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人干扰素 a-2b 注射液雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎 

在儿科的临床应用 

胡魁夫 

贵州省都匀市黔南州人民医院  贵州省都匀市  558000 

【摘  要】目的 探究对小儿疱疹性咽峡炎的治疗中采取雾化吸入的方式应用人干扰素 a-2b 注射液的临床效果。方法 筛选 124 例患儿，均在我院

经临床检查与诊断，确诊为疱疹性咽峡炎，将其分为常规组及雾化组，分组方式为抽签，每组 62 例，常规组开展常规对症治疗，雾化组在常规治疗基

础上，应用人干扰素 a-2b 行雾化吸入治疗，分析疗效。结果 雾化组各项临床指标（治疗时间、退热时间、疱疹消失时间及咽痛消失时间）均明显比常

规组短（p<0.05）。雾化组、常规组的总有效率经统计分别为 96.77%（60/62）、85.48%（53/62），96.77%与 85.48%相比明显更高（p<0.05）。雾化组不

良反应率 4.84%（3/62）与常规组不良反应率 16.13%（10/62）比较明显更低（p<0.05）。雾化组与常规组在接受治疗前不存在明显组间差异（P>0.05），

在接受治疗后，两组外周血 T 细胞亚群指标均有明显改善，并且雾化组的各指标均明显优于常规组（p<0.05）。结论 以雾化吸入的方式应用人干扰素

a-2b 对小儿疱疹性咽峡炎进行治疗，可有效促进患儿症状的改善，加快患儿身体的康复速度，并且减少不良反应，增强整体治疗效果，还可有效改善

患儿的免疫功能，值得推广。 

【关键词】人干扰素；疱疹性咽峡；雾化吸入 

 

