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肺力咳合剂联合重组人干扰素 α2b 治疗小儿呼吸道合胞病毒肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨肺力咳合剂联合重组人干扰素 α2b 治疗小儿呼吸道合胞病毒肺炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 7 月—

2023 年 7 月中国医科大学附属盛京医院收治的 158 例呼吸道合胞病毒肺炎患儿，随机分为对照组和治疗组，每组各 79 例。

对照组雾化吸入重组人干扰素 α2b 注射液，10 万 IU/kg 以 0.9%氯化钠注射液稀释至 2 mL，吸入约 15 min，1 次/d，氧流量

为 6 L/min。在对照组治疗基础上，治疗组口服肺力咳合剂，10 mL/次，3 次/d。两组患儿连续治疗 7 d。观察两组患者临床疗

效，比较治疗前后两组患者症状体征消失时间、呼吸道合胞病毒转阴时间、肺炎胸片吸收评价量表（PCRAES）评分，及呼

吸频率（RR）、吸呼时间比（Ti/Te）、呼气峰流量（PTEF）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、γ 干扰素（IFN-γ）、嗜酸性粒细

胞阳离子蛋白（ECP）和白细胞介素-6（IL-6）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（97.47%）明显高于对照组（89.87%），

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者各项症状体征消失时间和呼吸道合胞病毒转阴时间均明显短

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组潮气呼吸肺功能指标 RR、Ti/Te 和 PTEF 较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组明显

低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组 PCRAES 评分和血清 HMGB1、ECP、IL-6 水平明显低于同组治疗前，而血清 IFN-γ

水平明显升高（P＜0.05），且治疗组这些指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  肺力咳合剂联合重组人干扰素 α2b 治

疗小儿呼吸道合胞病毒肺炎安全性好，能有效加速呼吸道合胞病毒清除和症状体征控制，抑制炎症反应，促进肺功能好转。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Feilike Mixture combined with recombinant human interferon α2b in treatment 

of pediatric respiratory syncytial virus pneumonia. Methods  Children (158 cases) with pediatric respiratory syncytial virus 

pneumonia in Shengjing Hospital of China Medical University from July 2020 to July 2023 were randomly divided into control and 

treatment group, and each group had 79 cases. Children in the control group were nebulization inhalation administered with 

Recombinant Human Interferon α2b Injection for 15 min, 100 000 IU/kg diluted to 2 mL with 0.9% sodium chloride injection, once 

daily, oxygen flow rate was 6 L/min. Children in the treatment group were po administered with Feilike Mixture on the basis of the 

control group, 10 mL/time, three times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical evaluations were 

evaluated, the disappearance time of symptoms and signs and respiratory syncytial virus conversion time, the PCRAES scores, and  
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the levels of RR, Ti/Te, PTEF, HMGB1, IFN-γ, ECP and IL-6 in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate in the treatment group (97.47%) was significantly higher than that in the control group (89.87%), and 

the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of symptoms and 

signs and the time of respiratory syncytial virus turning negative in the treatment group were significantly shorter than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the tidal breathing pulmonary function indicators RR, Ti/Te and PTEF in two groups were 

significantly lower than before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the PCRAES score and serum HMGB1, ECP, and IL-6 levels in two groups were significantly lower 

than before treatment in the same group, while the serum IFN-γ levels increased significantly (P < 0.05), and the levels of these 

indicators in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Recombinant human 

interferon α2b combined with Feilike Mixture is safe in treatment of pediatric respiratory syncytial virus pneumonia. It can effectively 

accelerate the clearance of respiratory syncytial virus and control of symptoms and signs, inhibit inflammatory reactions, and promote 

the improvement of lung function.  

