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小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素 琢1b雾化吸入对呼吸道合胞病毒
肺炎患儿 T细胞亚群和炎性因子的影响

吴文忠
（黑龙江省森工总医院 黑龙江哈尔滨 150040）

摘要 目的：探讨小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素 琢1b雾化吸入对呼吸道合胞病毒肺炎（RSVP）患儿 T细胞亚群和炎性因

子的影响。方法：选择 2020年 7月到 2021年 7月我院收治的 105例 RSVP患儿，依照随机数字表法分为对照组（52例）和观察组

（53例）。两组均给予常规治疗，在此基础上对照组给予重组人干扰素 琢1b雾化吸入治疗，观察组给予小儿肺热咳喘口服液联合重
组人干扰素 琢1b雾化吸入治疗，两组均连续给予治疗 7 d。治疗后进行临床疗效评价。比较两组的一般指标。比较两组治疗前后

的外周血 CD3+、CD4+、CD8+水平及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）水平。比较两组治疗过程

中不良反应发生率。结果：观察组的临床总有效率较对照组高（P<0.05）。观察组的啰音消失时间、住院时间、体温复常时间及咳嗽
减轻时间均明显比对照组短（P<0.05）。与治疗前比较，治疗后两组外周血 CD3+、CD4+水平升高，外周血 CD8+水平降低（P<0.05），
观察组治疗后外周血 CD3+、CD4+水平均明显比对照组高（P<0.05），外周血 CD8+水平比对照组低（P<0.05）。两组治疗后血清
TNF-琢、IL-6、CRP水平均比治疗前低（P<0.05），同时治疗后观察组血清 TNF-琢、CRP、IL-6水平均明显比对照组低（P<0.05）。治疗
期间两组不良反应发生率比较无差异（x2=0.501，P=0.479）。结论：小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素 琢1b雾化吸入治疗
RSVP患儿的临床疗效较好，有助于临床症状的控制，提高机体免疫功能，抑制炎症反应，且安全性较好。
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Effect of Xiaoer-Feire-Kechuan Oral Solution Combined with Recombinant
Human Interferon 琢1b Injections with Spray Inhalation on T Cell Subsets
and Inflammatory Cytokines of Children with Respiratory Syncytial Virus

Pneumonia

To explore the effect of Xiaoer-feire-kechuan oral solution combined with recombinant human interferon

琢1b injections with spray inhalation on T cell subsets and inflammatory cytokines of children with respiratory syncytial virus pneumonia

(RSVP). 105 cases of children with RSVP in our Hospital from July 2020 to July 2021 were selected. According to the random

indicator method, they were divided into the control group (52 cases) and the observation group (53 cases). Children of the two groups

were treated with conventional medicine, the control group were treated with recombinant human interferon 琢1b injections on this basis,
the observation group were treated with Xiaoer-feire-kechuan oral solution combined with recombinant human interferon 琢1b injections
with spray inhalation. The two groups were treated for 7 days. Clinical curative effect was evaluated after treatment. The general indexes

of the two groups were compared. The peripheral blood levels of CD3+, CD4+, CD8+ and serum levels of Tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢), C-reactive protein (CRP), interleukin-6(IL-6) of the two groups before and after treatment were compared. The adverse reaction
incidence of two groups of patients during treatment were observed. The total clinical effective rate of the observation group was

higher than that of the control group (P<0.05). The rhonchus disappearance time,hospital stay time, body temperature relapse time and
cough reduction time of the observation group were significantly less than that of the control group(P<0.05). Compared with before treat-
ment, the levels of CD3+ and CD4+ in peripheral blood increased, and the level of CD8+ in peripheral blood decreased in the two groups

after treatment(P<0.05). After treatment, the levels of CD3+ and CD4+ in peripheral blood of the observation group were higher than those
of the control group (P<0.05). The level of CD8+ in peripheral blood was lower than that in control group (P<0.05). The levels of serum
TNF-琢, CRP, IL-6 of the two groups after treatment were significantly lower than before treatment (P<0.05), and levels of serum TNF-琢,
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IL-6, CRP of the observation group were lower than that of the control group (P<0.05). At the same time, the levels of TNF-琢, CRP and
IL-6 of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence
of adverse reactions between the two groups during treatment(x2=0.501, P=0.479). Xiaoer-feire-kechuan oral solution com-

bined with recombinant human interferon 琢1b injections with spray inhalation has good clinical efficacy in the treatment of children with
RSVP, which is helpful to control clinical symptoms, improve immune function, inhibit inflammatory response, and has good safety.

