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干扰素雾化吸入对小儿手足口病的临床疗效及其对炎症因子水平

的影响
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【摘 要】：目的：探究干扰素雾化吸入对小儿手足口病的临床疗效及其对炎症因子水平的影响。方法：选取我院在 2018年 1

月至 2022年 1月收治的 120例小儿手足口病患者，随机分为观察组（干扰素雾化吸入治疗）和对照组（常规治疗）各 60人。结

果：观察组治疗总有效率高（P<0.05）；治疗后，观察组临床症状、炎性反应改善更明显（P<0.05）。结论：干扰素雾化吸入对

小儿手足口病的临床疗效及其对炎症因子水平的影响效果十分显著，能够获得更高的治疗效果。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of interferon nebulization inhalation in the treatment of hand, foot, and mouth

disease in children and its impact on the levels of inflammatory factors. Method: 120 pediatric patients with hand, foot, and mouth disease

admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were randomly divided into an observation group (interferon nebulization

inhalation treatment) and a control group (routine treatment), with 60 patients in each group. Result: The total effective rate of treatment in

the observation group was high (P<0.05); After treatment, the observation group showed more significant improvement in clinical

symptoms and inflammatory reactions (P<0.05). Conclusion: The clinical efficacy of interferon nebulization inhalation in children with

hand, foot, and mouth disease and its impact on the levels of inflammatory factors are very significant, which can achieve higher

therapeutic effects.
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手足口病是一种由肠道病毒引起的急性传染病，多见于幼

儿，主要表现为发热、口腔黏膜炎和皮疹等症状。目前，手足

口病在全球范围内普遍存在，严重影响着幼儿健康[1]。近年来，

随着气雾剂技术的不断发展，干扰素雾化吸入作为一种新兴的

治疗手段，在临床应用中逐渐受到重视。干扰素是一种具有抗

病毒、免疫调节等多种生物学功能的重要蛋白质类物质。雾化

吸入干扰素可以使其直接作用于病变部位，加速药效发挥，同

时减少系统性不良反应。目前已有多项研究证实，干扰素雾化

吸入对手足口病的治疗具有一定的临床疗效，但其具体机制尚

未完全明确[2-3]。该研究旨在探讨干扰素雾化吸入对手足口病的

临床疗效及其对炎症因子水平的影响，以期为该治疗方法在临

床应用中提供更多的理论和实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院在 2018年 1月至 2022年 1月收治的 120例小儿

手足口病患者，随机分为观察组和对照组各 60人。观察组男

37例、女 23例，平均年龄（4.64±1.12）岁；对照组男 39例、

女 21例，平均年龄（4.17±1.51）岁。一般资料无差异，P>0.05。

所选病例经过伦理委员会批准。

1.2方法

对照组进行常规治疗：抗感染、补液治疗，针对发热患者，

进行降温处理，并强化营养支持等。此外，还给予观察组干扰

素雾化吸入治疗：雾化吸入重组人干扰素α-2b注射液，根据

患儿的年龄决定用药剂量，对小于 3 岁的患儿，每次

500000U/kg；对大于 3 岁的患儿，每次 1000000U/kg，每日 2

次，两组均进行 5天时间的持续治疗。
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1.3观察指标

（1）治疗效果。显效为症状消除；有效为症状改善；无

效为症状加重[4]；（2）采用李克特评分表[5]评价临床症状；（3）

血清炎性细胞因子。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗效果

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗总有效率【n(%)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 32 22 6 90%（54/60）

对照组 60 25 17 18 70%%（42/60）

x2 12.054

P <0.05

2.2临床症状评分

治疗后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 临床症状评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 60 60

疱疹

治疗前 1.41±0.52 1.40±0.50 5.628 >0.05

治疗后 4.25±0.11 3.16±0.18 10.669 <0.05

咳嗽

治疗前 1.36±0.32 1.30±0.29 3.141 >0.05

治疗后 4.54±0.51 3.06±0.11 15.624 <0.05

流涕

治疗前 1.15±0.49 1.26±0.62 6.352 >0.05

治疗后 4.22±0.26 3.01±0.18 10.541 <0.05

溃疡

治疗前 1.41±0.33 1.47±0.45 1.524 >0.05

治疗后 4.26±0.12 3.78±0.22 16.521 <0.05

2.3炎性细胞因子水平

治疗后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 炎性细胞因子水平（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t p

