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　　干扰素（ＩＦＮ）是一类具有广谱抗病毒、抗增殖和免
疫调节活性的多功能细胞因子家族，根据结合受体不

同，可以分为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型［１］，其中，Ⅰ型ＩＦＮ（主要为α／
βＩＦＮ）在机体控制病毒感染方面发挥重要作用。在自
然情况下，α干扰素（ＩＦＮα）是人类应对病毒感染非常重
要的免疫保护性细胞因子［２］，其可诱导同种细胞产生抗

病毒蛋白，形成抗病毒状态，限制病毒的进一步复制和

扩散。但ＩＦＮα是一个诱生蛋白，只有受到病毒等微生
物感染后人体内细胞才会被诱导分泌出 ＩＦＮα。所以，
天然ＩＦＮ的抗病毒作用具有滞后性和暂时性的特点。
由于儿童免疫功能尚不成熟，病毒更易抑制ＩＦＮα的产
生，导致儿童易发生病毒感染性疾病［３５］。因此，一旦患

儿诊断为病毒性感染，就应尽早给予外源性ＩＦＮα以抑

制病毒复制，并增强免疫细胞清除病毒的能力，达到控

制疾病进展的目的。

ＩＦＮα作为一种广谱抗病毒药物和免疫调节剂，在
临床上早已广泛用于治疗各种儿童病毒性疾病［６１３］，但

临床使用过程中ＩＦＮα用药时机、给药剂量、给药途径和
不良反应处理差异较大，仍不规范，尚需达成共识。目

前我国尚无雾化吸入用ＩＦＮα制剂的药品，临床用药过
程中是将注射用ＩＦＮα作为雾化制剂使用，即药品使用
的适应证、剂量、患者群体和给药途径等不在药监部门

批准的说明书范围之内，属于“超说明书用药”，因此必

须纳入国家相关“超说明书用药”的管理，并遵循“超说

明书用药”的原则和有关指南或共识而实施。使用注射

用ＩＦＮα制剂进行雾化吸入，应严格按照雾化吸入的管
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理规范要求和专家共识进行正确操作。

为进一步规范其在儿科临床合理应用以发挥最佳

疗效，本共识检索了国内外关于ＩＦＮ应用的相关基础与
临床研究文献，结合国内外诊疗指南、循证医学证据、医

学教材和自身用药经验，经过国内相关领域专家认真筛

选，共纳入８０余篇文献，同时综合１６位专家意见，最终
达成共识，撰写本文，旨在为儿科临床医师提供ＩＦＮα合
理用药的意见。

１　ＩＦＮα的概况
ＩＦＮα属于Ⅰ型 ＩＦＮ家族，在我国批准上市的 ＩＦＮα

有ＩＦＮα２ａ、ＩＦＮα２ｂ和 ＩＦＮα１ｂ３种亚型。ＩＦＮα具有广
谱抗病毒和免疫调节作用。它的广谱抗病毒作用并不

是ＩＦＮα直接杀灭病毒，而是通过与人体细胞表面的受
体结合，刺激细胞表达多种抗病毒蛋白，影响细胞代谢

过程，包括降解病毒ＲＮＡ，并抑制病毒ＲＮＡ和蛋白质的
合成。由于抗病毒蛋白的作用不针对特异的病毒，因

而，ＩＦＮα具有广谱的抗病毒活性。对于未受病毒感染
的细胞，ＩＦＮα通过诱导细胞产生抗病毒蛋白而建立“抗
病毒状态”，可以避免细胞受到病毒的感染［１４］。

ＩＦＮα可以提升主要组织相容性复合体（ＭＨＣ）Ｉ抗
原的表达水平，增加病毒抗原在感染细胞表面呈现，有

利于机体免疫系统对感染病毒细胞的识别［１５］；ＩＦＮα通
过作用抗原提呈细胞（ＡＰＣｓ），增强ＭＨＣⅡ的表达和抗原
提呈功能［１６］。ＩＦＮα还可以增强适应性免疫细胞的抗病
毒功能，包括Ｂ淋巴细胞、Ｔ淋巴细胞、自然杀伤（ＮＫ）
细胞和细胞毒Ｔ淋巴细胞反应来清除病毒。不过，也有
研究显示在急性感染中，ＩＦＮα免疫增强功能也可启动
炎性反应和组织损伤，有可能会加重病情进展［１４，１７１８］。

