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摘要   目的： 探究重组人干扰素α-1b对反复呼吸道感染患儿免疫及炎症状态的影响。方法：选取166例

反复呼吸道感染患儿作为研究对象，随机分为研究组和对照组各83例，其中对照组采用常规治疗方法进

行治疗，研究组在其基础上采用重组人干扰素α-1b进行治疗，一个疗程后，比较两组患者治疗效果、

治疗前后免疫球蛋白指标水平及T淋巴细胞群检查指标水平。结果：研究组治疗总有效率（86.75%）显

著高于对照组（61.45%），两组数据的差异具有统计学意义（P＜0.001，x2=13.841）。治疗前，两组患

者IgA、IgM、IgG的差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组IgM水平高于对照组（P=0.092，

t=1.332），IgA、IgG水平显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001，t=93.047；P＜0.001，

t=8.037）。治疗前，两组患者CD4
+、CD3

+、CD4
+/CD8

+三项指标水平无明显差异（P＞0.05）；治疗

后，两组患者三项指标水平均明显升高，且研究组三项指标水平均显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.001，t=15.515；P＜0.001，t=7.346；P＜0.001，t=5.462）。通过6个月的随访，研究组复发率

（50.60%）明显低于对照组（69.88%），两组数据的差异具有统计学意义（P=0.011，t=6.439）。研究

组患者发作次数明显少于对照组，病程显著短于对照组，两组数据的差异具有统计学意义（P＜0.001，

t=6.386；P＜0.001，t=6.306）。研究组发生不良反应17例，占20.48%，对照组发生不良反应24例，占

28.91%，两组数据的差异无统计学意义（x2=1.587，P=0.208）。结论：重组人干扰素α-1b对反复呼吸

道感染患儿治疗效果优越，可有效控制患儿病情，改善机体免疫功能，值得临床推广应用。
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Abstract    Objective:   To explore the effects of recombinant human interferon alpha-1b on immunity and 
inflammation status of children with recurrent respiratory tract infection.  Methods: 166 children with recurrent 
respiratory tract infections were selected as subjects,which were randomly divided into the study group and the 
control group with 83 cases in each group. The control group was treated with the routine therapy while the 
study group was treated with recombinant human interferon alpha-1b on the basis of the routine treatment. After 
one course of treatment, the therapeutic effect, levels of immunoglobulin indexes and T lymphocyte population 
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反复呼吸道感染（RRTI）是指一年内上呼吸

