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摘要： 目的 观察吸入用乙酰半胱氨酸溶液联合雾化吸入重组人干扰素α2b（rhIFNα2b）治疗小儿病毒性肺炎的临床疗效。
方法 选取安徽省妇幼保健院 2019年 9月至 2021年 3月收治住院的病毒性肺炎病儿 100例，依据随机数字表法，把病例分为
对照组和观察组，每组 50例。对照组病儿给予常规治疗同时雾化吸入 rhIFNα2b注射液，每次 200 000 IU/kg，每天 2次；观察组
在对照组基础上予吸入用乙酰半胱氨酸溶液每次 3 mL雾化吸入治疗，每天 2次。通过观察两组病例病毒性肺炎的转归，比较
两组病例咳嗽缓解天数、肺部啰音消失的天数、住院天数，及两组治疗的总有效率和不良反应发生率。结果 观察组病例咳嗽

缓解天数、肺部啰音消失天数、住院天数均低于对照组（P<0.05）；观察组病例治疗总有效率 94.0%（47/50）对照组病例治疗总
有效率 80.0%（40/50），两组差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

，

结论 吸入用乙

酰半胱氨酸溶液联合 rhIFNα2b雾化吸入治疗小儿病毒性肺炎疗效显著，不良反应发生率无显著增加，值得临床推广应用。
关键词： 肺炎，病毒性； 吸入用乙酰半胱氨酸溶液； 重组人干扰素α2b； 儿童，学龄前

Efficacy of inhaled acetylcysteine solution combined with recombinant human interferon α2b 
atomization inhalation in the treatment of 50 cases of pediatric viral pneumonia 

LI Binga,WANG Huiqinb,WAN Yanminga,LI Xiaoyanb 

Author Affiliation:aDepartment of Pediatrics, bDepartment of Neonatology, Maternal and Child Health Hospital of 
Anhui Province, Hefei, Anhui 230001, China 

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of inhalation of acetylcysteine solution combined with atomized inhalation of
recombinant human interferon α2b (rhIFNα2b) in the treatment of pediatric viral pneumonia.Methods A total of 100 children with vi⁃ 
ral pneumonia admitted to Anhui Maternal and Child Health Hospital from September 2019 to March 2021 were selected, and the cases
were divided into a control group and an observation group based on the method of randomized numerical table, with 50 cases in each
group. Children in the control group were given routine treatment and nebulized inhalation of rhIFNα2b injection at 200 000 IU/kg
twice a day, while children in the observation group were given inhalation of acetylcysteine solution at 3 mL twice a day on the basis of
the control group. By observing the regression of viral pneumonia in the two groups, we compared the number of days of cough relief,
the number of days of disappearance of lung rales, the number of days of hospitalization, the total effective rate and the incidence rate of
adverse reactions in the two groups.Results The cough relief days, lung rales disappearance days and hospital days in the observation
group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The total effective rate of the
treatment of cases in the observation group was 94.0% (47/50), and the total effective rate of the treatment of cases in the control group
was 80.0% (40/50); the difference was statistically significant (P < 0.05). The difference in the incidence of adverse reactions between 
the two groups was not statistically significant (P > 0.05).Conclusion The efficacy of inhaled acetylcysteine solution combined with
rhIFNα2b atomization inhalation for the treatment of pediatric viral pneumonia is significant, with no significant increase in the inci⁃
dence of adverse reactions, and is worthy of clinical promotion and application.
Key words： Pneumonia, viral; Inhaled acetylcysteine solution; Recombinant human interferon α2b; Child, preschool

肺炎是小儿常见的下呼吸道感染，病毒感染是 毒素导致毒血症［2］。病毒性肺炎于一年四季均可发

主要病因之一［1］，病原体可致机体支气管黏膜充血 生，有爆发流行，小儿发病率高，患病期间小儿正常

水肿，肺泡充血水肿，肺泡内充满炎性渗出物，产生 生活受严重影响。重组人干扰素α2b（rhIFNα2b）治
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疗小儿病毒性肺炎具有增强抗感染和调节免疫的

作用［3］，吸入用乙酰半胱氨酸增强纤毛清除率，减少

气道阻力，促进痰液排出，并改善通气、缺氧和喘

息，促进肺部炎症的愈合［4］。本研究进行探讨吸入

用乙酰半胱氨酸联合 rhIFNα2b雾化吸入治疗小儿
病毒性肺炎能否取得更好的疗效，寻找治疗小儿病

毒性肺炎有效、安全的途径。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　按照第 9版《诸福棠实用儿科学》［5］

