岁。两组基本信息经过统计学
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