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雾化吸入干扰素α2b注射液治疗对缩短病毒感染性肺炎
患儿病程的影响及用药安全性对比研究
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摘要院目的 探究干扰素 琢2b注射液渊IFN-琢2b冤雾化治疗对病毒感染性肺炎患儿的临床影响遥 方法 选取 2022年 1月-2024年
12月宜春市袁州区妇幼保健院收治的 60例病毒性肺炎患儿袁行随机抽签法进行分组对照试验渊常规组 干扰素组冤袁各 30例遥
常规组行常规治疗袁观察组在其基础上应用 IFN-琢2b雾化治疗袁比较两组疗效评价尧症状消失时间渊咳嗽尧发热尧肺部啰音冤尧肺
部 X线片阴影消失时间尧炎性免疫指标[C反应蛋白渊CRP冤尧淋巴细胞计数]尧用药安全性遥 结果 干扰素组治疗有效率高于常规

组袁症状消失时间渊咳嗽尧发热尧肺部啰音冤尧肺部 X线片阴影消失时间短于常规组渊 约0.05冤遥 两组治疗后 CRP尧淋巴细胞计数低
于治疗前袁且干扰素组 CRP尧淋巴细胞计数低于常规组渊 约0.05冤遥 两组不良反应发生率对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥
结论 IFN-琢2b雾化治疗可提升病毒性肺炎患儿的临床疗效袁有助于缩短病程尧缓解炎症袁对患儿免疫功能具有积极改善作用袁
用药安全性佳遥
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A Comparative Study on the Effect of Atomization Inhalation of Interferon 琢2b Injection on
Shortening the Course of Viral Pneumonia in Children and the Safety of Medication
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Abstract：Objective To investigate the clinical effects of interferon 琢2b injection (IFN-琢2b) atomization therapy on children with viral pneumonia.
Methods A total of 60 children with viral pneumonia admitted to Yuanzhou District Maternal and Child Health Hospital of Yichun City from January
2022 to December 2024 were randomly divided into two groups (conventional group interferon group), 30 children in each group. The conventional
group was treated with conventional treatment, while the observation group received IFN -琢2b atomization therapy in addition to the conventional
treatment. The two groups were compared in terms of treatment efficacy evaluation, symptom resolution time (cough, fever, pulmonary rales),
resolution time of pulmonary X-ray opacities, inflammatory immune indicators [C-reactive protein (CRP), lymphocyte count], and medication safety.
Results The effective rate of treatment in the interferon group was higher than that in the conventional group, and the disappearance time of
symptoms (cough, fever, lung rales) and the disappearance time of lung X-ray shadow were shorter than those in the conventional group ( <0.05).
After treatment, CRP and lymphocyte count in the two groups were lower than those before treatment, and CRP and lymphocyte count in the interferon
group were lower than those in the conventional group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the
two groups ( >0.05). Conclusion IFN-琢2 b atomization therapy can improve the clinical efficacy of children with viral pneumonia, help to shorten
the course of disease, relieve inflammation, and actively improve the immune function of children with good drug safety.
Key words：Interferon 琢2b injection; Atomization therapy; Viral pneumonia; Immune function; Inflammatory indexes

病毒性肺炎（viral pneumonia, VP）为儿科常见
呼吸道疾病，多由呼吸道合胞病毒、腺病毒等病原体

下行感染所致，可诱发局部炎症，导致高热、咳嗽、喘

息等症状表现，严重情况下可造成心力衰竭、死亡等

不良后果，对患儿生命安全构成了较大威胁[1，2]。现
如今，该病多以对症支持及抗病毒治疗为主，但儿童

免疫机制尚不成熟，常规药物治疗效果有限，其用药

方案存在较大优化空间 [3，4]。干扰素 琢2b（interferon
琢2b, IFN-琢2b）为当前常用广谱抗病毒药物，可激活
免疫系统、干扰病毒复制，对多种肺炎病原体均具有

积极抑制作用，在儿科领域中，其雾化治疗方案受到

临床的广泛关注[5，6]。在此，为了进一步探究 IFN-琢2b
雾化治疗在临床中的应用价值，本研究结合 2022年

144

医
 学
 信
 息



临床证据信息
第 39卷第 10期 医学信息 Vol. 39 No.10

2026 年 5 月 Journal of Medical Information May 2026

1 月-2024 年 12月宜春市袁州区妇幼保健院收治
的 60例病毒性肺炎患儿资料，观察 IFN-琢2b雾化
治疗对病毒性肺炎患儿的临床影响，现分析如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 1月-2024年 12月宜春
市袁州区妇幼保健院收治的 60例病毒性肺炎患儿，
行随机抽签法进行分组对照试验（常规组 干扰素组），