所示病毒性肺炎的诊断标准，选取安徽省妇幼保健

院普儿科 2019年 9月至 2021年 3月病毒性肺炎住
院病儿 100例，把选取病例依据随机数字表法分为
观察组和对照组，每组各 50例。对照组：女性 22
例，男性 28例，月龄（14.5±7.33）个月，范围为 3~36
个月，观察组：女性 24例，男性 26例，月龄（16±8.25）
个月，范围为 2~34个月。病原学检查方面，观察组
呼吸道合胞病毒 27例、腺病毒 10例、流感病毒 4例、
副流感病毒 7例、巨细胞病毒 2例，对照组呼吸道合
胞病毒 29例、腺病毒 9例、流感病毒 5例、副流感病
毒 6例、巨细胞病毒 1例。比较观察组和对照组病
例的性别、月龄和病原分布资料，差异无统计学意

义（P>0.05）。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基
宣言》相关要求。

1.2　纳入、排除标准　纳入标准：①临床表现有咳
嗽，肺部可闻及啰音，可伴有发热、咳痰、喘息等；②
入组前未予相关抗病毒治疗；③病儿监护人或其近
亲属签署了知情同意书，同意参与本研究。排除标

准：①入组病例既往有严重药物过敏史，治疗过程
中对本研究使用药物有过敏反应；②入组前有慢性
或严重的其他系统疾病；③治疗过程中出现呼吸困
难，或并发严重其他系统疾患。

1.3　方法　对两组病例均进行病毒性肺炎常规治
疗，即予清理呼吸道、化痰、平喘和抗感染等。对照

组给予 rhIFNα2b注射液，每次 200 000 IU/kg，每天 2
次，稀释后雾化吸入；观察组在此基础上，加用吸入

用乙酰半胱氨酸溶液，0.3 g（3 mL）每天 2次，雾化吸
入。观察治疗7 d。
1.4　疗效评价　根据病毒性肺炎咳嗽缓解时间和
及肺部体征（包括肺部湿啰音及呼气相哮鸣音）转

归制定以下评价标准。显效：咳嗽、肺部啰音等临

床症状、体征消失，体温恢复正常，且各项检查正

常。有效：肺部啰音、咳嗽等临床体征和症状明显

好转，体温恢复正常，且各项检查正常。无效：7 d内
肺部啰音、咳嗽等临床体征和症状无明显改善或加

剧，仍有发热，发热峰值无明显下降。

1.5　观察指标　依据治疗中两组病例病儿临床症

状、肺部体征转归差异，记录两组病例咳嗽、肺部体

征消失天数、住院天数。计算两组病例总有效率，

对两组病例疗效进行比较，总有效率=（显效例数+
有效例数）/总例数×100%。对两组病例治疗过程中
的不良反应进行观察记录，rhIFNα2b可有呕吐、腹
泻、肌肉酸痛、关节疼痛等，吸入用乙酰半胱氨酸溶

液包括荨麻疹、口腔炎、恶心、呕吐等，比较统计两

组用药安全性。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 16.0软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料用 x̄ ± s表示，两组间
均数比较采用两独立样本ｔ检验。计数资料以例

（%）表示，两组比较采用 χ 2检验。以P<0.05为差异
有统计学意义。

2　结果 
2.1　两组病例病情转归情况比较　观察两组病例
的咳嗽症状、肺部啰音体征转归和住院天数，对两

组的咳嗽缓解消失天数、肺部啰音消失天数和住院

天数统计分析，观察组均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），详见表1。
表 1　两组病毒性肺炎病儿咳嗽症状、肺部啰音消失时间

和住院时间比较（/ d，x̄ ± s）
组别 例数 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间 住院时间

对照组 50 5.47±1.48 4.98±1.34 6.80±1.87 
观察组 50 4.68±1.38 4.22±1.31 5.50±1.13 
t值 2.78 2.88 5.60 
P值 0.006 0.005 0.001

2.2　两组病例治疗疗效比较　治疗 7ｄ，观察组总
有效率为 94.0%，对照组治疗总有效率为 80.0%，两
组总有效率差异有统计学意义（χ 2=4.33，P=0.037），
详见表2。

表 2　两组病毒性肺炎病儿疗效比较/例（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 28（56.0） 12（24.0） 10（20.0） 40（80.0）
观察组 50 36（72.0） 11（22.0） 3（6.0） 47（94.0）①

