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重组干扰素α2b 联合布地奈德、异丙托溴铵雾化治疗小儿毛细支气管
炎疗效观察

黄亚平，牛文泽，黄卫良，周新华
常熟市第二人民医院  儿科，江苏常熟　215500

摘要：目的  研究重组干扰素 α2b 联合布地奈德、异丙托溴铵雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎的效果。方法  选取 2016

年 9 月 - 2017 年 9 月我院儿科确诊为毛细支气管炎的患儿 130 例，根据随机数字表法分为观察组 66 例，采用重组干扰素

α2b 雾吸联合布地奈德 + 异丙托溴铵治疗，持续给药 1 周 ；对照组 64 例，行常规抗感染治疗雾化吸入，若患儿发生缺氧

症状，及时给予吸氧支持。观察两组患儿治疗后的体征、疗效、合胞病毒 (respiratory syncytial virus，RSV) 及偏肺病毒 (human 

metapneumovirus，hMPV) 的水平。结果  观察组患儿阳性症状、体征恢复正常时间大多短于对照组 [ 湿啰音 ：(5.12±1.08) d vs

(4.48±1.01) d ；气喘 ：(2.29±0.63) d vs (3.52±0.80) d ；咳嗽 ：(3.20±0.83) d vs (4.32±0.90) d ；体温恢复正常 ：(18.0±2.5) h vs

(27.2±2.5) h ；P 均＜ 0.05] ；观察组患儿治疗总有效率为 89.39%，显著高于对照组的 70.31%(P=0.000) ；两组患儿治疗前的

血清 RSV、hMPV 水平差异无统计学意义 (P 均＞ 0.05) ；治疗后观察组患儿的 RSV[(0.48±0.07) mmol/L vs (0.83±0.20) mmol/L，

P=0.000)、hMPV 水平 (0.59±0.42) mmol/L vs (1.77±0.48) mmol/L，P=0.000)] 明显低于对照组。结论  重组干扰素 α2b 联合

布地奈德、异丙托溴铵雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎临床疗效显著，可有效缓解患儿体内炎症，缩短病程。
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Therapeutic effect of recombinant interferon alpha 2b combined with budesonide and ipratropium
bromide on infantile bronchiolitis
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Abstract: Objective  To study the effectiveness of recombinant interferon alpha 2b combined with budesonide and ipratropium 
bromide inhalation in the treatment of infantile bronchiolitis. Methods  One hundred and thirty cases diagnosed with bronchiolitis 
in our hospital from September 2016 to September 2017 were randomly divided into observation group (n=66) and control group 
(n=64). Patients in observation group were treated with recombinant interferon alpha 2b inhalation combined with budesonide plus 
ipratropium bromide for 1 week, and the control group with routine anti-infection inhalation treatment. When symptoms of hypoxia 
appeared, oxygen inhalation was given in time. The signs, curative effect, syncytial virus RSV and hMPV infection of the two groups 
were observed and compared. Results  In terms of asthma, time to cough disappearance and time to temperature returned to normal, 
patients in observation group were superior to the control group [(2.29±0.63) d vs (3.52±0.80) d; (3.20±0.83) d vs (4.32±0.90) d;
(18.0±2.5) h vs (27.2±2.5) h; all P ＜ 0.05], and the total effective rate of the observation group was significantly higher than that 
of the control group (89.39% vs 70.31%, P ＜ 0.05). There was no significant difference in serum RSV and hMPV levels between 
the two groups before treatment (all P ＞ 0.05), while they were significantly lower in the observation group compared to those of the 
control group [(0.48±0.07) mmol/L vs (0.83±0.20) mmol/L, P=0.000; (0.59±0.42) mmol/L vs (1.77±0.48) mmol/L, P=0.000]. 
Conclusion  Recombinant interferon alpha 2b combined with budesonide and ipratropium bromide is effective in treating children 
with bronchiolitis, which can effectively relieve the inflammation reaction and shorten the course of the disease.
Keywords: infantile bronchiolitis; recombinant interferon alpha 2b; budesonide; isopatropium bromide

