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探讨重组人干扰素α-2b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床
疗效
王晓静

滨州医学院  山东  滨州  256603

摘要： 目的：探讨重组人干扰素 α-2b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床疗效。 方法：选取 2020 年 09 月至
2022 年 09 月在我院治疗的 80 例疱疹性咽峡炎患儿，基于炎症指标，将他们随机分为研究组 A/B 和参照组 A/B，每组
各 20 例。研究组在接受基础治疗的同时，应用重组人干扰素 α-2b 喷雾剂进行治疗，而参照组则采用利巴韦林喷雾剂
进行咽喉喷雾吸入治疗。我们比较了各组患儿的炎症反应指标、临床康复指标、临床疗效及不良反应发生情况，以评估
重组人干扰素 α-2b 喷雾剂在治疗儿童疱疹性咽峡炎中的效果及安全性。 结果：干预后，所有组的 CRP、WBC 水平明
显提高（P ＜ 0.05），但各研究组间没有统计学差异（P ＞ 0.05）。尽管如此，研究组 A 和研究组 B 与参照组 A 和参照
组 B 在 CRP、WBC 指标水平上存在显著差异（P ＜ 0.05）。PCT 水平在干预后并无显著变化（P ＞ 0.05），而且各阶
段的研究组和参照组间也显示出显著差异（P ＜ 0.05）。相比参照组，研究组的患儿在临床康复指标时间、临床疗效及
不良反应发生情况上均表现更佳（P ＜ 0.05）。 结论：重组人干扰素 α-2b 喷雾剂能有效改善儿童疱疹性咽峡炎患者的
炎症标志物水平，促进临床康复，且减少不良反应的发生。与参照组相比，研究组的临床疗效更为显著，显示了该药物
在减少并发症和促进康复方面的潜在优势。
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1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 09 月—2022 年 09 月在我院进行治疗的疱

疹性咽峡炎的 80 例患儿为研究对象，根据 PCT 正常，白细
胞、CRP 增高（白细胞 >10.0×10^9/L，CRP ＞ 20 mg/L）随
机将 40 例患儿分为研究组 A、参照组 A，每组各 20 例，后
根据 PCT、白细胞、CRP 增高（白细胞 >10.0×10^9/L，CRP
＞ 20mg/L，PCT>0.25ng/ml）将随机将 40 例患儿分为研究组
B、参照组 B，每组各 20 例。研究组 A 中男女患儿分别为 9、
11 例；患儿年龄 3-12 岁，平均（6.17±1.58）岁；患儿病程
2—16h，平均（7.16±1.95）h。研究组 B 中男女患儿分别为
8、12 例；患儿年龄 3-13 岁，平均（6.29±1.47）岁；患儿病
程 2—15h，平均（7.26±1.84）h。参照组 A 中男女患儿分别
为 10、10 例；患儿年龄 3-14 岁，平均（6.58±1.35）岁。参
照组 B 中男女患儿分别为 9、11 例；患儿年龄 3-12 岁，平均
（6.37±1.51）岁；患儿病程 2—17h，平均（7.42±1.93）h。
各组患儿一般资料对比不具有统计学差异性，具有可比性。

1.2 方法
研究组 A、研究组 B 患儿在接受基础治疗的同时，应用

了重组人干扰素 α-2b 喷雾剂进行治疗。治疗前，由患儿家
长协助患儿进行口腔清洁和漱口，然后协助患儿取坐立位或
头部抬高仰卧位。接着，对患儿的口腔、咽峡及病灶处进行
喷涂，每次 1-2 喷，每日 2 次，喷涂后的 0.5 小时内禁止食物
和水的摄入，每个疗程为 5 天。

参照组 A、参照组 B 患儿在进行基础治疗和基础护理的
同时，采用了利巴韦林喷雾剂进行咽喉喷雾吸入治疗。每次
喷涂 1-2 喷，每次间隔 4 ～ 5 小时，同样每个疗程为 5 天。

1.3 观察指标
本研究通过评估炎症反应指标如 CRP、WBC 和 PCT，

采集治疗前及第 7 天患儿血液，使用 ELISA 和全自动血细胞

分析仪进行测定。临床康复指标包括退热时间、症状缓解时间、

疱疹治愈时间及住院时间。评估患儿体温正常化、主要症状
缓解、疱疹消失及住院天数所需时间。临床疗效分为显效、

有效及无效三种。显效评价基于治疗 5 天后体温恢复，疱疹
或溃疡面明显减少或消失，未见新增溃疡，且能正常进食。

有效标准包括体温正常，疱疹或溃疡面减少 30%—50%，有
进食欲望，进食后疼痛减轻。无效指治疗 5 天后，临床症状
未改善，疱疹或溃疡未见消失或减少。不良反应观察包括恶
心 / 呕吐、腹痛 / 腹泻、乏力、血小板计数下降等，按患儿或
家长主诉和临床检查结果记录。血小板计数下降指与治疗前
比较，血小板计数明显下降。