道感染或下呼吸道感染次数频繁，超过了一定范围

的呼吸道感染，是儿科临床常见病，且2岁以内小

儿发病率最高[1-2]。其起病急，可有发热、流涕、

鼻塞、喷嚏伴轻咳等症，有的甚至伴呕吐、腹泻

等，严重影响了患儿正常生长发育和生活质量[3]。

据统计，RRTI发病率高达20%，其中病毒是引起

小儿RRTI的主要病原体[4]。RRTI的形成因素较为

复杂，多为先天性因素或机体免疫功能低下或微

量元素、维生素缺乏，以及遗传、护理、喂养、

居住环境等多种因素综合作用的结果[5-6]。若治疗

不当会导致哮喘、心肌炎、肾炎等病，严重影响

小儿生长发育与身体健康。重组人干扰素α-1b

（rIFNα-1b）是我国自主研发并获批生产的药

品，是目前国内使用的主要抗病毒亚型，被广泛应

用于治疗小儿病毒性呼吸道感染等疾病[7]。其治疗

机理是通过诱生抗病毒蛋白，从而抑制和减少细胞

内病毒的复制，进而达到阻止感染的目的[8-9]。干

扰素在人体内血药浓度维持时间相对较长，给患者

较早地使用干扰素治疗能有效阻断病毒对细胞的损

伤[10]。本研究在常规治疗基础上加入rIFNα-1b进

行治疗，旨在探究rIFNα-1b在小儿RRTI治疗中的

作用及其对患者免疫及炎症状态的影响。

1   资料和方法
1.1   一般资料

选取2017年4月~2019年3月于本院接受治疗且

符合纳入标准的患者166例，采用随机数字法分为

研究组和对照组（n=83）。两组患者的各项基本

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，详细数据见表1。本研究方案经医院伦理

委员会批准，所有患者均已告知并签署知情同意

书，同意自愿配合此次研究。

indexes of the two groups were compared. Results: The total effective rate of the study group is 86.75%, which 
is significantly higher than that of the control group (61.45%). The differences of the data between the two 
groups have statistical significance (P＜0.001, x2 = 13.841). Before treatment, the differences have no statistical 
significance in the levels of IgA, IgM and IgG between the two groups (P＞0.05). After treatment, the level of 
IgM in the study group is higher than that in the control group (P = 0.092, t = 1.332). the levels of IgA and IgG are 
significantly higher than those in the control group (P＜0.001, t = 93.047; P＜0.001, t = 8.037). Before treatment, 
there are no significant differences in the levels of CD4

+, CD3
+, CD4

+/CD8
+ between the study group and the control 

group (P＞0.05). After two weeks of treatment, the levels of above indexes in each group have significantly 
increased, and the levels of three indexes in the study group are significantly higher than those in the control 
group (P＜0.001, t = 15.515; P＜0.001, t=7.346; P＜0.001, t = 5.462). After 6 months of follow-up research, the 
recurrence rate of the study group is 50.60%, which is significantly lower than that of the control group (69.88%). 
There are significant differences between the two groups (P = 0.011, t = 6.439). The number of attacks in the study 
group is significantly fewer than that in the control group, and the course of the disease is significantly shorter than 
that of the control group. The data between the two groups have statistical significance (P＜0.001, t = 6.386; P＜

0.001, t = 6.306). 17 cases (20.48%) of adverse reactions were found in the study group and 24 cases (28.91%) in 
the control group. The differences of the data between the two groups have statistical significance (x2 = 1.587, P 
= 0.208).  Conclusion: Recombinant human interferon alpha-1b has superior therapeutic effect on children with 
recurrent respiratory tract infection. It can effectively control the conditions of children and improve the immune 
function of the body, and is worthy of clinical application.
Keywords:   recombinant human interferon alpha-1b; recurrent respiratory tract infection; immunity; 
inflammation status
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1.2   患者纳入及排除标准