Key words: Feilike Mixture; Recombinant Human Interferon α2b Injection; respiratory syncytial virus; pneumonia; PCRAES; PTEF; 

ECP; HMGB1 

 

小儿呼吸道合胞病毒肺炎是一种由呼吸道合胞

病毒引起的病毒性呼吸道感染，该肺炎相关病毒较

为常见，主要感染呼吸道上皮细胞，导致呼吸道炎

症和症状。小儿是本病的高危人群，尤其是＜6 个

月的婴儿为极易感人群。资料显示，2019 年我国小

于 5 岁儿童呼吸道合胞病毒相关急性下呼吸道感染

住院人数为 62～95 万，总病例数达 350 万[1]。小儿

呼吸道合胞病毒肺炎传播性强、临床表现变化快，

病初为发热、喉咙疼痛、鼻塞，很快进展为呼吸急

促、喘息等症状。由于小儿自身免疫系统未完全成

熟，易出现病情加重，重症患儿甚至可发生呼吸衰

竭及中枢神经系统受累（如癫痫、脑膜炎、中枢性

呼吸暂停等）、心血管系统受累（如心肌炎、心律失

常等）等肺外并发症，进而危及生命安全[2]。目前，

对于小儿呼吸道合胞病毒肺炎的治疗主要是采用对

症治疗以缓解症状、支持性治疗以维持生命体征稳

定、特异性治疗以对抗病毒感染，旨在加速患儿康

复进程、改善预后[3]。重组人干扰素 α2b 的抗病毒

功能强大，还能通过调节免疫发挥作用，在小儿呼

吸道合胞病毒肺炎治疗中应用广泛，属于干扰素类

似物[4]。肺力咳合剂属于中成药，适用于痰热犯肺

导致的呼吸道疾病，具有清热解毒、祛痰镇咳的功

效[5]。本研究探讨肺力咳合剂联合重组人干扰素 α2b

治疗小儿呼吸道合胞病毒肺炎的临床疗效。 

1  资料与方法  

1.1  一般临床资料 

选取 2020 年 7 月—2023 年 7 月中国医科大学

附属盛京医院收治的呼吸道合胞病毒肺炎患儿 158

例为研究对象，其中男 87 例，女 71 例；年龄 3 个

月～6 岁，平均年龄（2.48±0.61）岁；体质量 5.29～

29.13 kg，平均体质量（13.76±3.95）kg；发病至就

诊时间 7～46 h，平均时间（16.39±4.83）h。 

纳入标准：（1）与小儿呼吸道合胞病毒肺炎诊

断标准[6]相符；（2）无中枢神经系统功能损伤、严重

心脏疾病等重组人干扰素 α2b 使用禁忌证；（3）能顺

利完成用药及相关检查；（4）患儿家属自愿签订知情

同意书；（5）发病 48 h 内就诊；（6）近 2 周未接受过

抗病毒、中医药等相关治疗；（7）年龄 3 个月～6 岁。 

排除标准：（1）合并哮喘等其他呼吸系统疾病；

（2）细菌或流感病毒、腺病毒等其他病毒病原引起

的小儿肺炎；（3）伴有精神疾患；（4）合并先天性

呼吸系统发育畸形、神经肌肉疾病、支气管肺发育

不良；（5）对肺力咳合剂中任何成分过敏；（6）病

情为重症；（7）存在心、肝、肾等功能障碍或免疫

缺陷、造血系统疾病等。 

1.2  药物 

重组人干扰素 α2b 注射液由北京凯因科技股份

有限公司生产，规格 1 mL∶100 万 IU，产品批号

20200514、20211029、20220818、20230105；肺力

咳合剂由贵州健兴药业有限公司生产，规格每 1 mL

相当于饮片 0.187 g，产品批号 2006047、2111183、

2207062、2302015。 

1.3  分组及治疗方法 

随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，其中

对照组男 45 例，女 34 例；年龄 3 个月～6 岁，平均

年龄（2.42±0.64）岁；体质量 5.29～28.75 kg，平均

体质量（13.44±3.81）kg；发病至就诊时间 8～45 h，

平均时间（16.08±4.72）h。治疗组男 42 例，女 37 例；
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年龄 3 个月～6 岁，平均年龄（2.53±0.57）岁；体质

