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孟鲁司特钠联合重组人干扰素 α-2b 治疗毛细支气管炎患儿的
效果及对细胞免疫的影响

谢玉, 马雪燕, 张韬
简阳市妇幼保健院儿科,四川简阳 641400

[摘　 要] 　 目的　 观察孟鲁司特钠联合重组人干扰素 α-2b( rhIFNα-2b)治疗毛细支气管炎患儿的临床效果及对细胞免疫的

影响。 方法　 将毛细支气管炎患儿 144 例随机分为观察组和对照组,每组 72 例。 两组均接受抗感染、平喘、吸氧等基础治疗。
对照组加用孟鲁司特钠,观察组在对照组基础上加用雾化吸入 rhIFNα-2b,疗程 7 天。 比较两组患儿的临床症状评分、外周血

CD4+CD183+水平、血清炎症因子[白细胞介素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、γ-干扰素诱导蛋白 10( IP-10)、半胱氨酰白

三烯(CysLTs)] 水平及临床疗效。 结果 　 治疗后,观察组患儿的咳嗽、三凹征评分和 CD4+ CD183+ / CD4+、CD4+ CD183+ /
CD183+比值,以及血清 IL-6、TNF-α、IP-10、CysLTs 水平均低于对照组(P<0. 05)。 治疗后两组外周血白细胞水平降低(P<
0. 05)。 观察组的治疗总有效率高于对照组(P<0. 05)。 结论　 在基础治疗上联合应用孟鲁司特钠和 rhIFNα-2b 治疗毛细支

气管炎患儿,能更有效地改善患儿临床症状,调节细胞免疫功能,减轻气道炎症反应,提高临床疗效。
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Effects of montelukast sodium combined with recombinant human interferon α-2b on children
with bronchiolitis and its influence on cellular immunity
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Department of Pediatrics, Jianyang Maternal and Child Health Hospital, Jianyang 641400, Sichuan, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the clinical effects of montelukast sodium combined with recombinant human interferon α-2b
(rhIFNα-2b) on children with bronchiolitis and its influence on cellular immunity. 　 　 Methods　 A prospective study was conducted
based on 144 children with bronchiolitis, whom were randomly divided into an observation group and a control group, with 72 cases in
each group. 　 Both groups received basic treatment including anti-infection, asthma relief, and oxygen therapy. 　 The control group
was additionally treated with montelukast sodium, while the observation group received nebulized rhIFNα-2b based on the control
group􀆳s treatment, for a course of 7 days. 　 The clinical symptom scores, peripheral blood CD4+CD183+ levels, serum inflammatory
factor levels [ interleukin-6 ( IL-6), tumor necrosis factor-α ( TNF-α), interferon-γ-induced protein 10 ( IP-10 ), cysteinyl
leukotrienes (CysLTs)], and clinical efficacy were compared between the two groups. 　 　 Results　 After treatment, the cough and
three concave sign scores, the ratios of CD4+CD183+ / CD4+ and CD4+CD183+ / CD183+, and the serum levels of IL-6, TNF-α, IP-10,
and CysLTs in the observation group were lower than those in the control group (P<0. 05). 　 After treatment the levels of white blood
cell in peripheral of the two groups decreased (P<0. 05). 　 The total effective rate of the observation group was higher than that of the
control group (P<0. 05). 　 　 Conclusion 　 Based on basic treatment, the combination of montelukast sodium and rhIFNα-2b can
more effectively improve clinical symptoms, regulate cellular immune function, reduce airway inflammation, and enhance clinical effi-
cacy in children with bronchiolitis.
[KEY WORDS]　 montelukast sodium;　 rhIFNα-2b;　 bronchiolitis;　 cellular immunity

　 　 毛细支气管炎是小儿常见下呼吸道急性感染

类疾病,多发于 6 个月以下婴儿,喘息是本病的主要

临床表现。 尽管毛细支气管炎具有较好预后,但部

分患儿可进展为重症疾病,部分患儿由反复咳嗽损

伤气道而诱发愈后哮喘[1]。 因此,毛细支气管炎患

儿的早期治疗尤为重要。 现临床主要以改善通气、
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控制憋喘和咳嗽的对症治疗为主,孟鲁司特钠是非