患者纳入标准：a. 符合全国小儿反复呼吸道感

染学术会制定的诊断标准[11]；b. 年龄2~12岁。

患者排除标准：a. 对rIFNα-1b过敏者；b. 先

天性心脏病患者；c. 严重肝脏、肾脏疾病或功能

损害者；d. 遗传性代谢病患者；e. 严重营养不良患

者；f. 获得性或原发性免疫缺陷疾病患者。

1.3   试剂

重组人干扰素α-1b注射液（北京三元基因工

程有限公司；规格40μg：1mL/支；批号：国药准

字S20050111）

1.4   治疗方法

对照组：给予抗炎、抗病毒等常规治疗，注

重日常护理，注意患者保暖及饮食。

研 究 组 ： 其 常 规 治 疗 方 式 同 对 照 组 ， 此

外 还 给 予 r I F N α - 1 b 治 疗 ， 雾 化 吸 入 ， 2 μ g /

（kg·次），每日2次。

两周为一个疗程，两组均连续治疗一个疗程

后进行各项指标及疗效比较。并进行6个月随访，

统计其疾病复发情况。

1.5   疗效评价标准

所有患者均于治疗前后采用免疫比浊法测定

患者免疫球蛋白指标水平，即IgG、IgA、IgM水

平；采用流式细胞仪分别测定患者T淋巴细胞群检

查指标水平，即CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+水平。通过

一个疗程治疗，能完全消除临床症状，且6个月内

未再复发者认为显著有效；通过一个疗程治疗，

能缓解临床症状，且6个月内发作次数2次以内者

认为有效；通过一个疗程治疗，临床症状并未消

失甚至加剧，且6个月内发作次数无明显减少者认

为无效。

1.6   统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件对所得所有数据进行

统计分析。连续变量使用 x— ± s 表示。研究组与对

照组比较计量资料采用独立样本 t 检验，计数资料

以率（%）表示，采用卡方（x2）检验。P＜0.05表

示差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者临床疗效比较

通过一个疗程治疗，两组患者治疗效果情况

如表2所示。通过治疗，对照组共51例患者治疗

有效，治疗总有效率为61.45%；研究组仅11例

患者治疗无效，治疗总有效率为86.75%。比较发

现，两组患者治疗总有效率差异具有统计学意义

（P＜0.05）。说明rIFNα-1b对于小儿RRTI具有

较好的治疗效果。

表 1   两组患者临床基础资料比较

组别 例数（n）

性别

年龄 / 岁 每年反复感染 / 次 病程 / 年
男 女

研究组 83 49 34 3.64±0.61 6.87±1.43 2.56±0.17

对照组 83 47 36 3.78±0.55 6.62±1.09 2.54±0.32

t/x2 - 0.099 1.553 1.267 0.503

P - 0.753 0.061 0.104 0.308

表 2   两组患者临床疗效比较（n，%）

组别 例数（n） 显著有效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 /%

研究组 83 41（49.40%） 31（37.35%） 11（13.25%） 86.75

对照组 83 25（30.12%） 26（31.33%） 32（38.55%） 61.45

x2 - 6.439 0.668 13.841 13.841

P - 0.011 0.414        ＜ 0.001        ＜ 0.001
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2.2   两组患者治疗前后免疫球蛋白指标水平比较

两组患者均连续治疗一个疗程，分别测定

所有患者治疗前后IgA、IgM、IgG等免疫球蛋白

指标水平，其结果如表3所示。研究发现，治疗

前，两组患者三个指标水平相比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。通过治疗，两组各项指标

均呈上升趋势，其中，研究组IgM水平高于对照

组（P＞0.05），IgA、IgG水平显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.3   两组患者治疗前后T淋巴细胞群检查指标水平

比较

两组患者均连续治疗一个疗程，分别测定

所有患者治疗前后CD3
+、CD4

+、CD4+/CD8
+等T

淋 巴 细 胞 群 检 查 指 标 水 平 ， 最 终 结 果 如 表 4 所

示。经研究，治疗前，两组患者三个指标水平

相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。通过

治疗，两组各项指标均呈上升趋势，且研究组

各项指标水平均显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

2.4   两组患者6个月随访病情复发情况比较

疗 程 结 束 后 ， 均 对 两 组 患 者 进 行 6 个 月 随

访，统计两组患者病情复发情况，其结果如表5

所示。随访发现，研究组共42例患者复发，对

照组共58例患者复发，研究组复发患者例数及

发作次数均明显少于对照组，病程显著短于对

照组，两组数据相比较，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

表3   两组患者治疗前后免疫球蛋白指标水平比较（x— ± s）

组别 例数（n）
IgA IgM IgG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 83 1.05±0.09 1.23±0.02* 1.45±0.54 1.64±0.42* 5.12±1.28 5.24±4.53

研究组 83 1.03±0.11 1.78±0.05* 1.48±0.41 1.71±0.23* 5.09±1.14 9.66±2.14*

t - 1.282 93.047 0.403 1.332 0.159 8.037

P - 0.101   ＜ 0.001 0.344 0.092 0.437  ＜ 0.001

 注：* 表示与治疗前相比，P ＜ 0.05。

表 4   两组患者治疗前后 T 淋巴细胞群检查指标水平比较（x— ± s）

组别 例数（n）
CD4

+ / % CD3
+ / % CD4

+/ CD8
+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 83 31.24±3.24 32.74±3.35* 53.76±6.24 59.06±7.27* 1.02±0.61 1.18±0.74