各 30例。常规组男 18例，女 12例；年龄 1~12岁，
平均年龄（5.76依1.23）岁；病毒类型：呼吸道合胞病
毒 13例，腺病毒 11例，其他 6例。干扰素组男 17例，
女 13例；年龄 1~12岁，平均年龄（5.72依1.25）岁；病
毒类型：呼吸道合胞病毒 12例，腺病毒 10例，其他
8例。两组患儿性别、年龄、病毒类型分布对比，差异
无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。所有患儿家属均
知情且自愿参与本次研究，签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤病历资料完整，
符合病毒性肺炎诊断标准；于病原体明确；盂入组前
未接受其他抗病毒治疗；榆无药物禁忌。排除标准：
淤合并其他感染性疾病者；于病情危重者；盂肝肾功
能异常者；榆伴免疫系统疾病者。
1.3方法
1.3.1常规组 行常规治疗：淤退热：给予布洛芬混悬
液 （扬州市三药制药有限公司，国药准字

H10970354，规格：100 ml颐2 g）根据不同体重按药品
说明书服用；于止咳：给予肺力咳合剂（贵州健兴药
业有限公司，国药准字 Z20025136，规格：100 ml）口服，
10~15 ml/次，3次/d；盂祛痰平喘：给予氨溴特罗口
服溶液 （北京韩美药品有限公司，国药准字

H20040317，规格：100 ml）口服，2.5~15 ml/次，2次/d；

榆抗病毒：给予利巴韦林颗粒（湖南千金湘江药业股
份有限公司，国药准字 H20044779，规格：50 mg）口
服，每日 10~15 mg/kg，分两次服用；虞抗炎、静脉补
液、吸氧等。疗程 7 d。
1.3.2干扰素组 在常规治疗基础上应用重组人干扰

素 琢2b注射液（北京凯因科技股份有限公司，国药
准字 S20030030，规格：0.3 ml/300万 IU）雾化治疗，
每次 20 IU/kg ，取生理盐水稀释至 2 ml，2次/d，疗
程 7 d。
1.4观察指标 比较两组疗效评价、症状消失时间

（咳嗽、发热、肺部啰音）、肺部 X 线片阴影消失时
间、炎症免疫指标[C 反应蛋白（CRP）、淋巴细胞计
数]、用药安全性（消化道症状、皮疹、生化指标异常
等不良反应发生率）。疗效评价：治愈：症状与肺部病

变全部消失；好转：症状与肺部病变明显好转；无效：

症状与肺部病变无明显改善，或加重。治疗有效率=
（治愈+好转）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以 [ （%）]表示，组间行 2 检验分析，
约0.05表明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组疗效评价比较 干扰素组治疗有效率高于

常规组（ 2=4.043，=0.044），见表 1。
2.2两组症状消失时间、肺部 X线片阴影消失时间
比较 干扰素组症状消失时间（咳嗽、发热、肺部啰

音）、肺部 X线片阴影消失时间短于常规组（ 约0.05），
见表 2。

表 1 两组疗效评价比较[ 渊%冤]

组别

干扰素组

常规组

30
30

治愈

18（60.00）
12（40.00）

好转

11（36.67）
13（43.33）

无效

1（3.33）
5（16.67）

治疗有效率

29（96.67）
25（83.33）

表 2 两组症状消失时间尧肺部 X线片阴影消失时间比较渊 依 袁d冤

干扰素组

常规组

30
30

咳嗽

5.07依1.12
6.33依1.31

4.004
0.001

发热

2.58依0.71
3.42依0.81

4.271
0.001

肺部啰音

6.25依1.22
7.19依1.35

2.830
0.006

6.78依0.96
7.35依1.02

2.229
0.030

症状消失时间
组别

肺部 X线片阴影
消失时间
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2.3两组炎性免疫指标比较 两组治疗后 CRP、淋巴
细胞计数低于治疗前，且干扰素组 CRP、淋巴细胞
计数低于常规组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组用药安全性比较 两组不良反应发生率对