		  小儿毛细支气管炎在儿科属于较为常见的呼

吸道感染疾病，引发此疾病的主要原因为病毒感

染、细菌感染等，其中呼吸道合胞病毒 (respiratory 

syncytial virus，RSV) 与副流感病毒较为常见，多

发于 2 岁及以下的婴幼儿，其中 1 ~ 6 个月的婴幼

儿更为常见 [1-2]。小儿毛细支气管炎的临床特征包

括发热、咳痰、咳嗽、气喘及肺部湿啰音等，若

未得到及时治疗会造成患儿肺炎反复发作，严重

者会导致机体内多器官重症衰竭，可能对小儿后

期发育造成一定影响。有研究表明，应用重组干

扰素 α2b 雾化吸入治疗急性毛细支气管炎具有较

好的疗效 [3]，而布地奈德 + 异丙托溴铵两种药物

结合可迅速缓解小儿毛细支气管炎，安全可靠 [4]。
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此疾病目前多采用常规抗感染治疗或布地奈德 +

异丙托溴铵雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎，而

联合应用干扰素 α2b 治疗的方案较少。因此本研

究观察采用重组干扰素 α2b 联合布地奈德 + 异

丙托溴铵雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎的临床

疗 效， 并 分 析 其 对 血 清 RSV、 偏 肺 病 毒 (human 

metapneumovirus，hMPV) 水平的影响。

对象和方法

1 研究对象　选取 2016 年 9 月 - 2017 年 9 月我

院儿科收治的毛细支气管炎患儿 160 例，根据数

字表法分为观察组 66 例和对照组 64 例。其中观

察组男 34 例，女 32 例，年龄 4 ~ 10 个月，平均

病程 (12.5±2.8) d ；对照组男 33 例，女 31 例，年

龄 5 ~ 12 个月，平均病程 (13.0±3.1) d。纳入标准 ：

符合美国儿科学会临床实践指南毛细支气管炎的

临床诊断标准 [5] ；排除标准 ：对本次用药有过敏史、

有过服用激素类药物史、患有严重的慢性疾病、

病原学检查显示未出现衣原体肺炎或病毒性及支

原体肺炎等。两组患者的临床基本资料差异无统

计学意义 (P 均＞ 0.05)，具可比性。本研究经我院

伦理委员会批准，且家长均已签署知情同意书。

2 治疗方法　对照组采用常规抗感染治疗，应用

空气压缩雾化吸入 α- 糜蛋白酶治疗，0.2 ~ 0.3 mg/

次，必要时配合吸氧治疗。患儿机体电解质失衡

及发生絮乱症状时及时给予抗感染治疗，抗生素

应用第二代头孢菌素 ；患者体温为 38.6℃时需首先

对患儿进行退热，再行正常治疗。观察组采用重组

干扰素 α2b( 剂量 0.3 ml，每日 1 次，持续 10 min)

联合布地奈德 ( 氧流量 4 ~ 6 ml/min，剂量 0.5 mg/

次 )+ 异丙托溴铵 ( 剂量 0.1 ml/kg 次，每日 2 次 )