引言： 

胞疹性咽峡炎具有较强的传染性，发病急，在夏季和秋季易发，而

且 1～7 岁的儿童患此病的几率较高。疱疹性咽峡炎的早期症状多表现为

咽喉出血、有散在性的灰白色疱疹，疱疹的直径约为 1～2 毫米，且周围

有红晕。随病情继续发展，红晕会扩大，然后是疱疹破溃并形成溃疡，

这一过程只需 2～5 天，同时出现高热、咽痛、呕吐、流涎等症状。治疗

疱疹性咽峡炎多使用抗病毒的方法，按照相关研究中表明，雾化吸入人

干扰素 a-2b 注射液，可在治疗此症中取得良好效果[1]。为探究这一理论

是否真实，本文选取了 124 例疱疹性咽峡炎患儿予以临床研究，具体如

下。 

1、资料及方法 

1.1 基本资料 

从经本院诊断为疱疹性咽峡炎的患儿中筛选 124 例，患儿均在家长

带领下于 2021 年 2 月～2022 年 2 月入院诊治，患儿家属对此次研究相关

程序及要求完全了解，愿意参与，排除先天性心脏病、精神类疾病、自

身免疫疾病、肝肾功能障碍、配合不积极、不适合雾化治疗等因素。将

患儿以抽签分为常规组与雾化组，常规组的 62 例中有男 30 例，女 32 例，

年龄 0.5～6 岁，平均（2.86±1.02）岁；雾化组的 62 例中有男、女均 31

例，年龄 0.5～5.5 岁，平均（2.73±1.15）岁。统计基本资料，进行组间

比较，结果显示组间差异不大（p>0.05），分组合适。 

1.2 方法 

常规组的患儿依据常规对症治疗方法进行临床治疗，对高热的处理，

可使用退热贴或者冷敷等方式，如有必要可在医生指导下服用退热药，

并给患儿补液以避免电解质紊乱[2]。同时，规范实施呼吸道隔离措施，预

防出现交叉感染等问题，叮嘱患儿家属给患儿的饮食要清淡，让患儿充

分休息，对患儿做好口腔护理。对存在惊厥症状的患儿，可应用米达唑

仑，采取肌肉注射的方式进行治疗[3]。对于心电图异常的患儿，要开展营

养心肌的治疗。雾化组在上述常规对症治疗的基础上，应用人干扰素 a-2b

注射液行雾化治疗。取人干扰素 a-2b 注射液 10 万∪／kg／次，将注射液

加到 0.9%的氯化钠溶液中，实施氧气驱动雾化法，指导患儿雾化吸入治

疗，每天采取这种方式治疗 3 一 5 天。治疗前后，医护人员要密切关注

患儿体征，检测其血常规、肝功能等，如有异常，要立即调整治疗方案。 

1.3 指标观察 

①总有效率：根据患儿症状的改善及体征变化进行判断，如果患儿

在治疗后的 48 小时内退热，且咽痛、流涎等症状消除，同时疱疹、溃疡

等完全消失，说明效果明显；如果患儿是在治疗后的 72 小时内高热、咽

痛、流涎等消除，且疱疹、溃疡等明显减轻，说明治疗有效；如果治疗

后的 72 小时内患者的各种症状和体征均未有所好转，说明治疗无效；治

疗有效的几率与效果显著的几率之和为总有效率。②临床指标：观察两

组患儿的治疗进展，准确记录患儿退热的时间、疱疹及咽痛消失的时间

以及整体的治疗时间。③不良反应：观察两组患儿在治疗期间的反应，

及时发现呕吐、腹泻、皮疹或者支气管炎等不良反应，详细记录并及时

处理。 

1.5 统计分析 

密切关注研究过程，保证这一过程严谨、规范，审核所有研究数据，

确定其准确、完整后，用 SPSS20.0 分析，效率、反应率均以（%）代表，

x2 检验，时间、免疫指标均以（ sx  ）代表，t 检验，组间差异用 p 值判

断，p<0.05 为差异明显。 

2、结果 

2.1 临床指标：与常规组的各项临床指标对比，雾化组患儿整体治疗

的时间更短，退热的时间更快，而且疱疹、咽痛等消失的时间更早

（p<0.05）。见表 1。 

表 1  常规组、雾化组临床指标对比（ sx  ，d） 

组别 n 退热时间 疱疹消失时间 咽痛消失时间 治疗时间

雾化组 62 1.73±0.38 3.32±1.05 2.34±0.63 5.26±1.20

常规组 62 2.91±0.66 5.04±1.71 3.90±1.01 7.12±1.65

t 13.24 16.81 12.43 17.24 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 总有效率：雾化组中有 33 例患儿经治疗取得显著疗效，27 例患

儿在治疗中也取得一定效果，总有效率为 96.77%，而常规组中疗效显著
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和有一定疗效的患者共 53 例，总有效率为 85.48%，很明显雾化组更为理

想（p<0.05）。见表 2。 

表 2  常规组、雾化组总有效率比较[n（%）] 

组别 n 效果显著 治疗有效 治疗无效 总有效率 

常规组 62 27 26 9 53（85.48） 

雾化组 62 33 27 2 60（96.77） 

x2     18.62 

p     <0.05 

2.3 不良反应：雾化组中出现各种不良反应的患儿共 3 例，发生率为

4.84%，相比常规组的 16.13%（10/62），雾化组数值更低（p<0.05）。见表 3。 

表 3  常规组、雾化组不良反应情况对比[n（%）] 