Respiratory syncytial virus pneumonia; Xiaoer-feire-kechuan oral solution; Recombinant human interferon 琢1b injec-
tions; T cell subsets; Inflammatory cytokines

前言

呼吸道合胞病毒肺炎（RSVP）是一种临床上常见的肺炎，

是感染人呼吸道合胞病毒所致，好发于婴幼儿群体，占小儿肺

炎的一半以上[1,2]；临床常表现为咳嗽、发热、喘憋、流涕、呼吸困

难等症状，严重者会出现呼吸循环障碍等严重并发症，危及生

命，具有病情进展快、发病率高的特点[3,4]。目前，临床治疗 RSVP

主要采用对症治疗的原则以缓解临床症状，尚无特效药物，临

床疗效并不理想[5]。重组人干扰素琢1b是一种广谱的抗病毒低
分子蛋白质，能够保护机体免受病毒的侵害，有操作简单、靶向

性好、疗效明显的特点，应用于小儿 RSVP 治疗有明确的疗

效[6]。近年来，在对于小儿 RSVP采用中药治疗，已被医疗工作

者广泛关注[7]。中医认为，小儿肺炎的病机为正气不足、客邪犯

肺，治疗应以宣肺平喘、生津退热、清热化痰为宜[8]。小儿肺热咳

喘口服液是一种由麦冬、麻黄、苦杏仁、板蓝根、金银花、黄芩、

石膏、知母、连翘、鱼腥草等多味中药制备而成，有清热解毒、宣

肺化痰的药理作用[9]。本研究探讨小儿肺热咳喘口服液联合重

组人干扰素 琢1b雾化吸入对 RSVP患儿 T细胞亚群和炎性因

子的影响，结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入对象为符合纳入标准的我院 2020年 7月到 2021年

7月收治的 RSVP患儿 105例。病例纳入标准：(1)诊断标准符

合《儿科学（第 7版）》中相关规定[10]；(2)年龄 1-6岁；(3)患儿监

护人知情同意且签署同意书；(4)病程＜3 d。病例排除标准：(1)

伴有细菌性肺炎、肺结核等疾病患儿；(2)伴有自身免疫性疾病、

先天性心脏病的患儿；(3)院外接受过抗病毒治疗的患儿；(4)依

从性差的患儿；(5)对本研究所用药物过敏的患儿；(6)精神障碍

患儿。随机将符合纳入标准的病例分为对照组（52例）和观察

组（53例），两组一般临床资料无差异（P>0.05），本研究经我院
伦理会批准实施。如表 1中所示。

表 1 一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data

Groups n Gender（Male/Female） Age（years） Course of disease（h）

Control group 52 32/20 3.43± 1.20 30.08± 16.67

Observation group 53 34/19 3.51± 1.55 28.84± 19.11

x2(t) value 0.077 0.295 0.354

P value 0.782 0.384 0.362

1.2 治疗方法

入组后均给予两组常规治疗，包括吸痰、吸氧、解痉平喘、

抗感染、抗病毒、纠正水电解质紊乱等，如复方愈创木酚磺酸钾

口服液（购自石家庄宇惠制药有限公司，规格 10 mL/支，生产

批号 20190416），口服，5 mL次，3 次 /d；利巴韦林注射液（生

产批号 20190820，购自河南辅仁怀庆堂制药有限公司，规格

0.1 g/支），静脉滴注，10 mg/kg，1次 /d。基于常规治疗，对照组

给予重组人干扰素 琢1 b（规格 20万 U/支，购自北京三元基因

药业股份有限公司，生产批号 20191015、20190613）雾化吸入

治疗，具体为：10万 U/kg重组人干扰素 琢1b+生理盐水稀释至
2 mL，吸入流量为 6 L/min，15-20 min/次，1次 /d。基于对照组，

观察组给予小儿肺热咳喘口服液（购自黑龙江葵花药业股份有

限公司，规格 10 mL/支，生产批号 20191105、20190826）治疗，

口服，1-3岁患儿，10 mL/ 次，3次 /d；4-6岁患儿，10 mL/ 次，4

次 /d。两组疗程均为 1周。

1.3 检测指标

(1)比较两组临床疗效。(2)比较两组一般指标，包括体温复

常时间、咳嗽减轻时间、住院时间、啰音消失时间等。(3)于治疗

前后抽取两组患儿的外周血 8 mL，取其中 4 mL以速度 3500

转 /min离心 10 min，半径 3 cm，分离取血清，另外 4 mL放置于

离心管（管内含肝素）中，保存于冷藏环境中。应用流式细胞仪

检测并比较治疗前后两组外周血 T淋巴细胞亚群水平，包括

CD3+、CD4+、CD8+；应用酶联免疫吸附法检测并比较治疗前后

两组血清炎性因子水平，包括肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反
应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）。(4)治疗期间，比较两组皮肤瘙