治疗 7 d。

3	 观察指标　记录临床疗效及咳嗽、气喘、肺部

啰音的消失时间。病毒检测 ：取患儿 2 ~ 3 ml 鼻咽

分泌物，加入 0.9% 氯化钠注射液 10 ml，采用毛细

吸管反复吹打洗涤，去除黏后 2 000 ~ 3 000 r/min

离心 10 min，将沉淀点在玻璃片上，风干应用冷

丙酮固定 10 min，采用 Deko 病毒免疫荧光诊断试

剂盒作病毒筛查，确定是否存在 RSV 病毒感染阳

性标本。hMPV 基因检测提取患儿 2 ~ 3 ml 鼻咽分

泌病毒 RNA 进行逆转录合成 cDNA，采用 PCR 进

行扩增病毒。治疗前后抽取患儿空腹静脉血 3 ml，

离心处理取上清液后，采用全自动生化分析仪对

其血清内降钙素原 (PCT) 测定分析，其中 PCT 采

用双抗夹心免疫化学发光法进行测定，CRP 则采

用免疫比浊法进行测定。

4 疗效评定　显效 ：患儿接受治疗后的 48 h 内咳

嗽、气喘等症状有明显改善，72 h 内患儿气喘等

症状完全消失，治疗 1 周后内支气管肺炎、肺部

啰音及咳嗽等症状治愈 ；有效 ：患儿治疗 72 h 内

气喘、咳嗽减轻，但偶尔会出现气喘及咳嗽等，

治疗 1 周后上述症状完全消失 ；无效 ：患儿治疗

后临床症状及体征均与治疗前相同。

5 统计学方法　应用 SPSS18.0 统计学软件进行数

据分析，计量资料符合正态分布以 -x±s 表示，组

间比较采用t 检验 ；计数资料采用χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1	 两组诊疗后临床体征及症状比较　观察组患儿

肺部湿啰音、咳嗽、体温恢复及气喘消失时间等

大多显著短于对照组 (P 均＜ 0.05)。见表 1。

2	 两组治疗总有效率比较　观察组治疗总有效率

为 89.39%，对照组为 70.31%，差异有统计学意义

(P=0.016)。见表 2。

3	 两组治疗前后血清 hMPV、RSV 水平比较　两

组患儿治疗前 hMPV、RSV 水平差异无统计学意

义 (P 均＞ 0.05)。治疗后 hMPV、RSV 的水平明显

低于治疗前，差异有统计学意义 (P 均＜ 0.05) ；观

察组患儿治疗后的 hMPV、RSV 水平低于对照组 (P

均＜ 0.05)。见表 3。

表 1　两组患儿的症状及体征对比
Tab. 1　Comparison of symptoms and signs in children of 

two groups 

Variable Observation 
group

Control 
group P

Time to cough disappearing (d) 3.20±0.83 4.32±0.90 0.000

Time to temperature returned to normal (h) 18.0±2.5 27.2±2.3 0.000

Time to pulmonary rales disappearing (d) 5.12±1.08 4.48±1.01 0.000

Time to of wheezing disappearing (d) 2.29±0.63 3.52±0.80 0.000

表 2　比较两组患儿临床疗效
Tab. 2　Comparison of clinical effectiveness of children in 

two groups (n, %)

Item Observation 
group (n=66)

Control group 
(n=64) P

Significantly improved 36(54.54) 23(35.93)

Slightly improved 23(34.48) 22(34.37)

No improvement 7(10.60) 19(29.68)

ORR (%) 89.39 70.31 0.007
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表 3　两组治疗前后血清 hMPV、RSV 水平比较
Tab. 3　Comparison of serum hMPV, RSV levels before and 

after treatment in two groups of children

Indicator Observation group (n=66) Control group (n=64) P

RSV (ng/ml)

　Before treatment 0.78±0.17 0.83±0.20 0.127

　After treatment 0.39±0.01 0.48±0.07 0.000

　P 0.000 0.000

hMPV (mg/dl)

　Before treatment 1.72±0.30 1.77±0.48 0.476

　After treatment 0.47±0.07 0.59±0.42 0.024

　P 0.000 0.000

讨　论

		  小儿毛细支气管炎多发于 2 ~ 6 个月的婴幼儿，

常见于 2 岁以下，诱发病变的主要原因为炎症细

胞浸润，气道黏膜水肿造成管道发生阻塞，并出

现支气管平滑肌痉挛，导致患儿管腔明显狭窄 [4-5]。

有研究表明，毛细支气管炎小儿血清中的 IgE 水

平较发病前明显升高，且细胞因子中 IFN-1 降低，

IL-4 升高，IL-4 及 INF-7 显著降低。目前临床中

多采用抗感染、化痰，平喘、病原治疗及免疫疗

法等常规治疗，但治疗效果不佳 [6-7]。

		  干扰素 (IFN) 是一种高生物学活性的糖蛋白，

是机体天然免疫的关键组成部分，其中 IFN-α 已

有 3 个亚型被批准应用于临床中，均为基因重组

产品 [8-9]。本研究选用 IFN-α2b 制剂，可通过增

强机体细胞免疫，促进细胞毒性 T 淋巴细胞 (CIG)