激素类抗炎药,能特异性抑制气道中的半胱氨酰白

三烯(cysteinyl leukotrienes,CysLTs)受体,改善气道

炎症[2]。 毛细支气管炎主要由呼吸道合胞病毒等

RNA 病毒感染诱发,但截至目前临床有效抗 RNA
病毒药物较少,重组人干扰素 α-2b(recombinant hu-
man interferon α-2b,rhIFNα-2b)抗病毒活性较广,可
通过刺激细胞分泌抗病毒蛋白,降解 RNA 病毒基因

组,进而发挥抗 RNA 病毒的作用[3-4]。 本研究观察

了孟鲁司特钠联合 rhIFNα-2b 治疗毛细支气管炎患

儿的临床效果及对细胞免疫的影响,旨在为临床毛

细支气管炎的治疗提供新的思路,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 病例选择

选取 2022 年 2 月—2024 年 2 月本院收治的

144 例毛细支气管炎患儿作为研究对象,将其随机

分为观察组与对照组各 72 例。 本研究方案经本院

医学伦理委员会审批通过(批准编号:简妇幼医伦

委[2021]005 号),所有患儿家属均知情并签署书面

同意书。 入选标准:①毛细支气管炎诊断参照文献

[5]相关标准;②年龄≤24 个月;③临床表现为咳

嗽、喘息、气促等,肺部听诊可闻及哮鸣音,胸部 X
线检查提示肺纹理增粗或伴肺气肿征象。 排除标

准:①存在出生缺陷或遗传性疾病;②合并呼吸道

解剖结构异常;③患有造血系统疾病;④伴有严重

肝肾功能不全、呼吸衰竭、缺血缺氧性脑病、遗传代

谢性疾病;⑤诊断为肺结核或支气管哮喘;⑥对本

研究用药过敏。
1. 2　 治疗方法

两组患儿均接受基础治疗,包括抗感染、平喘、
低流量吸氧等。 在此基础上,对照组给予孟鲁司特

钠 片 ( 青 岛 百 洋 制 药 有 限 公 司; 国 药 准 字

H20183235)口服,每次 4 mg,每日 1 次,睡前服用,
疗程 7 天。 观察组在对照组治疗基础上,加用

rhIFNα-2b(安徽安科生物工程股份有限公司;国药

准字 S200000013 ) 雾化吸入治疗。 每次用量为

10 万 ~ 20 万 IU / kg,以生理盐水稀释至 5 mL,雾化

吸入,每日 2 次,疗程 7 天。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 临床症状评分　 　 于治疗前及治疗 7 天后,
参照文献[6]方法对患儿的咳嗽、喘息、哮鸣音及三

凹征进行评分。 按严重程度分为无、轻、中、重 4 级,
分别计 0、1、2、3 分,评分越高表明症状越严重。

1. 3. 2　 临床疗效　 　 治疗 7 天后进行临床疗效评

定[7]。 痊愈:实验室检查指标恢复正常,肺部听诊

及胸部 X 线检查未见异常,临床症状评分降低率≥
95% ;显效:大部分实验室指标恢复正常,肺部体征

及影像学检查明显改善,临床症状评分降低 75% ~
95% ;有效:实验室指标有所改善但未完全正常,肺
部体征及影像学检查有所好转,临床症状评分降低

35% ~75% ;无效:未达到上述标准。
1. 3. 3　 血清学指标 　 　 所有患儿于入院 24 h 内

(治疗前)及治疗 7 天后清晨空腹状态下,采集肘静

脉血 3 mL,置于 EDTA 抗凝真空管中,静置 30 min,
3 000 r / min 离心 10 min,分离血清,分装于 EP 管

中,置于-80 ℃ 冰箱保存待测。 采用流式细胞仪

(赛默飞世尔科技公司)检测外周血 CD4+CD183+细

胞比例。 采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介

素 ( interleukin, IL ) -6、 肿 瘤 坏 死 因 子-α ( tumor
necrosis factor-α,TNF-α)、γ-干扰素诱导蛋白 10( in-
terferon-γ-inducible protein 10, IP-10) 及 CysLTs 水