量 5.35～29.13 kg，平均体质量（14.10±4.17）kg；发

病至就诊时间 7～46 h，平均时间（16.71±4.98）h。

两组基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

患儿均接受及时清理口鼻咽分泌物、增强营养、

注意隔离、充分休息等一般治疗及体温控制、平喘、

维持水电解质平衡等对症治疗。对照组雾化吸入重

组人干扰素 α2b 注射液，10 万 IU/kg 以 0.9%氯化钠

注射液稀释至 2 mL，吸入约 15 min，1 次/d，氧流量

为 6 L/min。在对照组治疗基础上，治疗组口服肺力

咳合剂，10 mL/次，3 次/d。两组患儿连续治疗 7 d。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床痊愈：X 线全胸片阴影明显吸收/肺部体征

消失，主症消失，其他临床症状消失/明显好转者；

显效：肺部体征、主症、其他症状均好转者；有效：

肺部体征、主症好转者；无效：肺部体征、主症、

其他症状均无明显变化/加重者。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状体征消失时间  观察两组在主症和肺部

啰音消失时间方面的差异。 

1.5.2  呼吸道合胞病毒转阴时间  采用快速核酸检

测法进行呼吸道合胞病毒病原学检测，统计患儿呼

吸道合胞病毒转阴时间。 

1.5.3  潮气呼吸肺功能指标  治疗前后运用潮气

呼吸法测定患儿呼吸频率（RR）、吸呼时间比

（Ti/Te）、呼气峰流量（PTEF）参数，使用仪器为婴

幼儿肺功能仪（Exhalyzer D 型，瑞士 ECO MEDICS

公司）。 

1.5.4  肺炎胸片吸收评价量表（PCRAES）[8]  治

疗前后采用 PCRAES 评分评价肺炎胸片吸收情

况。评分范围 0～38 分，得分越高则胸片吸收越

差；量表涵盖 6 个肺野表现及 3 项肺炎并发症评

价，其中每个肺野表现计 0～5 分，肺间质改变和

胸膜增厚黏连各计 0、2 分，胸腔积液（左、右侧）

计 0～2 分。 

1.5.5  血清学指标  治疗前后各采集患儿 3 mL 肘

静脉血，以 3 000 r/min 离心（离心半径 13.5 cm）

15 min，分离血清标本。采用酶联免疫法检测血清高

迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、γ 干扰素（IFN-γ）、嗜

酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、白细胞介素-6（IL-

6）水平，仪器为美国 BioTek 公司产的 Synergy HT

型酶标仪，按试剂盒说明书（均购自北京百奥莱博）

步骤操作。 

1.6  不良反应观察 

记录不良反应情况，如恶心、关节痛、口干等。 

1.7  统计学分析 

处理数据使用 SPSS 28.0 统计软件包，计量资

料、计数资料分别以  sx  、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（97.47%）显著高于

对照组（89.87%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状体征消失时间和呼吸道合胞病毒转

阴时间比较  

治疗后，治疗组患者各项症状体征（即咳嗽、

痰鸣、肺部啰音等）的消失时间和呼吸道合胞病毒

转阴时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组潮气呼吸肺功能指标比较 

治疗后，两组潮气呼吸肺功能指标 RR、Ti/Te

和 PTEF 较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗后

治疗组潮气呼吸肺功能指标明显低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组 PCRAES 评分及血清 HMGB1、IFN-γ、

ECP 和 IL-6 水平比较 

治疗后，两组 PCRAES 评分和血清 HMGB1、

ECP、IL-6 水平明显低于同组治疗前，而血清 IFN-

γ 水平明显升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组

PCRAES 评分及血清 HMGB1、IFN-γ、ECP 和 IL-6

水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 79 26 22 23 8 89.87 

治疗 79 31 27 19 2 97.47* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组症状体征消失时间和呼吸道合胞病毒转阴时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of symptoms and signs and respiratory syncytial virus conversion time between 

two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
消失时间/d 呼吸道合胞病毒 

转阴时间/d 发热 咳嗽 喘促 痰鸣 肺部啰音 

对照 79 3.23±0.54 6.58±0.40 4.16±0.85 5.61±1.03 6.62±0.37 6.54±0.42 

治疗 79 2.79±0.47* 5.69±0.77* 3.62±0.73* 5.19±0.87* 6.08±0.45* 6.11±0.60* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组潮气呼吸肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on lung function indicators of tidal breathing between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 RR/(次∙min−1) Ti/Te/% PTEF/(mL∙s−1) 