例数 60 60

白细胞介素

-6（pg/mL）

治疗前 77.28±2.48 77.69±2.68 5.002 >0.05

治疗后 50.33±2.25 62.69±3.02 16.285 <0.05

肿瘤坏死因

子（ng/L）

治疗前 120.57±4.22 120.78±4.41 3.625 >0.05

治疗后 95.28±3.02 111.04±3.47 13.054 <0.05

C反应蛋白

（mg/L）

治疗前 5.27±1.22 5.31±1.20 4.251 >0.05

治疗后 3.39±0.37 4.37±0.59 18.547 <0.05

3 讨论

小儿手足口病是由柯萨奇病毒引起的一种常见病，多发生

在夏秋季节，可传播给其他儿童和成人。临床表现主要包括手、

足、口腔等部位出现皮疹、疱疹、溃疡等症状。手足口病的潜

伏期为 3-7天，常以发热为首发症状，之后出现口腔和皮肤黏

膜上的疱疹、水疱或溃疡等，常伴有咳嗽、流涕、喉痛、肠胃

道症状等[6-7]。小儿手足口病的主要致病因素是柯萨奇病毒，主

要是 EV71和 Coxsackie A16 两种病毒。这些病毒一般通过飞

沫传播或直接接触传播，如咳嗽、打喷嚏、接触病人的分泌物

等。此外，手足口病也可以通过污染的食品、水果、蔬菜、餐

具等间接传播。在夏秋季节和病毒感染高发期，家庭、幼儿园、

托儿所、学校等集体环境容易造成交叉感染。小儿手足口病患

者通常是儿童，尤其是 3岁以下的婴幼儿较为容易感染，因为

他们的免疫系统尚未完全发育[8-9]。小儿手足口病虽然大多数情

况下是自限性疾病，但对于一些患儿来说，它也可能会带来一

定的危害，主要包括：小儿手足口病常伴随高热（体温超过

38.5C），高热持续时间较长，食欲不振、可能导致脱水等问

题；手足口病患者还可能出现呕吐、腹泻等消化道症状，严重

的也可能导致脱水；手足口病主要的临床表现之一就是在手、

足和口腔黏膜等部位出现皮疹、疱疹、溃疡等症状，严重损伤

可能导致感染；少数患儿可能会并发脑炎、肺炎等疾病，这些

并发症可能导致患儿的病情更加严重；手足口病是一种传染性

较强的疾病，容易在幼儿园、托儿所等公共场所传播，给社会

带来一定的危害。目前，手足口病的治疗主要是针对症状进行

支持治疗，如适当控制发热、补充水分等。在某些严重情况下，

如呼吸道感染、脑炎等并发症时，需要及时去医院治疗[10-11]。

干扰素是一类具有抗病毒和免疫调节功能的蛋白质，广泛

存在于人体和动物体内。干扰素主要由病毒、细菌、真菌等致

病微生物或外界因素刺激后，通过细胞内信号传导途径活化产

生。干扰素可以作为重要的天然抗病毒防御系统，在机体感染

病毒时发挥重要作用。它可以促进机体免疫系统的抗病毒能

力，增强细胞对病毒的抵抗能力和清除病毒的能力，从而抑制

病毒的复制和感染。此外，干扰素还具有免疫调节作用，可以

调节机体免疫系统的免疫应答，增强机体自身的免疫抵抗能

力，并参与调节炎症反应和肿瘤形成等生理过程，具有广泛的
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生物学功能。基于干扰素的生物活性和作用机制，已经开发出

多种干扰素类药物，并广泛应用于临床治疗。例如，干扰素α

类药物可以用于治疗乙型肝炎、丙型肝炎、慢性骨髓性白血病

等疾病；干扰素β类药物可用于治疗多发性硬化症等自身免疫

性疾病。近年来，干扰素雾化吸入在小儿手足口病治疗中逐渐

受到关注。有研究表明，干扰素雾化吸入可以显著减轻手足口

病患儿的发热、口腔疱疹、皮疹等症状，缩短病程，并且减少

并发症的发生[12-13]。本文通过探究干扰素雾化吸入对小儿手足

口病的临床疗效及其对炎症因子水平的影响，结果显示，观察

组治疗总有效率高（P<0.05）；治疗后，观察组临床症状、炎

性反应改善更明显（P<0.05）。原因在于：干扰素可以抑制手

足口病病毒的复制和感染，从而减轻病程并且降低病毒载量。

手足口病是一种免疫系统介导的疾病，干扰素可以通过抑制炎

症介质的产生和调节免疫系统的功能，减轻炎症反应和免疫损

伤。并且，干扰素雾化吸入能够使药物直接作用于受累部位，

如口腔、喉咙和气道等，从而加速药效发挥，同时减少系统性

不良反应[14]。

此外，强化对小儿手足口病的预防也尤为重要：（1）加

强个人卫生：提醒孩子勤洗手，尤其是在接触公共物品、去洗

手间等情况需要加强清洁；保持室内外环境通风，消毒家庭日

常用品等。（2）注意饮食卫生：避免食用生熟不分的食物，

要保证膳食卫生，食品加工烹调过程要注意卫生；给孩子多喝

水，保证机体水分充足。（3）错峰出游：手足口病一般在夏

秋季比较流行，尤其是在高峰期的公共场所如幼儿园、托儿所

等需要错峰就读。（4）坚持体育锻炼： 孩子的身体健康是预

防手足口病的重要保障，要适当参加户外运动、体育锻炼，增

强孩子的体质。（5）预防接种：目前，我国已经推出了手足

口病疫苗，可按照医生的建议选择适合的接种时间。因此，预

防小儿手足口病，需要增强个人和家庭的卫生意识，保持室内

外环境清洁卫生，尽量避免接触有感染风险的人员、物品，采

取有效的防护措施，及时就医等[15]。

综上所述，对小儿手足口病患儿应用干扰素雾化吸入治疗

可以获得更高的治疗效果，能够有效改善患者的临床症状，减

轻机体的炎性反应。
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