比，差异无统计学意义（ 2=0.218，=0.640），见表 4。

表 3 两组 CRP尧淋巴细胞计数比较渊 依 冤

干扰素组

常规组

30
30

治疗前

44.65依5.03
44.71依5.11

0.046
0.964

治疗后

12.06依1.43*

15.85依1.67*

9.442
0.001

治疗前

5.32依1.12
5.21依1.09

0.070
0.944

治疗后

1.63依0.51*

1.94依0.68*

3.904
0.001

注：与治疗前比较，* 约0.05。

CRP（mg/L） 淋巴细胞计数（伊109/L）
组别

表 4 两组用药安全性比较[ 渊%冤]

组别

干扰素组

常规组

30
30

消化道症状

1（3.33）
1（3.33）

皮疹

1（3.33）
0

生化指标异常

1（3.33）
1（3.33）

发生率

3（10.00）
2（6.67）

3讨论
病毒性肺炎发病机制复杂，多与人体免疫功能

密切相关，其中，干扰素的产生是免疫系统复杂反应

的重要组成部分，该物质可激活免疫细胞，增强其对

病原体的识别与抵抗功能，并抑制病毒复制，在机体

免疫调节及病毒抑制过程中可发挥关键作用[7，8]。基
于此，临床治疗主张将干扰素相关药物应用于病毒

性肺炎，以增强其抗病毒效果，加速病情转归 [9]。
IFN-琢2b为人工合成干扰素药物，其结构功能与内
源性干扰素相似，可作用于细胞表面受体，激活

JAK-STAT信号通路，诱导抗病毒蛋白的产生，以此
抑制病毒在细胞内的复制繁殖[10，11]；同时，该药还可
增强体内巨噬细胞、自然杀伤细胞及 T淋巴细胞活
力，提升淋巴细胞对靶细胞的细胞毒性，促进机体免

疫功能改善，增强其抗病毒能力[12，13]。
本研究结果显示，干扰素组治疗有效率高于常

规组（ 约0.05），提示 IFN-琢2b雾化治疗可提升病毒
性肺炎患儿的临床疗效，与祝丽霞等[14]结论一致。分
析认为，IFN-琢2b经雾化吸入后，可直达病灶，其生
物活性保留率达 95%以上，可在肺部保持较高的药
物浓度，有助于抗病毒药效的充分发挥，具有高效、

精确、直接等特点，可促进疗效的进一步提升[15，16]。与
此同时，干扰素组症状消失时间（咳嗽、发热、肺部啰

音）、肺部 X线片阴影消失时间短于常规组（ 约0.05），
表明 IFN-琢2b雾化治疗可缩短患儿病程，加速症状

及病灶消退，与姜悦等[17]研究相符。这是由于，IFN-
琢2b雾化可加强患儿抗病毒疗效，同时增强病灶及
其邻近组织的病毒抵抗能力，为其病情转归提供了

有利条件，可加速患儿的恢复进度[18，19]。治疗后，两
组 CRP、淋巴细胞计数低于治疗前，且干扰素组
CRP、淋巴细胞计数低于常规组（ 约0.05），提示 IFN-
琢2b雾化治疗可抑制体内炎症，下调炎性指标，同时
改善其免疫功能，与赵静等[20]观点一致。究其原因，
IFN-琢2b对体内炎症信号通路具有一定调节作用，
可通过诱导抗炎性细胞因子的释放，抑制过度炎症

反应，缓解体内炎性损伤[21，22]。另一方面，人体 IFN-
琢2b是由抗病毒应答反应产生的低分子糖蛋白，而
IFN-琢2b药物可模拟该物质的生物特性，与其他细
胞因子协同工作，调节 T细胞及 B细胞功能，参与
机体的免疫防御过程，对患儿免疫功能具有积极改

善作用[23，24]。两组不良反应发生率对比，差异无统计
学意义（ 跃0.05），可见 IFN-琢2b雾化治疗在患儿治
疗中具有较高的用药安全性。这是由于 IFN-琢2b雾
化的药物剂量普遍较少，且能精准作用于病变部位，

无需经过血液循环，安全性较高。

综上所述，IFN-琢2b雾化治疗可提升病毒性肺
炎患儿的临床疗效，有助于缩短病程、缓解炎症，对

患儿免疫功能具有积极改善作用，用药安全性佳，值

得应用。
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