1.4 统计学方法
统计学处理采用 SPSS 22.0 软件执行。计量资料表述为

（x±s），采用 t检验比较两组间的差异；计数资料表述为（%），

采用卡方检验分析。所有统计检验中，P 值小于 0.05 认为差
异具有统计学意义。通过以上方法，本研究旨在准确评估各
项指标间的差异性。

2  结果
2.1 各组患儿炎症反应指标水平比较
干预前四组患儿 CRP、WBC、PCT 指标水平无统计学

差异（P ＞ 0.05）；干预后，各组患儿的 CRP、WBC 指标
水平均显著改善（P ＜ 0.05）。研究组 A 与研究组 B 患儿的
CRP、WBC 指标水平无统计学差异（P ＞ 0.05），参照组 A
与参照组 B 患儿的 CRP、WBC 指标水平也无统计学差异（P
＞ 0.05）。然而，研究组 A、研究组 B 与参照组 A、参照组
B 的 CRP、WBC 指标水平存在显著差异（P ＜ 0.05）。干预
后各组患儿的 PCT 水平并未显著改善（P ＞ 0.05）。各阶段
研究组 A 与研究组 B，以及参照组 A 与参照组 B 结果相比均
存在显著差异（P ＜ 0.05）。结果见表 1。

表 1 各组患儿 CRP、IL-2、PCT 炎症反应指标检测结果（x±s)

组别 n
CRP(mg/L) WBC(×109/L) PCT(ng/mL)

干预前 干预 7d 后 干预前 干预 7d 后 干预前 干预 7d 后
研究组 A 20 57.26±8.59 24.33±4.18 16.47±0.35 9.28±0.20 0.17±0.04 0.16±0.07
研究组 B 20 57.33±8.62 25.28±4.09* 16.52±0.28 9.47±0.18* 0.38±0.12 0.33±0.10#

参照组 A 20 57.29±8.70 34.03±5.48 a/b 16.49±0.31 11.28±0.27 a/b 0.16±0.05 0.15±0.04*/b

参照组 B 20 57.31±8.67 33.92±5.37 a/b/c 16.60±0.29 11.30±0.25 a/b/c 0.41±0.09 0.38±0.11 a/b/d
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F 0.000 24.225 0.686 472.952 53.534 38.508
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：* 与研究组 A 相比 P ＞ 0.05；# 与研究组 A 相比 P
＜ 0.05；a 与研究组 A 相比 P ＜ 0.05；b 与研究组 B 相比 P
＜ 0.05；c 与参照组 A 相比 P＞ 0.05；d 参照组 A 相比 P＜ 0.05

2.2 各组患儿临床康复指标水平比较

研究组 A、研究组 B 患儿相较于参照组 A、参照组 B 的
各项临床康复指标时间均更低（P ＜ 0.05），但研究组 A 与
研究组 B，以及参照组 A 与参照组 B 比较无显著差异性（P
＞ 0.05）。结果见表 2。

表 2 各组患儿临床康复指标检测结果（d）
组别 n 退热时间（d) 症状缓解时间（d) 疱疹治愈时间（d) 住院时间（d)

研究组 A 20 2.26±0.43 2.82±0.55 3.61±0.68 5.03±1.24
研究组 B 20 2.34±0.38* 2.94±0.61* 3.68±0.57* 5.34±1.37*

参照组 A 20 3.22±0.62 a/b 3.36±0.64 a/b 4.72±0.79 a/b 6.97±1.41 a/b

参照组 B 20 3.28±0.59 a/b/c 3.44±0.68 a/b/c 4.86±0.71 a/b/c 7.06±1.54 a/b/c

t 22.791 4.842 18.422 11.666
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：* 与研究组 A 相比 P ＞ 0.05；a 与研究组 A 相比 P
＜0.05；b与研究组B相比P＜0.05；c与参照组A相比P＞0.05

2.3 各组患儿临床疗效比较
研究组 A、研究组 B 患儿相较于参照组 A、参照组 B 的

临床疗效更加显著（P ＜ 0.05），但研究组 A 与研究组 B，
以及参照组 A 与参照组 B 比较无显著差异性（P ＞ 0.05）。

结果见表 3。
表 3 各组患儿临床疗效结果 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 A 20 11(55.00) 8(40.00) 1(5.00) 19(95.00)