研究组 83 31.28±3.21 41.28±3.64* 53.31±6.77 67.43±7.41* 1.05±0.54 1.74±0.57*

t - 0.080 15.515 0.445 7.346 0.335 5.462

P - 0.468   ＜ 0.001 0.328  ＜ 0.001 0.369  ＜ 0.001

注：* 表示与治疗前相比，P ＜ 0.05。
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2.5   两组患者不良反应情况比较

治疗过程中，记录并统计两组患者不良反应

情况。经统计，研究组共发生呕吐5例，腹泻3例，

恶心3例，皮疹等皮肤反应6例，共发生不良反应

17例，占20.48%；对照组共发生呕吐7例，腹泻4

例，恶心8例，皮肤反应5例，共发生不良反应24

例，占28.91%。两组数据相比较，差异无统计学

意义（x2=1.587，P=0.208）。

3   讨论
RRTI作为儿科常见疾病之一，此类患儿的免

疫功能往往会受到明显的抑制，导致患儿在一定时

期内反复感染，其在不同的年龄段诊断标准有所

不同：2岁以内婴幼儿一年内反复上呼吸道感染超

过7次，3～5岁儿童一年内超过6次，6岁以上儿童

一年内超过5次；2岁以内婴幼儿一年内反复下呼

吸道感染超过3次，3～5岁儿童一年内超过2次，6

岁以上儿童一年内超过2次可诊断反复呼吸道感染
[12]。rIFNα-1b除了诱生抗病毒蛋白外，还能影响

细胞表面抗原的表达，抑制病毒结合宿主细胞从而

减少病毒侵害机体。

本研究于常规治疗上加入rIFNα-1b治疗，治

疗效果明显。通过一个疗程的治疗，研究组治疗

显著有效者41例，有效者31例，治疗总有效率为

86.75%；对照组治疗显著有效者25例，有效者26

例，治疗总有效率仅有61.45%。研究组治疗总有

效率显著高于对照组，两组数据相比较，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，rIFNα-1b

对于RRTI患儿疾病的治疗具有较明显的效果，能

够显著降低患者发病率。免疫球蛋白IgA、IgM、

IgG是呼吸道免疫的重要成员[13]，本研究于治疗前

后分别测定所有患者IgA、IgM、IgG等免疫球蛋白

指标水平发现，治疗前，两组患者三个指标水平

相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。通过

治疗，研究组IgM水平高于对照组（P＞0.05），

IgA、IgG水平显著高于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。有研究表明[14]，rIFNα-1b具

有调节人体免疫的功能，可增强巨噬细胞、淋巴

细胞的细胞毒作用，从而阻止病毒侵袭机体。治

疗前，检测研究组和对照组患者T淋巴细胞群检查

指标水平发现，两组患者三项指标数据无明显差

异（P＞0.05）。通过一个疗程的治疗，各组患者

T淋巴细胞群三项检查指标水平均明显升高，且研

究组三项指标水平均显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。结果显示，rIFNα-1b对于

改善患者免疫状态具有一定的优越性。通过对患者

进行半年随访发现，研究组复发率为50.60%，明

显低于对照组的69.88%，两组数据相比较，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者发作次

数明显少于对照组，病程显著短于对照组，两组数

据相比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。说

明rIFNα-1b对于小儿RRTI患者的治疗具有较好的

预后。研究组不良反应发生率为20.48%，对照组

不良反应发生率28.91%，两组数据相比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。说明rIFNα-1b不会增

加治疗风险，具有较好的安全性。

研究结果显示，与常规疗法相比，rIFNα-1b

联合治疗可明显提高疗效，控制患儿病情，缓解患

者临床症状。同时，其直接作用于感染部位，作用

直接、迅速、显著，具有针对性，安全性高。
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