对照 79 治疗前 42.26±5.11 69.84±9.97 181.38±32.47 

  治疗后  33.71±4.28*  63.22±7.56*  155.24±26.15* 

治疗 79 治疗前 40.98±5.03  71.05±10.23 179.69±30.05 

  治疗后   26.83±3.49*▲   57.69±6.31*▲   136.70±21.34*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组 PCRAES 评分和血清 HMGB1、IFN-γ、ECP 和 IL-6 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on PCRAES scores and serum HMGB1, IFN- γ, ECP and IL-6 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PCRAES 评分 HMGB1/(μg∙L−1) IFN-γ/(ng∙L−1) ECP/(μg∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 

对照 79 治疗前 15.88±3.24 4.90±1.06 50.18±12.55 61.74±15.96 55.26±11.42 

  治疗后   6.12±1.25*  3.47±0.98*  74.69±14.02*  44.82±12.10* 34.19±8.06* 

治疗 79 治疗前 16.07±3.36 4.85±1.01 51.23±13.49 63.18±16.52 57.84±10.93 

  治疗后    4.75±0.99*▲  2.91±0.73*▲   92.04±10.71*▲  39.23±9.55*▲  25.75±6.20*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

79 例对照组发生恶心、关节痛各 2 例；79 例治

疗组则出现恶心、口干各 2 例，腹泻 1 例。治疗组、

对照组不良反应发生率分别为 6.33%和 5.06%，两

组比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

作为引起小儿肺炎最重要的病毒病原，呼吸道

合胞病毒重复感染非常常见，给全球范围内＜5 岁

儿童带来重大的健康威胁，地理位置、非药物干预

措施、气候环境等影响着其流行状况。呼吸道合胞

病毒的传播主要通过呼吸道，直接接触传播亦占一

定比重，而气温下降、烟草烟雾、人群密集等均能

提高病毒扩散概率。小儿由于存在潮气量小、气道

阻力大、免疫功能较差等呼吸生理和免疫特点，易

受到病毒感染，病毒进入呼吸道上皮后，一方面可

直接破坏细胞，导致上皮细胞坏死和脱落，使呼吸

道黏膜受损；另一方面通过诱导宿主炎症反应，引

起炎症细胞浸润和炎症介质释放，进而损害气道和

肺泡上皮细胞，引起肺泡水肿和渗出液增加，形成

肺炎的病理改变[9]。针对小儿呼吸道合胞病毒肺炎

的治疗，抗病毒是目前主要的药物手段。在小儿呼

吸道合胞病毒肺炎治疗中，重组人干扰素 α2b 作为

一种抗病毒类药物，体现了多元优势，其药理机制

主要为作用于病毒基因组的核糖核酸和蛋白质合

成，干扰病毒的生命周期，降低病毒在宿主细胞内

的复制速度，从而抑制病毒扩散；激活天然免疫反

应，增强病毒感染时的细胞自我防御能力，进而发

挥抗病毒效应；通过抑制炎症因子释放和调节局部

免疫细胞活化，减轻肺部炎症反应，保护肺组织免

受进一步损伤[10]。然而，目前尚无针对小儿呼吸道
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合胞病毒肺炎的特效药物，使得治疗难度增加；此