研究组 B 20 10(50.00) 8(40.00) 2(10.00) 18(90.00)*

参照组 A 20 9(45.00) 7(35.00) 4(20.00) 16(80.00)a/b

参照组 B 20 8(40.00) 7(35.00) 5(25.00) 15(75.00)a/b/c

x2 3.993

P 0.678

注：* 与研究组 A 相比 P ＞ 0.05；a 与研究组 A 相比 P
＜0.05；b与研究组B相比P＜0.05；c与参照组A相比P＞0.05

2.4 各组患儿临床不良反应发生情况
研究组 A、研究组 B 患儿相较于参照组 A、参照组 B 的

临床不良反应发生情况更低（P ＜ 0.05），但研究组 A 与研
究组 B，以及参照组 A 与参照组 B 比较无显著差异性（P ＞

0.05）。结果见表 4。
表 4 各组患儿临床不良反应结果 [n(%)]

组别 n 恶心 / 呕
吐

腹痛 / 腹
泻

乏力
血小板计
数下降

总发生

研究组 A 20 1(5.00) 0(0.00) 1(5.00) 0(0.00) 2(10.00)

研究组 B 20 1(5.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(5.00) 2(10.00)

参照组 A 20 3(15.00) 2(10.00) 3(15.00) 0(0.00) 8(40.00) a/b

参照组 B 20 2(10.00) 1(5.00) 2(10.00) 3(15.00) 8(40.00) a/b

x2 9.600

P 0.022

注：a 与研究组 A 相比 P ＜ 0.05；b 与研究组 B 相比 P
＜ 0.05

3  讨论
疱疹性咽峡炎是儿童常见的传染性疾病，主要由肠道病

毒如柯萨奇病毒引发。本疾病以急性发热和咽峡疱疹溃疡为
特征，患儿多呈现低至中度发热，少数情况可出现高热甚至
惊厥 [1-2]。传统的治疗措施包括物理降温、抗病毒药物和支持
性治疗。然而，近年来重组人干扰素 α-2b 喷雾剂作为新型

抗病毒药物在治疗疱疹性咽峡炎中的应用逐渐受到关注。它
可以通过抑制病毒复制和调节机体免疫反应来改善病情。研
究发现，在控制了炎症反应指标后，重组人干扰素 α-2b 喷
雾剂的应用能显著提高治疗效果，减少并发症的发生率，表
明其在儿童疱疹性咽峡炎的治疗中具有重要的临床价值 [3]。

本研究显示，重组人干扰素 α-2b 喷雾剂对疱疹性咽
峡炎患儿的炎症反应指标具有显著改善效果。相比之下，参
照组的 CRP 下降幅度较小。虽然 PCT 水平未显著提高，但
重组人干扰素 α-2b 喷雾剂在控制炎症反应、降低 CRP 和
WBC 水平方面显示出了其在临床应用中的价值。重组人干扰
素 α-2b 喷雾剂能显著提高儿童疱疹性咽峡炎患儿的临床康
复指标，研究组 A 和研究组 B 患儿的退热时间、症状缓解时
间、疱疹治愈时间及住院时间均低于参照组 A 和参照组 B（P
＜ 0.05）。这些数据揭示了重组人干扰素 α-2b 喷雾剂在缩
短退热时间、缓解症状、促进疱疹治愈和减少住院时间方面
的临床优势。通过比较研究组与参照组的临床疗效，结果显
示重组人干扰素 α-2b 喷雾剂能显著提高儿童疱疹性咽峡炎
患儿的临床治愈率（P ＜ 0.05），这些数据表明，重组人干
扰素 α-2b 喷雾剂的应用对于提高儿童疱疹性咽峡炎患儿的
临床疗效具有积极意义。重组人干扰素 α-2b 喷雾剂作为一
种新的治疗方式，具有给药简单、侧效应小、疗效确切等优势，

为儿童疱疹性咽峡炎的临床治疗提供了新的可能。

应用重组人干扰素 α-2b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡
炎时，研究组 A 和研究组 B 的临床不良反应发生率明显低
于参照组 A 和参照组 B（P ＜ 0.05），分别为 10.00% 对比
40.00%。这表明重组人干扰素 α-2b 喷雾剂具有较好的安全
性和较低的不良反应发生率。其主要原因可能是重组人干扰
素 α-2b 喷雾剂的治疗机制和给药方式。通过喷雾剂的方式
可以减少系统性不良反应的发生。同时，本研究提供了重组
人干扰素 α-2b 喷雾剂在儿童疱疹性咽峡炎治疗中的临床安
全性评估，为后续研究和临床应用提供了宝贵的参考数据，

也为推动该领域的研究进展做出了贡献。
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