痒、注射部位炎症、荨麻疹、呕吐等不良反应。

1.4 临床疗效

分为：(1)显效：体征、临床症状完全恢复正常；(2)有效：体

征、临床症状明显改善；(3)无效：临床症状、体征无改善甚至加

重。总有效率 =显效率 +有效率。
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1.5 数据处理

应用 SPSS25.0软件分析数据，采用 t检验处理试验所得

到的计量资料，以（x± s）表示，采用 x2检验处理试验所得到的
计数资料，以率（%）表示，琢=0.05为检验水准[11]。

2 结果

2.1 临床疗效

临床总有效率观察组比对照组明显偏高（x2=6.195，
P=0.013）。如表 2所示。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 2 临床疗效 [n(%)]

Table 2 Clinical efficacy [n (%)]

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group 52 20（38.46） 22（42.31） 10（19.23） 42（80.77）

Observation group 53 30（56.60） 21（39.62） 2（3.77） 51（96.23）*

2.2 两组一般指标比较

观察组的一般指标，包括住院时间、咳嗽减轻时间、体温复

常时间及啰音消失时间均明显比对照组短（P<0.05）。如表 3

所示。

表 3 两组一般指标比较（x± s，d）
Table 3 Comparison of two groups of general indicators（x± s, d）

Groups n Hospital stay time Cough reduction time
Body temperature

relapse time

Rhonchus

disappearance time

Control group 52 5.76± 1.21 3.77± 0.60 3.59± 0.58 3.64± 0.65

Observation group 53 4.40± 1.03 2.89± 0.54 2.34± 0.40 2.51± 0.42

t value 6.206 7.903 12.877 10.601

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 外周血 T淋巴细胞亚群水平比较

与治疗前比较，治疗后两组外周血 CD3+、CD4+水平升高，

外周血 CD8+水平降低（P<0.05），同时治疗后与对照组比较，观

察组外周血 CD3+、CD4+水平较高（P<0.05），外周血 CD8+水平

较低（P<0.05）。如表 4所示。

Note: Compared with before treatment in the same group, *P<0.05.

表 4 外周血 T淋巴细胞亚群水平比较（x± s，%）
Table 4 Comparison of peripheral blood T lymphocyte subsets（x± s, %）

Groups n
CD3+ CD4+ CD8+

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 51.95± 2.88 57.47± 3.35* 28.43± 2.21 31.04± 2.55* 34.10± 2.42 28.89± 2.11*

Observation group 53 52.01± 2.94 65.20± 3.79* 28.45± 2.26 34.87± 2.68* 34.08± 2.35 24.02± 1.98*

t value 0.106 11.066 0.046 7.500 0.043 12.198

P value 0.458 0.000 0.482 0.000 0.483 0.000

2.4 血清炎性因子水平比较

治疗后两组血清 TNF-琢、IL-6、CRP水平降低（P<0.05），同
时观察组均明显比对照组低（P<0.05）。如表 5所示。

2.5 不良反应

治疗期间，对照组有 2例注射部位炎症、1例皮肤瘙痒，不

良反应发生率为 5.77%（3/52）；观察组有 3例注射部位炎症、1

例呕吐、1例荨麻疹，不良反应发生率为 9.43%（5/53）；两组比

较差异无统计学意义（x2=0.501，P=0.479）。

3 讨论

现阶段，医学界对 RSVP的发病机制无统一定论，大多数

研究者认为该病的发生发展与病毒毒力、感染途径、宿主免疫

功能等多种因素有关[12-14]。近年来，RSVP的发病率越来越高，

对儿童的身体健康构成极大的威胁[15]。临床上，一般治疗 RSVP

主要为对症治疗，多应用三氮唑核苷、干扰素、呼吸道和胞病毒

中和抗体免疫球蛋白等。干扰素是一种可溶性糖蛋白，有抗病

毒、抗肿瘤、免疫调节等多种作用，其中干扰素琢1b的生物活性
尤为明显，能够与细胞表面受体结合来发挥抗病毒的作用[16]。

重组人干扰素琢1b是用基因工程技术制备获得的抗病毒蛋白，
能够与靶细胞膜上的受体相结合来生成多种抗病毒蛋白，从而
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抑制病毒的复制，提高吞噬细胞的吞噬作用，提高天然杀伤性