组别 n 支气管炎 腹泻 呕吐 皮疹 发生率 

常规组 62 2 3 2 2 10（16.13） 

雾化组 62 0 1 1 1 3（4.84） 

x2      23.95 

p      <0.05 

3、讨论 

疱疹性咽峡炎的潜伏期比较短，一般在发病的 1～3 天内便会有明显

的症状表现，常见表现包括高热、厌食、流涎、咽痛等等，还有部分患

儿会出现吞咽困难或者缺乏食欲的情况，易感于小于 7 岁的儿童，而且

该病具有传染性[4]。此部分疾病关键是将呼吸道传播为中心感染性比较强

的，传播性也是相当迅速。疱疹性咽峡炎大部分发生在夏秋季，此疾病

经过呼吸道、消化道传播，传染性极强，能够在段时间中在学校、幼儿

园以及社区等人群密集地方引起小范围流行，早期临床体现在高热不退、

咽痛以及厌食等等。临床医师体检能够看到口腔咽峡处有多个或者密集

的 2-4mm 大小疱疹以及小溃疡，附近有红晕，此病病程有一定的自限性，

病程 10-14 天。由于部分患儿年龄太小，不能准确的表达感受，因此疾

病往往不能在早期就得到良好的控制，而疱疹性咽峡炎若不及时治疗，

可发展为心肌炎或者腮腺炎等病症，危及患儿生命。因此，家属需在日

常生活中对孩子加强关注，多了解一些儿童常见病症，对患儿表现加强

观察，如有异常，及时带患儿就诊，使其能够及早发现疾病，及时治疗。 

据研究，疱疹性咽峡炎主要是由科萨奇病毒导致的，该病可以通过

粪-口途径传播或者呼吸道飞沫等途径传播，感染柯萨奇病毒会导致患儿

咽峡部以及周围淋巴组织快速繁殖，使患儿出现乏力、高热等一系列的

炎性反应，同时还会出现黏膜充血或者疱疹等症状，导致患儿哭闹、拒

食等。目前，临床上对疱疹性咽峡炎的治疗主要是对感染进行控制以及

行抗病毒治疗。常规的对症治疗主要是控制临床症状，但抗病毒的效果

不理想。本研究雾化组使用的人干扰素 a-2b 是一种广谱抗病毒制剂，也

是一种活性较高的糖蛋白，其水溶性较强，可以在机体血液内存在。疱

疹性咽峡炎的病情发展较快，是因为柯萨奇病毒侵袭机体后，会迅速的

繁殖，而病毒的繁殖需要借助宿主细胞中蛋白质以及核酸的合成，而人

干扰素 a-2b 进入机体后，可以阻断病毒宿主细胞内蛋白质、核酸等生成，

因此能够抑制柯萨奇病毒的繁殖，从而有效的控制病情[5]。目前，根据临

床研究可知，人干扰素 a2b 注射液在诊治疱疹性咽峡炎层面起到良好的成

效。在患儿感染柯萨奇病毒 A 型之后，由于其体中缺乏内源性干扰素，

从而降低了创造 T 细胞干扰素水平。由此能够看出，应用有效的外源性

干扰素展开辅助性诊治有十分重要的实际意义与作用。应用此法可以使

患儿在短时间中获得阻碍病毒复制后有效浓度的效用，从而起到人工被

动免疫成效，主动积极健全患儿免疫功能。本文研究中还体现，雾化组、

常规组的总有效率经统计分别为 96.77%（60/62）、85.48%（53/62），96.77%

与 85.48%相比明显更高（p<0.05），说明了人干扰素 a-2b 可提高自然杀

伤细胞的活性，使巨噬细胞的吞噬效应得到加强，能够有效的改善患儿

免疫功能，提高治疗效果。雾化组不良反应率 4.84%少于常规组 16.13%，

说明人工干扰素 a-2b 的应用可以使不良反应发生情况有所下降，具有良

好的安全性。而且，雾化组各项临床指标（治疗时间、退热时间、疱疹

消失时间及咽痛消失时间）均明显比常规组短（p<0.05），说明人干扰素

a-2b 可以使患儿在较短的时间内抑制病毒的复制，发挥人工被动免疫的

效果，快速促进患儿症状的改善。 

在应用人干扰素 a-2b 进行疱疹性咽峡炎的治疗时，还要注意患该病

的群体多是患儿，而患儿的药代动力学与成人之间有着较大的差异。因

为儿童还处于成长阶段，细胞代谢速度快，机体代谢能力强，因此他们

会很快的将药物代谢掉。如果采取传统的给药方式，就会影响药效的发

挥。因此，对患儿应用人干扰素 a-2b 时，可以用压缩泵或者使用氧气驱

动雾化器等，通过雾化吸入的方式对患儿进行治疗。与传统的口服给药

方式相比，雾化吸入可以使药物直达病变的部位，及时作用于受体局部，

以加快见效速度，快速的控制病情、消除病毒、改善症状，而且减少了

不良反应。同时，患儿在治疗时的依从性差，容易哭闹，雾化吸入的方

式造成的不适感较小，且操作简便，患儿容易接受和配合，治疗起来更

加顺利，可以缩短患儿诊治时间，减少患儿疼痛。其主要机理为：通过

高速度运动压缩气体，借助狭小开口后，突然降低其压力，并且在局部

生成负压挤出药液，构成药物微粒。在此当中，大型药物微粒通过挡板

回落到贮于药瓶中，则小型药物微粒则也会随着气流输出而输出，相比

较口服法，应用雾化吸入法可以使用药物能够直接达到病灶区域，能够

作用在受体局部当中，起效速度比较快，不良反应应较少，能够同时吸

收多项药物，不需要吸入配合，此种药物特别适合在老弱患儿以及急性

期的患儿，有利于缩短患儿诊治时间，减少患儿疼痛，避免不良反应出

现率，提高诊治成效，推进疾病康复。另外，由于肺部吸收的面积比较

大，因此采取雾化吸入治疗，可以让药物通过肺部的肺泡快速进入血液

中发挥其作用，如果采取口服药物的方式，药物要先进入肝脏，随着肝

脏的运行会代谢掉部分药物，因此会减小药效，而雾化吸入就可以避免

药物经肝脏被部分代谢的问题，从而提高了药物的利用度，降低患儿诊

治时间，减少患儿的疼痛，使不良反应发生情况有所下降。 

综上所述，对小儿疱疹性咽峡炎的治疗中，可在常规对症治疗的同

时，采取人工干扰素 a-2b 雾化吸入的方式治疗，能够快速的缓解临床症

状，加快药效发挥，减少治疗时间，并更好的改善患儿免疫能力，且安

全性良好，值得推广。 
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