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重组人干扰素 alb 雾化吸入治疗小儿疱疹性咽峡炎价值分析 

甘浩东，王 丹 

湖北中医药大学附属天门市中医医院  湖北天门 

【摘要】目的 探讨重组人干扰素 alb 雾化吸入治疗小儿疱疹性咽峡炎价值分析。方法 取 2023 年 1 月-2024
年 1 月我院疱疹性咽峡炎患儿作为研究对象（100 例），由于患儿临床治疗方法存在差异，故将接受重组人干扰

素 alb 雾化吸入者纳入研究组（50 例），将接受常规治疗者纳入参照组（50 例），对比两组治疗有效率、免疫功

能指标、炎症因子水平等。结果 患儿治疗有效率对比，研究组高于参照组；患儿免疫功能指标对比，研究组高于

参照组；患儿炎症因子水平对比，两组各项数据组间对比，存在明显差异，且研究组优于参照组（P＜ 0.05）。

结论 小儿疱疹性咽峡炎临床应用重组人干扰素 alb 雾化吸入治疗的效果理想，可全面提高治疗有效率，增强患儿

机体免疫功能，缓解炎性反应，有效促进康复，缩短症状恢复时间及住院时间，建议推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the value of recombinant human interferon alb atomization inhalation in the 
treatment of herpetic pharyngitis in children. Methods Children with herpetic pharyngitis in our hospital from January 
2023 to January 2024 were selected as the research subjects (100 cases). Due to differences in clinical treatment methods 
for children, those who received recombinant human interferon alb atomization inhalation were included in the study group 
(50 cases), and those who received conventional treatment were included in the reference group (50 cases). The two groups 
were compared in terms of treatment effectiveness, immune function indicators, and inflammatory factor levels. Results 
The treatment effectiveness of the children was compared, and the study group was higher than the reference group; the 
immune function indicators of the children were compared, and the study group was higher than the reference group; the 
inflammatory factor levels of the children were compared, and there were significant differences between the two groups, 
and the study group was better than the reference group (P < 0.05). Conclusion The clinical application of recombinant 
human interferon alb atomization inhalation in the treatment of herpetic pharyngitis in children is ideal, which can 
comprehensively improve the treatment efficiency, enhance the immune function of children, relieve inflammatory 
response, effectively promote recovery, shorten the symptom recovery time and hospitalization time, and it is recommended 
to promote its application. 
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小儿疱疹性咽峡炎是一种常见的急性上呼吸道感

染疾病，尤其好发于夏秋季节，多发于 2-10 岁的儿童[1]。

该疾病主要由柯萨奇病毒（尤其是 A 组）引起，偶尔也

可由其他肠道病毒引发。这些病毒通过飞沫传播或接触

传播，易在人群密集的环境中扩散[2]。常规治疗主要包

括抗病毒药物治疗、对症支持治疗以及必要的抗生素使
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用。然而，常规抗病毒药物治疗虽然能缓解症状，但往

往无法完全清除病毒，且对部分患儿的治疗效果有限，

可能导致病情反复或迁延不愈[3]。本文中围绕小儿疱疹

性咽峡炎治疗方法展开研究，重组人干扰素 alb 雾化吸

入的临床治疗效果，并观察其对免疫功能指标及炎症因

子的影响，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院疱疹性咽峡炎患儿

作为研究对象（100 例），由于患儿临床治疗方法存在

差异，故将其进行分组，研究组：28 例男童，剩余 22
例为女童，年龄 2-8 岁，均数（5.24±0.73）岁；参照组：

29 例男童，剩余 21 例为女童，年龄 2-8 岁，均数（5.17
±02.46）岁；统计学对所有研究资料中数据分析后显示

P＞0.05，故具备分组条件。 
1.2 方法 
参照组：常规治疗，即行退热、补液、补充维生素、

口腔清洁等治疗。 
研究组：重组人干扰素 alb 雾化吸入治疗，使用重

组人干扰素 α1b 喷雾剂时，通过雾化吸入的方式给药，

2 次/d，每次 2μg/kg[4]。 
1.3 判定标准 
对两组治疗有效率、免疫功能指标（即：血清免疫

球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白

G（IgG）水平）、炎症因子水平（即血清白细胞介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏-C 反应蛋

