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［摘　要］　目的：了解干扰素α１ｂ雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法：８０例疱疹性咽峡炎患儿随机分
为两组，各４０例，在常规治疗的基础上，治疗组加用干扰素α１ｂ５万 Ｕ·ｋｇ１加入０．９％氯化钠溶液５０ｍＬ超声雾化吸
入，每次２０ｍｉｎ，ｑｄ，疗程３ｄ；对照组则用利巴韦林１５ｍｇ·ｋｇ１加入０．９％氯化钠溶液５０ｍＬ超声雾化吸入，吸入时间、次
数及疗程同治疗组。结果：治疗组体温恢复正常及咽峡部疱疹消失所需时间均较对照组明显缩短（Ｐ＜０．０１），总有效率
９５．０％，明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：干扰素α１ｂ超声雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎安全有效，方法简单，值得临床
推广应用。
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　　疱疹性咽峡炎是柯萨奇 Ａ组病毒导致的一种特殊类型的
上呼吸道感染，以高热、咽痛、咽峡部疱疹为特征，是儿科常见

病。２００１年４月～２００２年２月，我们采用重组人干扰素超声雾
化吸入治疗该病，取得了满意效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　８０例疱疹性咽峡炎患儿均符合诊断标准［１］，

男４２例，女３８例，男：女 ＝１∶０．９，年龄９个月 ～１２岁。８０例
患儿随机分为治疗组和对照组，各４０例，两组患儿在性别、年
龄及临床表现等方面差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　两组患儿均采用常规治疗：如退热、补液等治
疗。在此基础上治疗组加用干扰素α１ｂ（长春长生基因药业股
份有限公司生产，１００万 Ｕ·ｍＬ１，批号：２００１０１０４３）５万 Ｕ·
ｋｇ１加０．９％氯化钠溶液５０ｍＬ超声雾化吸入，每次２０ｍｉｎ，ｑｄ，
疗程３ｄ。对照组则用利巴韦林（山西晋新双鹤药业股份有限
公司生产，０．１ｇ·ｍＬ１，批号：２００１０２０２５）１５ｍｇ·ｋｇ１加０．９％
氯化钠溶液５０ｍＬ超声雾化吸入，吸入时间、次数及疗程同治
疗组。用药后观察患儿体温恢复正常及患儿咽峡部疱疹消失

所需时间。

１．３　疗效评定标准　显效：体温３ｄ内恢复正常，其他临床症
状及体征大部分或完全消失；有效：体温３ｄ内未恢复正常，但
临床症状及体征明显好转；无效：治疗３ｄ后临床症状及体征无
明显好转或加重。

２　结果
２．１　退热及疱疹消失时间　治疗组体温恢复正常所需时间
（３．５３±０．６１）ｄ，对照组体温恢复正常所需时间（５．６７±０．２９）
ｄ，两组比较差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）；治疗组咽峡部疱疹消
失所需时间为（４．０８±０．７４）ｄ，对照组咽峡部疱疹消失所需时
间（６．２１±０．４３）ｄ，两组比较差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。
２．２　临床疗效　治疗组显效 ３０例（７５．０％），有效 ８例

（２０．０％），
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无效 ２例（５．０％），总有效率 ９５．０％；对照组显效 ２０例
（５０．０％），有效１１例（２７．５％），无效９例（２２．５％），总有效率
７７．５％，两组疗效相比差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

疱疹性咽峡炎的治疗无特效药物，临床上多选用利巴韦林

抗病毒。该药可通过抑制核酸合成而阻止病毒复制，但却有明

显的胃肠道反应和白细胞及血红蛋白下降的副作用，且仅是针

对病原治疗而未兼顾机体免疫功能的改善。干扰素 α１ｂ是人
体中存在的一种低分子量糖蛋白，可通过与细胞表面相应受体

结合而诱导细胞形成抗病毒蛋白，进而抑制病毒复制和繁殖；

同时还能激活单核巨噬细胞和自然杀伤细胞，增强 Ｔ细胞和 Ｂ
细胞的免疫功能，调节抗体合成，从而改善机体的免疫状态［２］。

近年来国内采用干扰素治疗病毒性疾病已获得了较好疗

效［２～４］。干扰素α１ｂ是应用基因工程技术制成的一种多肽类
药物，与人体内自然产生的干扰素具有相同的生物学活性。我

们通过超声雾化吸入重组人干扰素治疗疱疹性咽峡炎，发现治

疗组患儿体温恢复正常及咽峡部疱疹消失所需时间均较对照

组明显缩短（Ｐ＜０．０１），且总有效率也明显高于对照组，证实干
扰素具有较强的抗病毒能力。另外因为干扰素经超声雾化作

用可变为１～５μｍ大小的微粒，直达病毒感染的咽峡部，在最
短的时间内产生抗病毒效应和免疫调节功能。以上结果表明，

在常规治疗基础上加用干扰素超声雾化吸入治疗疱疹性咽峡

炎，方法简单，疗效显著，副作用小，值得临床推广应用。
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