注：①与对照组比较，χ 2=4.33，P=0.037。

2.3　不良反应　观察组和对照组病例无用药相关
性白细胞减少，无肝肾功能异常，表现恶心、呕吐、

腹泻，症状轻无须治疗。观察组出现 7例（14.0%），
对照组出现 5例（10.0%），差异无统计学意义（χ 2= 
0.38，P=0.538）。
3　讨论

病毒性感染是小儿肺炎常见病因，小儿自身免

疫力低下，容易导致呼吸道病毒感染，可致呼吸道

抵抗力下降，病情易反复加重，致死亡率较高。临
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床主要给予支持和对症治疗，无特效抗病毒治疗方

法［6］。药物通过雾化吸入经呼吸道到达肺部组织，

直接作用于靶器官，相较其他给药途径起效快，疗

效显著，不良反应小，安全性高［7］。

干扰素具有广谱抗病毒作用，对 RNA和 DNA
病毒都有抑制作用，机体内干扰素通过结合特异性

受体，激活机体内免疫细胞，抑制机体内病毒复制，

控制病毒的生长和增殖，干扰素有Ⅰ型、Ⅱ型，干扰
素α是Ⅰ型干扰素的其中一种亚型，主要有机体内
单核-巨噬细胞产生，具有明显的抗病毒效果［3］。相

关研究显示予重组干扰素α2b雾化吸入治疗小儿病
毒性肺炎疗效显著［8］，重组干扰素 α2b具有明显抗
炎作用，缓解病毒感染炎症反应，降低炎性介质释

放［9］，在病变部位局部应用重组干扰素α2b，具有调
节免疫功能促进病变组织及其细胞抵抗病毒的感

染的作用［10］。

乙酰半胱氨酸溶液作为药监局批准的唯一可

以雾化吸入的祛痰药，被广泛使用在成人相关呼吸

系统疾病，如：慢性阻塞性肺疾病（COPD）、肺炎及
支气管扩张等疾病，药效显著［11］。儿童病毒性肺炎

缺乏特效疗法，一般予抗感染、止咳、抗炎平喘等治

疗。结合儿童呼吸系统生理解剖上的特点，尤其婴

幼儿时期，肺弹力组织发育差，血管丰富，易充血，

间质发育旺盛，肺泡数量少，肺含气量少，肺部呼吸

代偿能力不足，呼吸道管腔相对狭窄，纤毛运动差，

排痰能力差，易被黏液所阻塞，并且呼吸道局部免

疫力弱，儿童容易发生呼吸道感染性疾病。乙酰半

胱氨酸分子含有的巯基结构裂解痰液糖蛋白二硫

键，降低痰液黏滞度，还可改善纤毛运动，增加纤毛

清除率，促进痰液排除［12］。乙酰半胱氨酸分子具有

抗氧化活性，清除机体氧自由基，抑制活性氧介导

中性粒细胞和单核细胞在肺组织聚集，减少炎性介

质产生［13-14］ 保护Ⅱ型肺泡上皮细胞，阻断相应蛋白
酶对肺泡表面

，

活性蛋白的破坏［15］。相关研究表明

乙酰半胱氨酸分子提高血液免疫球蛋白（Ig）A、
IgM、IgG水平，增强机体免疫力，增强干扰素α2b抗
病毒药效［16］，起到有效治疗肺部疾患的效果。

两组病例咳嗽缓解和肺部体征消失的时间、住

院天数进行统计比较，观察组均显著低于对照组水

平，研究乙酰半胱氨酸联合 rhIFNα2b雾化吸入治疗
小儿病毒性肺炎的临床效果，结果表明观察组病例

治疗总有效率显著高于对照组病例，可见乙酰半胱

氨酸联合 rhIFNα2b雾化吸入治疗小儿病毒性肺炎
可显著阻止病情进展，缩短疾病恢复时间，促进肺

炎转归，缩短住院天数，并且观察组、对照组在本次

研究中，药物不良反应发生率差异无统计学意义。

综上所述，吸入用乙酰半胱氨酸溶液联合

rhIFNα2b雾化吸入治疗小儿病毒性肺炎能提高治
疗总有效率，缩短临床症状及体征消退时间，其疗

效显著优于单纯 rhIFNα2b雾化吸入治疗，药物不良
反应发生率无显著增加，是治疗小儿病毒性肺炎有

效方案之一。
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