增殖，激活自然杀伤 (NK) 细胞杀伤活性和巨噬细

胞吞噬功能，发挥清除病毒的作用。干扰素有广

谱抗病毒作用，通过与靶细胞膜上受体结合，刺

激细胞产生抗病毒蛋白而发挥抗病毒作用，国外

研究证实干扰素 α 对几乎所有病毒均有明显抑制

作用，也能提高抗原提呈能力 [10-13]。

		  布地奈德是一种具有高效局部抗炎作用的糖

皮质激素，具有较高的脂溶性，且受体选择性较

高，与受体亲和力好，局部抗感染作用明显高于

其他糖皮质激素，可抑制气道炎症细胞释放炎性

介质，抑制气道高反应，有效缓解喘息，收缩气

道血管，降低肺水肿发生率。缩短喘息持续时间，

改善肺功能 [14-15]。当病毒侵犯呼吸道黏膜时，形

成气管非特异性炎症，上皮细胞受损，气管壁胆

碱能受体暴露，与各种刺激物接触，导致迷走神

经功能紊乱，气道平滑肌收缩，腺体分泌大量黏

液，气道反应性亢进 [13,16-17]。

		  异丙托溴铵是胆碱能受体拮抗剂，局部应用

可以舒张支气管平滑肌，加速支气管毛细血管生长

及结缔组织增生，可用于支气管痉挛的维持治疗，

特异性高，有效缓解症状。本研究结果显示，观

察组患儿咳嗽、肺部湿啰音、发热及气喘等症状

经临床治疗后恢复速度大多优于对照组 (P ＜ 0.05)。

且观察组患儿治疗总有效率显著优于对照组 (P ＜

0.05)。有学者纳入 56 例应用布地奈德联合复方异

丙托溴铵雾化吸入治疗患者，发现此治疗可有效

扩张平滑肌、改善患儿呼吸功能，同时还起到了

抗炎症作用，缓解气喘和咳嗽的持续时间，与本

文研究结果相同 [13]。刘东锋 [14] 纳入 80 例小儿毛

细支气管炎，随机分为观察组和对照组各 40 例，

对照组 1.25 ml 复方异丙托溴铵溶液 +5 mg 地塞米

松 +2 ml 0.9% 氯化钠注射液混合溶液经空气压缩

泵雾化吸入治疗，2 次 /d，3 d 为 1 疗程 ；观察组

患者接受 1.25 ml 复方异丙托溴铵溶液 +1 ml 布地

奈德吸入性溶液 +5 mg 地塞米松 +2 ml 0.9% 氯化

钠注射液混合溶液经空气压缩泵雾化吸入治疗，2

次 /d，3 d 为 1 疗程，比较显示观察组患儿临床治

疗总有效率为 90%，对照组为 70.00%(P ＜ 0.05)，

与本研究结果一致。

		  小儿毛细支气管炎通常是由病毒和细菌引起，

造成患儿出现肺部炎症感染，若不及时采取正确

的治疗方法，将会导致患儿出现全身性感染。因

hMPV 和 RSV 水平变化属于病毒性反应，是预后

判断的重要指标。因此本研究将它们作为判断临

床疗效的指标。两组患儿在采用不同治疗方案治

疗后 hMPV 和 RSV 水平均明显降低 (P 均＜ 0.05)。

观察组 hMPV 和 RSV 水平显著降低，这与布地奈德

属于新合成肾上腺皮质激素，抗病毒效果好有关。

		  综上所述，重组干扰素 α2b 联合布地奈德、

异丙托溴铵雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎，可

缩短病程，减少住院时间，还可降低血清 hMPV

和 RSV 水平，值得临床推广应用。
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高情况下为患者脑脊液葡萄糖真实含量提供更为

准确有效的参考值范围。
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