平。 治疗前后使用全自动生化分析仪(德国西门子

公司) 检测患儿外周血白细胞 ( white blood cell,
WBC)计数、红细胞( red blood cell,RBC)计数、血红

蛋白(hemoglobin,Hb)水平及血小板(platelet,PLT)
计数。
1. 4　 统计学处理

采用 SPSS 22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用

配对样本 t 检验;计数资料组间比较采用 χ2 检验。
P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患儿一般资料比较

两组患儿的一般资料比较,差异均无统计学意

义(均 P>0. 05;表 1),组间具有可比性。

表 1　 两组患儿一般资料比较(n=72)

指标 对照组 观察组

月龄 / 月 10. 74±4. 36 11. 20±3. 89

男 / [例(% )] 36(50. 00) 40(55. 56)

体质量 / kg 9. 81±1. 83 10. 03±2. 05

体温 / ℃ 37. 91±0. 33 38. 04±0. 29

心率 / (次 / min) 124. 94±9. 85 126. 31±8. 00

病程 / 天 3. 28±1. 52 3. 17±1. 33

呼吸频率 / (次 / min) 34. 66±5. 01 33. 29±5. 44

转院治疗 / [例(% )] 2(2. 78) 1(1. 39)
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2. 2　 两组患儿临床疗效比较

治疗 7 天 后, 观 察 组 的 治 疗 总 有 效 率

(97. 22% )高于对照组(87. 50% )(P<0. 05;表 2)。

　 　 　 表 2　 两组患儿临床疗效比较(n=72) 例(% )

分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 28(38. 89) 25(34. 72) 10(13. 89) 9(12. 50) 63(87. 50)

观察组 36(50. 00) 23(31. 94) 11(15. 427) 2(2. 78) 70(97. 22) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 3　 2 组患儿的血常规指标比较

治疗后,两组患儿的外周血 WBC 降低 (P <
0. 05);RBC、Hb、PLT 差异均无显著性 (P > 0. 05;
表 3)。
2. 4　 两组患儿的临床症状评分、外周血免疫细胞、
炎症指标比较

治疗后,两组患儿的咳嗽、喘息、哮鸣音、三凹征

表 3　 两组患儿血常规指标比较(n=72)

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

WBC /
(×109 个 / L)

13. 70±2. 56 8. 03±2. 14a 13. 29±2. 20 7. 65±1. 85a

RBC /
(×1012 个 / L)

4. 42±0. 61 4. 32±0. 48 4. 35±0. 67 4. 23±0. 56

Hb / (g / L) 127. 14±4. 88 125. 94±5. 71 126. 32±5. 84 127. 00±6. 18

PLT /
(×109 个 / L)

328. 28±37. 57 332. 93±39. 64 322. 85±42. 94 338. 01±38. 56

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较。

评分,以及 CD4+ CD183+ / CD4+、CD4+ CD183+ / CD183+、
血清 IL-6、TNF-α、IP-10、CysLTs 水平均低于治疗前

(P < 0. 05);且观察组的咳嗽、三凹征评分,以及

CD4+CD183+ / CD4+、CD4+CD183+ / CD183+、血清 IL-6、
TNF-α、IP-10、CysLTs 水平均低于对照组(P<0. 05;
表 4)。

表 4　 两组患儿临床症状评分、外周血免疫细胞、炎症指标比较(n=72)

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

咳嗽 / 分 2. 18±0. 74 0. 94±0. 30a 2. 23±0. 66 0. 76±0. 26ab

喘息 / 分 2. 02±0. 56 0. 70±0. 28a 1. 96±0. 50 0. 63±0. 25a

哮鸣音 / 分 1. 98±0. 71 0. 75±0. 26a 2. 10±0. 64 0. 59±0. 22a

三凹征 / 分 1. 71±0. 61 0. 56±0. 23a 1. 77±0. 59 0. 50±0. 18ab

CD4+CD183+ / CD4+ / % 16. 11±2. 24 13. 20±2. 05a 16. 30±2. 77 11. 54±1. 84ab

CD4+CD183+ / CD183+ / % 62. 89±6. 27 57. 18±3. 82a 64. 20±5. 72 54. 20±3. 94ab

IL-6 / (ng / L) 237. 51±42. 09 163. 71±28. 51a 244. 85±37. 95 145. 92±26. 03ab

TNF-α / (μg / L) 139. 20±35. 47 98. 83±20. 00a 144. 63±32. 00 87. 38±17. 57ab

IP-10 / (ng / L) 180. 54±14. 20 167. 04±10. 39a 175. 39±12. 37 155. 83±9. 79ab

CysLTs / (μg / L) 53. 77±9. 86 33. 20±6. 18a 55. 81±11. 04 27. 59±5. 51ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