细胞的功能和淋巴细胞对靶细胞的细胞毒性作用，还能够改善

机体的免疫功能，增强对病毒的抵抗力[17,18]。雾化吸入治疗是目

前治疗肺炎的有效局部给药手段，能够保证干扰素在肺部的浓

度，加长干扰素在肺部的停留时间，并且给药方便，患儿的配合

度、满意度较高。临床研究显示，重组人干扰素 琢1b雾化吸入治
疗病毒性肺炎有明确的疗效，在 RSVP方面的疗效也得到了大

量临床实践的检验[19,20]。中医认为，小儿肺炎属 "肺炎咳喘 "范

畴，是由于风热犯肺致使肺气不宣，痰滞肺络导致肺气上逆，故

治疗应以宣肺化痰、清热解毒、平喘生津为宜[21]。小儿肺热咳喘

口服液中含有板蓝根、麻黄、麦冬、苦杏仁、知母、金银花、连翘、

石膏、黄芩、鱼腥草等多味中药成分，其中麻黄有发汗散寒、宣

肺平喘、利水消肿之功效，苦杏仁有降气、止咳、平喘之功效，金

银花解毒清热、疏散风热，石膏除烦泻火、解毒清热，连翘有疏

散风热、消肿散结、清热解毒之功效，黄芩有清热燥湿、泻火解

毒之功效，知母有清热泻火、滋阴润燥之功效，麦冬有生津润

肺、养阴清心之功效，板蓝根有清热解毒、凉血利咽之功效，鱼

腥草有清热解毒、消痈排脓之功效，诸药合用，共同发挥生津润

肺、宣肺平喘、清热解毒之效[22]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组临床总有效率较

高，一般指标较优，提示小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰

素琢1b雾化吸入治疗 RSVP患儿的临床疗效显著，能够明显减

轻临床症状。现代药理学研究表明，小儿肺热咳喘口服液中的

金银花、连翘、鱼腥草能够抑制菌体内蛋白质的合成从而广谱

的抑制细菌和病毒的生长；知母和石膏有清热的作用；黄芩配

伍麻黄有松弛支气管平滑肌、抑制支气管炎性刺激的作用，从

而发挥平喘的作用；苦杏仁有镇咳的作用[23]。在重组人干扰素

琢1b雾化吸入的基础上联合给予小儿肺热咳喘口服液治疗小
儿 RSVP有协同增效的作用，疗效优于单纯采用重组人干扰素

琢1b雾化吸入治疗。本研究结果显示，观察组治疗后外周血
CD3+、CD4+水平均明显比对照组高，外周血 CD8+水平明显比

对照组低。观察组治疗后血清 TNF-琢、CRP、IL-6水平均明显比
对照组低。提示小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素琢1b雾
化吸入治疗 RSVP，能够提高患儿的机体免疫功能，抑制炎症

反应。研究显示，RSVP患儿的机体免疫功能明显低于正常儿

童，免疫功能紊乱参与肺炎的发生发展[24,25]。呼吸道合胞病毒属

于副粘病毒科肺炎病毒属的 RNA病毒，会引发 Th1/Th2失衡，

激发机体生成 TNF-琢、CRP、IL-6等炎性因子，加重炎症反应，
容易引发呼吸循环衰竭[26,27]。有文献报道[28]，重组人干扰素琢1b

能够启动并调节 NK细胞的活性和免疫应答，提升巨噬细胞的

吞噬作用，促使呼吸道上皮细胞生成 IgA，改善局部抵抗力，发

挥免疫调节的作用。小儿肺热咳喘口服液中的鱼腥草、金银花、

连翘有抗炎的作用，麦冬有改善机体免疫功能的作用[29,30]。因此

小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素琢1b雾化吸入对 RSVP

患儿的机体免疫功能有提升作用，对炎症反应有抑制作用。

综上所述，小儿肺热咳喘口服液联合重组人干扰素琢1b雾
化吸入治疗 RSVP患儿的临床疗效较好，有助于临床症状的控

制，提高机体免疫功能，抑制炎症反应，且安全性较好。
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