
患者长期或反复肝功能异常，虽血清学检查为“小三

阳”也应考虑变异株复制增殖的可能性，须进行 ＨＢＶ
ＤＮＡ检测以助识别。

有变异株复制的 ＣＨＢ对 αＩＦＮ治疗也有应答反
应，但与野毒株比较，应答较差。目前对变异株复制所

致的ＣＨＢ是否进行αＩＦＮ治疗，各家意见不一致。有
人认为ＨＢＶ变异的原因之一是机体的自身免疫作用，
而发生变异的 ＨＢＶ常能逃避机体的免疫清除。基于
此故不主张αＩＦＮ治疗。新近研究表明，变异ＨＢＶ与
ＨＢＶ野毒株具有相似的对 αＩＦＮ的应答反应，近期疗
效相似，但更易复发［３，４］。本研究结果表明变异株感

染的ＣＨＢ患者对 αＩＦＮ治疗也有一定的免疫应答反
应，但较野毒株 ＣＨＢ效果略差，延长疗程则可取得相
似的效果。表明对此类患者应适当延长疗程。由于本

研究样本量较小，对此结论的正确性尚待进一步积累

病例加以验证。至于变异株感染者是否较野毒株感染

者更易复发，有待追踪观察和进一步研究。
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α干扰素治疗流行性乙型脑炎８０例
李志新，艾志龙，许春仿

（湖北省仙桃市第一人民医院儿科，４３３０００）

［摘　要］　目的：观察α干扰素治疗流行性乙型脑炎的疗效。方法：１６０例流行性乙型脑炎患者随机分为治疗组、
对照组各８０例。治疗组除综合治疗，包括药物（人工冬眠）、物理降温（冰枕）、止惊、脱水、防治感染外，给予 α干扰素
１００万Ｕ，ｉｍ，ｑｄ，治疗至体温正常后停药，α干扰素治疗３～７ｄ，平均５．７ｄ；对照组仅给予综合治疗。观察两组症状、体
征、后遗症、病死率的变化。结果：治疗组昏迷发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；在退热时间以及嗜睡、颈强的改善等
方面优于对照组；治疗组病死率（５．０％）较对照组病死率（１７．５％）明显下降（Ｐ＜０．０５）。结论：α干扰素对流行性乙型
脑炎有较好疗效。
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　　流行性乙型脑炎（乙脑）是由乙型脑炎病毒引起
的急性中枢神经系统传染病，其临床特征为持续高热、

意识障碍、惊厥、脑膜刺激征等，重者引起呼吸衰竭。

本病重症患者病死率高，部分留有后遗症。以往对乙

脑的治疗，主要为对症处理和利巴韦林抗病毒治疗，疗

效较差。１９９８年以来我院对８０例乙脑患儿，在综合
治疗

［收稿日期］　２００２０５２８　　　［修回日期］　２００２０６１７
［作者简介］　李志新（１９６１－），男，湖北仙桃人，副主任

医师，学士，从事小儿神经专业研究。

的基础上加用 α干扰素治疗，收到了比较理想的效
果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本组病例参照《小儿感染病学》［１］及
流行病学、脑脊液常规检查诊断为乙脑病例，共 １６０
例，随机分为治疗组和对照组各８０例。治疗组中，男
４６例，女３４例，年龄１０个月～１２岁。对照组中，男４９
例，女３１例，年龄１～１３岁。两组均为发病４ｄ内入
院。

１．２　治疗方法　两组患儿入院后均给予综合治疗，包
括药物（人工冬眠）、物理降温（冰枕）、止惊、脱水、防

治感染。治疗组给予 α干扰素（赛诺金，深圳科兴公
司）１００万 Ｕ，ｉｍ，ｑｄ，治疗至体温正常停药，干扰素治
疗３～７ｄ，平均５．７ｄ。
１．３　疗效判断标准　治愈：症状、体征消失，无后遗
症。好转：症状消失，但有后遗症，如肢体瘫痪，智力欠

佳等。无效：治疗后病情恶化或死亡。

２　结果
２．１　两组主要临床症状比较　见表１。

　　　　表１　两组主要临床症状比较 例

组别

临床征象

嗜睡 昏迷 抽搐
脑水
肿

颈项
强直

后遗
症

并发症

治疗组 ３６ １８ ３４ ５６ ５６ ２１ ６２

对照组 ５０ ３６ ４０ ５８ ６８ ６３ ６４

　　注：１左下肢瘫痪、踝阵挛各１例；２支气管炎４例，肺炎２
例；３癫

!

３例，左侧肢体瘫痪、去大脑综合征、吞咽障碍各１
例；４呼吸衰竭４例，肺炎２例。

从表１可见，治疗组昏迷的发生率明显低于对照
组（χ２＝４．５３，Ｐ＜０．０５），其他多项临床状也不同程度
低于对照组。

２．２　主要临床症状好转时间的比较　见表２。
表２　两组主要临床症状好转时间比较 ｄ，珋ｘ±ｓ

临床症状 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

退热 ２．８±２．０ ４．２±２．２ ２．９７９ ＜０．０１
嗜睡 １．９±１．１ ２．９±１．７ ２．１８３ ＜０．０５
昏迷 ２．０±０．９ ４．９±２．９ ２．９０６ ＜０．０５
抽搐 ２．０±１．１ ２．８±２．５ １．２２１ ＞０．０５
脑水肿 ３．４±１．８ ３．９±２．７ ０．８１９ ＞０．０５
颈项强直 １．９±０．９ ３．７±２．６ ３．４８８ ＜０．０１

　　由表２可见，治疗组在退热、嗜睡、昏迷及颈项强
直诸方面的好转时间皆优于对照组。

２．３　病死率　对照组死亡１４例，病死率１７．５％；治
疗组死亡４例，病死率５．０％。差异有显著性。
３　讨论

α干扰素治疗乙脑的机制：①诱导和激活几种细
胞酶系统，阻止病毒蛋白的合成；②诱生多种抗病毒蛋
白，切断病毒 ｍＲＮＡ及抑制病毒蛋白质的翻译，从而
抑制病毒在细胞内的复制；③激活淋巴细胞（ＮＫ细胞
和ＬＡＫ细胞）及巨噬细胞，促进细胞表面ＭＨＣ抗原的
表达，对Ｔ细胞识别侵犯细胞的病毒抗原具有决定作
用［２～４］；④通过始动作用刺激机体自身产生大量干扰
素，并增强自然杀伤细胞活性作用［５］。鉴于 α干扰素
具有上述抗病毒作用，因此笔者选择发病４ｄ以内入
院的患儿给予治疗，能抑制病毒复制，减轻脑组织损

害。治疗组在入院治疗后，各项症状好转时间与对照

组比较差异均有显著性。治疗组病死率明显低于对照

组。治疗组并发支气管炎４例、肺炎２例，均较轻，给
予静脉滴注青霉素而痊愈；对照组并发肺炎２例、呼衰
４例，均给予头孢唑啉、阿奇霉素等大量抗生素后治
愈。治疗组仅２例发生后遗症，而对照组６例发生后
遗症。另据临床观察，凡入院时患者神志清楚或嗜睡

而无昏迷者，用干扰素治疗，无一例死亡；而对照组中

入院时有６例神志尚清，４例呈嗜睡状态的病例，经治
疗后症状加重并死亡。提示早期应用 α干扰素，可阻
止病情发展。由此可见应用 α干扰素治疗可减轻临
床症状，缩短病程，防止后遗症的发生，降低病死率。

由于病情减轻，也很少有严重的并发症发生。治疗组

８０例中无一例出现明显的药物毒副作用。
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