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重组人干扰素-αIb 对病毒性上呼吸道感染患儿的疗效分析
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【摘  要】目的：分析重组人干扰素-αIb 对病毒性上呼吸道感染患儿的疗效。方法：选取本院儿科 2018 年 1 月至 2019 年 5 月收治的 84
例病毒性上呼吸道感染患儿，根据不同治疗方案将其分为对照组（42 例）与观察组（42 例），分别予以蓝岑口服液治疗以及蓝岑口服液联
合重组人干扰素-αIb 治疗，对比两组患儿的临床疗效及症状消失时间。结果：观察组总有效率（95.2%）高于对照组（81.0%），观察组咳
嗽、流涕、发热的消失时间均短于对照组，均 P<0.05。结论：重组人干扰素-αIb 对病毒性上呼吸道感染患儿的疗效显著，可促进患儿症状
尽早消失，值得临床运用。 
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病毒性上呼吸道感染是儿科最常见的疾病之一，其发病可能与
小儿呼吸系统的解剖特点有关，患儿临床症状主要表现为咳嗽咳
痰、鼻塞流涕、发热等，若不积极治疗，极易诱发肺炎，导致患儿
病情加重，甚至会威胁其生命安全[1]。临床治疗该病多运用抗病毒
药物与退热药物治疗，效果尚可，但部分患儿的症状改善较慢，因
此探讨更有效的治疗方案尤为重要。重组人干扰素-αIb 属于新型
广谱抗病毒生物药，用于治疗小儿病毒性上呼吸道感染，可进一步
提高临床疗效，促进患者尽早康复[2]。基于此，本研究为了进一步
分析重组人干扰素-αIb 对病毒性上呼吸道感染患儿的疗效，就本
院儿科 84 例患儿的治疗过程与效果展开对比分析，汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取本院儿科 2018 年 1 月至 2019 年 5 月收治的 84 例病毒性
上呼吸道感染患儿，根据不同治疗方案将其分为对照组（42 例）与
观察组（42 例）。对照组：男 22 例，女 20 例；年龄 1~12 岁，平均
（6.4±2.3）岁；病程 1~7d，平均（2.4±0.9）d。观察组：男 21
例，女 21 例；年龄 1~12 岁，平均（6.2±2.4）岁；病程 1~7d，平
均（2.5±0.9）d。对比两组一般资料，P>0.05。 
1.2 方法 

对照组与观察组分别予以蓝岑口服液治疗以及蓝岑口服液联
合重组人干扰素-αIb 治疗。蓝岑口服液治疗方法：口服蓝岑口服
液（扬子江药业集团有限公司，国药准字 Z19991005，10ml*6 支/
盒），<2 岁，一次三分之一，2~5 岁，一次二分之一，>5 岁，1 支/
次，3 次/d，持续治疗 5d。重组人干扰素-αIb 治疗方法：将 20μg
重组人干扰素-αIb（深圳科兴药业有限公司，国药准字 S20033035，
10μg/支）加入 2ml 生理盐水，以压缩式雾化器（江西晶康宇）进
行雾化，10min/次，2 次/d，持续治疗 5d。 
1.3 观察指标 

（1）对比两组患儿的临床疗效，判定标准为：①显效：症状
消失，体温复常，咽部无充血；②有效：症状缓解，体温复常，咽
部有轻微充血；③无效：未达以上标准[3]。（2）症状消失时间：包
括咳嗽、流涕、发热。 
1.4 统计学处理 

应用 SPSS22.0 软件，计数资料用%表示，行 x2 检验，计量资料
用（ x ±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效对比 

观察组总有效率（95.2%）高于对照组（81.0%），P<0.05。见
表 1。 

表 1  临床疗效对比[n(%)] 

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 42 14 11 9 8 34(81.0) 
观察组 42 25 12 3 2 40(95.2) 

P值 - - - - - <0.05 

2.2 症状消失时间对比 
观察组咳嗽、流涕、发热的消失时间均短于对照组，P<0.05。

见表 2。 
表 2  症状消失时间对比（ x ±s，h） 

分组 例数 咳嗽消失
时间 

流涕消失
时间 

退热时间 

对照组 42 41.6±5.5 32.7±3.9 22.7±2.9 
观察组 42 29.3±3.7 24.2±3.3 15.2±1.8 

P值 - <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
病毒性上呼吸道感染是儿童高发病，儿童因体质较弱，各器官

发育不全，因此易受病毒感染而发病[4]。在该病的治疗上，常规治
疗主要根据患儿的具体病情给予止咳、退热等对症治疗效果不佳。
蓝岑口服液为中成药，主要成份包括板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、
胖大海，具有清热解毒、利咽消肿之功效，临床上常将其用于治疗
急性咽炎、肺胃实热证所致的咽痛、咽干、咽部灼热，用于治疗病
毒性上呼吸道感染可快速缓解患儿的症状体征，促使其尽早康复。
重组人干扰素-αIb 是一种广谱抗病毒药物与免疫调节剂，可结合
免疫细胞表面的受体促使多种抗病毒蛋白的生成，以此达到抗病毒
的治疗效果，有助于抑制病毒对靶细胞的不良作用，继而降低病毒
侵袭率与感染率[5]。 

临床实践表明，将蓝岑口服液与重组人干扰素-αIb 联合应用
于病毒性上呼吸道感染患儿的治疗中，可进一步提高临床疗效，促
进患儿症状尽快消失。本研究对比单纯蓝岑口服液治疗与加用重组
人干扰素-αIb 治疗的临床效果，结果显示，观察组总有效率
（95.2%）高于对照组（81.0%），观察组咳嗽、流涕、发热的消失
时间均短于对照组，提示观察组患儿的治疗效果优于对照组，说明
加用重组人干扰素-αIb 治疗病毒性上呼吸道感染可进一步提高患
儿的治疗效果，使其症状体征尽早消除。 

综上所述，重组人干扰素-αIb 对病毒性上呼吸道感染患儿的
疗效显著，可促进患儿症状尽早消失，值得临床运用。 
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