外，病毒变异较快，导致常规抗病毒药物的疗效不

尽如人意。 

随着中医学与现代医学的交流和相互渗透，中

医在小儿呼吸道合胞病毒肺炎治疗、恢复期调理及

预后改善等方面发挥了显著优势。本病症属中医“肺

炎喘嗽”范畴，其总病机为肺气郁闭，内因责之于

小儿脏腑娇嫩，外因则为时行疫疠之邪或感受六淫，

病理因素涉及痰、热、毒等方面。起病以风热外袭

为多见，入里化热，灼津炼液成痰，痰热胶结，侵

犯肺卫，见痰热犯肺证。针对此常见证型，治宜“辛

凉宣肺，清热化痰”。作为清热化痰止咳剂，肺力咳

合剂的主要成分为黄芩、红花龙胆、前胡、梧桐根

等 7 味中药，高度契合痰热犯肺型小儿呼吸道合胞

病毒肺炎之核心病机要点，可发挥宣散风热、清热

涤痰、泻火解毒、开肺定喘、润肺止咳等功效。肺

力咳合剂相关药理学研究表明，本品含有豆甾醇、

槲皮素、β-谷甾醇等多种活性成分，对呼吸系统疾

病的止咳、祛痰、平喘作用可能与其抗病毒、抗菌、

抑制炎症细胞和嗜酸性粒细胞、松弛气管平滑肌、溶

解痰液、增强支气管纤毛运动等药理特性有关[11]。胡

次浪等[12]研究显示，针对呼吸道合胞病毒所致下呼

吸道感染患儿在常规治疗基础上加用肺力咳合剂治

疗，能明显缩短住院时间、减轻咳嗽症状，安全性

较好，可提高整体疗效。本研究中，与对照组

（89.87%）相比，治疗组总有效率（97.47%）明显上

升；在症状体征缓解速度（如咳嗽、痰鸣、肺部啰

音等的消失）及呼吸道合胞病毒转阴时间上，有显

著的加速效应；RR、Ti/Te 等潮气呼吸肺功能指标

及 PCRAES 评分的改善均明显更优。提示，肺力咳

合剂联合重组人干扰素 α2b 的治疗方案利于恢复呼

吸道合胞病毒肺炎患儿肺部体征和肺功能，以及迅

速消除呼吸道合胞病毒病毒和临床症状，使整体治

疗效果得到提升。另外，药物不良反应在联合使用

肺力咳合剂时无明显增多，具备较佳的安全性。 

炎症反应是小儿呼吸道合胞病毒肺炎的关键发

病机制。HMGB1 是一种重要的核蛋白，在细胞核

中参与脱氧核糖核酸的修复和转录调控，然而，当

细胞受损伤或压力刺激时，HMGB1 会被活化并释

放至细胞外，成为一种促炎蛋白。在呼吸道合胞病

毒肺炎患儿机体中，由于病毒感染引起细胞损伤，

HMGB1 表达明显升高，并通过激活巨噬细胞和其

他免疫细胞，促进炎症介质释放，加剧炎症反应[13]。

IFN-γ 是重要的免疫调节因子，可激活自然免疫系

统，增强巨噬细胞和自然杀伤细胞的杀伤功能，帮

助机体清除病毒。随着小儿呼吸道合胞病毒肺炎病

程进展，IFN-γ 表达逐渐下降，这可能与病毒对宿主

免疫系统的逃避机制有关，从而使抗病毒能力减弱，

同时，炎症反应的持续性也可能导致 IFN-γ 受到负

性调节，进而抑制其表达水平[14]。此外，机体免疫

系统的激活可诱导嗜酸性粒细胞分泌 ECP，ECP 作

为强碱性、精氨酸的高细胞毒性糖蛋白，与气道上

皮损伤及气道高反应性相关，是嗜酸性粒细胞活化

的特异性标志物[15]。作为重要的炎症因子，IL-6 的

增加会促进炎症细胞浸润和活化，促进免疫系统失

衡，使炎症反应持续增强，肺部损伤随之加重[16]。

本研究结果显示，较之对照组，治疗后治疗组血清

HMGB1、ECP、IL-6 浓度有显著降低，而 IFN-γ 则

呈现明显增高状态；这说明以重组人干扰素 α2b 治

疗为基础，联用肺力咳合剂能有效优化机体对炎症

反应的调控、减轻肺损伤方面取得更佳的效果，利

于呼吸道合胞病毒肺炎患儿病情恢复。 

综上所述，针对小儿呼吸道合胞病毒肺炎，以

重组人干扰素 α2b 治疗为基础加用肺力咳合剂口

服，安全性较好，能有效加速呼吸道合胞病毒清除

和症状体征控制，抑制炎症反应，促进肺功能好转，

值得临床推广应用。 
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