白（hs-CRP））、症状恢复时间等数据进行统计，并将

数据组间对比，利用统计学工具检验，以此来判定治疗

有效性。 
1.4 统计学方法 
①数据分析用 SPSS20.0 进行统计学处理； 
②在两组不良反应情况统计方面，计数方法用 n

与%表示，χ2检验。P＜0.05 表示组间数据差异对比显著

具有统计学意义； 
③在两组患者治疗前后血压及心率改善情况方面，

计量方法用（x±s）表示，t 检验。P＜0.05 表示组间数

据差异对比显著具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计两组治疗有效率，总有效率研究组高于参

照组（P＜0.05），见表 1 
表 1  对比两组治疗有效率[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 32（64.00%） 18（36.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

参照组 50 20（40.00%） 20（40.00%） 10（20.00%） 40（80.00%） 

P     ＜0.05 

 
2.2 统计两组患儿免疫功能指标，即 IgA、IgM、

IgG 
研究组：IgA（1.46±0.15）g/L、IgM（1.33±0.22）

g/L、IgG（15.78±1.83）g/L；参照组：IgA（1.09±0.15）
g/L、IgM（1.07±0.19）g/L、IgG（9.03±1.62）g/L；组

间数据差异对比明显（P＜0.05）。 
2.3 统计两组炎症因子水平，即 IL-6、TNF-α、hs-

CRP 
研究组：IL-6（2.59±0.75）μg/L、TNF-α（19.36±

2.17）ng/L、hs-CRP（2.64±0.11）μg/L；参照组：IL-6
（4.24±0.35）μg/L、TNF-α（25.70±2.36）ng/L、hs-CRP
（3.71±0.23）μg/L；组间数据差异对比明显（P＜0.05）。 

3 讨论 
疱疹性咽峡炎是一种由柯萨奇病毒、肠道病毒等引

起的急性上呼吸道感染性疾病，尤其在儿童中较为常见，

尤其在夏季和秋季更易发病。该病症发病快，传染性强，

患儿常出现高热、咽痛、咽部疱疹等症状，严重影响生

活质量[5]。针对这一疾病，临床上采用了多种治疗手段，

其中重组人干扰素α1b雾化吸入治疗因其高效性和低不

良反应率而备受关注。重组人干扰素 α-2b 是一种具有

广谱抗病毒和免疫调节作用的生物制剂。它通过与病毒

细胞表面的受体结合，抑制病毒的复制和传播，同时增

强机体的免疫功能，促进免疫细胞对病毒的清除。此外，

干扰素还能调节机体内抗原递呈细胞及细胞因子水平，

维持免疫平衡，从而发挥抗病毒效果[6]。 
重组人干扰素α1b 雾化吸入治疗能够显著提高疱

疹性咽峡炎的治疗有效率。通过雾化装置，重组人干扰

素 α1b 被转化为微小的颗粒，这些颗粒能够直接作用于

患儿的咽喉部位，直接抑制病毒复制并启动免疫反应[7]。

与传统的治疗方法相比，雾化吸入重组人干扰素 α1b 能

够更快速地达到病灶，提高药物利用度，从而加速病情

的好转。重组人干扰素α1b 不仅具有直接抗病毒作用，
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还能够显著增强患儿的免疫功能。它通过与病毒细胞表

面受体结合，抑制病毒复制，同时作用于人体免疫系统，

增强白细胞介素（IL）1、IL6 的活性，增强淋巴细胞对

靶细胞的细胞毒性，以及增强机体免疫细胞（如 NK 细

胞）的功能。这些作用机制共同促进了患儿免疫功能的

恢复，提高了机体抵抗病毒侵袭的能力[8]。而且，重组

人干扰素 α1b 雾化吸入后，药物以雾状的微小颗粒形式

直接作用于呼吸道黏膜，尤其是咽峡部位。通过与靶细

胞表面的干扰素受体结合，重组人干扰素 α1b 能够诱导

细胞产生多种抗病毒蛋白，这些蛋白在细胞内能够抑制

病毒的复制过程，从而减少病毒载量，从根本上减轻病

毒感染引起的炎症反应。另外，在疱疹性咽峡炎的发病

过程中，病毒感染会触发机体的免疫反应，导致大量炎

症因子（如白细胞介素、肿瘤坏死因子等）的释放[9]。

这些炎症因子不仅会加剧局部组织的炎症反应，还可能

对周围组织造成损伤。IFN-alb 通过调节免疫系统的功

能，抑制过度活跃的免疫反应，从而减少炎症因子的产

生和释放，达到缓解炎症的目的[10]。 
综上所述，小儿疱疹性咽峡炎临床应用重组人干扰

素 alb 雾化吸入治疗的效果理想，可全面提高治疗有效

率，增强患儿机体免疫功能，缓解炎性反应，有效促进

康复，缩短症状恢复时间及住院时间，建议推广应用。 
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