3　 讨　 论

毛细支气管炎以 2 ~ 6 个月婴儿为主要发病人

群,属于小儿常见呼吸道炎症疾病,毛细支气管炎

与哮喘病均多是由呼吸道合胞病毒感染诱发,因而

可能与哮喘具有相同的发病机制,但尚未得到研究

证实[8-9]。 现阶段多认为病毒性感染是毛细支气管

炎的重要外源因素[10-12],但也可能与遗传、环境及

免疫功能障碍有关,若得到不及时的治疗极易发展

为重症支气管炎,甚至威胁患儿生命安全。
目前,临床对于毛细支气管炎的治疗是以对症

治疗为主,利巴韦林治疗毛细支气管炎临床效果不

佳且患儿的不良反应较多[13-14]。 孟鲁司特是高活

性的白三烯受体拮抗剂,能够作用于哮喘患儿呼吸

道白三烯受体并通过选择性结合作用阻滞因白三

烯诱发的气道炎性反应,临床多用于呼吸道炎症和

哮喘等疾病;rhIFNα-2b 是一类分泌性蛋白,具有广

谱抗病毒、抗肿瘤和免疫调节功能,可通过结合靶

细胞膜受体分泌抗病毒蛋白发挥抗病毒作用,已证

实 rhIFNα-2b 对多种病毒存在显著抑制效果,特别

是 RNA 病毒[15]。
本研究结果显示治疗后,观察组的咳嗽、三凹

征评分、CD4+CD183+ / CD4+、CD4+CD183+ / CD183+、
血清 IL-6、 TNF-α、 IP-10、CysLTs 水平均低于对照

组。 上述结果提示在基础治疗上加用 rhIFNα-2b 治

疗毛细支气管炎患儿能较好地改善临床症状,有利
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于改善患儿的免疫功能、减轻气道炎症反应程度。
rhIFNα-2b 对免疫功能具有重要的调节作用,主要

通过提高 NK、LAK 细胞功能、刺激局部 IL-2 的浓度

等实现[16];IFNα-2b 还可调节 Th1 / Th2 平衡,主要

通过提高 Th0 细胞表面 IL-12 受体来促进向 Th1 方

向发展及通过刺激 CD4+T 分泌 γ 干扰素来实现提

高免疫功能的作用,进而降低机体炎症反应,改善

患儿的临床症状。 本研究的干预设计基于临床实

践的优化需求,选择孟鲁司特钠作为基础治疗的对

照补充,而非设立单纯基础治疗组,主要基于以下

伦理考量,抗白三烯药物已被列为中重度病例的标

准治疗组分[17]。 因此,当前笔者研究结论仅支持干

扰素 α-2b 联合孟鲁司特钠较单用孟鲁司特钠具有

更优的免疫调节作用,但不能推断其相对于单纯基

础治疗的绝对优势,未来仍需通过随机对照试验进

一步验证各治疗组间的差异效应,这也是本研究的

局限性所在。
本研究发现观察组的治疗有效率高于对照组。

肺部和呼吸道黏膜是病毒入侵门户,呼吸道上皮细

胞及肺部组织均含有大量的干扰素结合受体,因此

rhIFNα-2b 雾化吸入后可有效结合相关受体发挥抗

病毒的作用。 动物实验发现吸入的干扰素雾化液

及体外收集的干扰素雾化液均在小鼠肺中存在高

效的抗病毒活性,半衰期长,作用持久,给药 24 ~ 48
h 后才会逐渐降低作用,有效提高治疗效果[18];
rhIFNα-2b 是重要的抗病毒干扰素亚型,其抗病毒

蛋白活性显著高于其他类型的干扰素亚型,临床应

用前景广阔。
本研究证实了在基础治疗上加用孟鲁司特钠、

rhIFNα-2b 治疗毛细支气管炎患儿能较好地改善临

床症状,有利于改善患儿的免疫功能、减轻气道炎

症反应程度、提高临床效果,具有临床推广价值。
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