因此，这些方面的机制还有待进一步深入研究。

２　ＩＦＮα的给药途径
目前，ＩＦＮα在儿科临床上应用的给药途径有多种

方式，包括皮下和肌肉注射、雾化吸入、局部用药等。

２．１　皮下或肌肉注射　皮下或肌肉注射ＩＦＮα药物可
全身分布，临床上用于治疗各种儿童病毒感染性疾病和

血液系统疾病。注射ＩＦＮα后血清药物浓度达峰时间为
４～８ｈ，清除半衰期为 ２．６～５．０ｈ［１９］。吸收入血的
ＩＦＮα主要经肾脏分解代谢，少部分ＩＦＮα通过胆汁分泌
和肝脏代谢消除［２０］。

注射ＩＦＮα可能会引起细胞因子的释放，包括肿瘤
坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ２、ＩＬ６和
ＩＦＮγ，从而出现发热、肌肉酸痛、寒战等一过性流感样症
状［２１２２］，因此在注射ＩＦＮα期间需要密切监视、干预和护
理患儿出现的不良反应，提高患儿依从性，减少并发症，

保障用药安全有效。

２．２　雾化吸入　雾化吸入ＩＦＮα药物主要分布于呼吸

道，用于治疗各种呼吸道病毒感染。实验研究结果显示

雾化吸入 ＩＦＮα１ｂ和 ＩＦＮα２ｂ的生物活性保留率约为
９６％，２ｈ后肺组织中就有ＩＦＮ分布，以后在肺组织中的
含量逐渐增高，持续较高浓度约１２ｈ［２０，２３］；雾化吸入肺
中的ＩＦＮα基本上在肺中分解代谢，清除半衰期为 ８～
１２ｈ［２４］。Ｍａａｓｉｌｔａ等［２５］通过肿瘤患者吸入 ＩＦＮα２ｂ研
究，发现成人吸入１８００万ＩＵ血液中未见检测出ＩＦＮα，
只有在吸入６０００万ＩＵ或更高剂量后５ｈ，部分患者血
液中可检测出ＩＦＮ，同时出现流感样症状。因此，雾化吸
入ＩＦＮα能够到达肺，并发挥生物作用。临床应用结果
也表明，相对于其他给药方式，雾化吸入ＩＦＮα更安全，
不良反应发生率更低。

指南或共识［２６２７］推荐儿童雾化吸入ＩＦＮα的剂量：２
～４μｇ／（ｋｇ·次）（ＩＦＮα１ｂ），或２０万～４０万ＩＵ／（ｋｇ·
次）（ＩＦＮα２ｂ）。在推荐剂量范围内雾化吸入的ＩＦＮα不
会出现发热、寒战等流感样症状。２项多中心临床研究
显示：无论雾化吸入ＩＦＮα１ｂ，还是雾化吸入ＩＦＮα２ｂ，对
于２岁以下的毛细支气管炎患儿均未见任何不良反
应［２８２９］，安全性较高。但需要特别指出，某些ＩＦＮα制剂
含有的某些辅料成分对肺有损伤，并不适用于雾化吸

入。

２．３　皮肤黏膜局部用药　ＩＦＮα局部用药主要作用于
涂抹部位，发挥抗病毒的作用。外用的ＩＦＮ制剂主要有
乳膏剂及凝胶剂、滴眼剂、喷雾剂等。临床主要用于儿

童皮肤、眼睛和口腔等部位的病毒感染［３０３１］。但要注意

ＩＦＮ外用制剂中，有的辅料成分可能使儿童不耐受或有
明显刺激性，引起过敏或较大的不良反应，并不适用于

儿童。因此，有的外用的ＩＦＮ制剂已经标明儿童禁用或
慎用。

３　ＩＦＮα的临床合理应用
３．１　毛细支气管炎　毛细支气管炎是２岁以下婴幼儿
特有的呼吸道感染性疾病，多见于１～６月龄的小婴儿，
流行病学研究表明，毛细支管炎主要由病毒感染引起，

包括呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、流感病毒（ＩＶ）、副流感病
毒（ＰＩＶ）、腺病毒、鼻病毒、肠道病毒和人类偏肺病毒等，
其中，约８０％系ＲＳＶ感染，极少数可由肺炎支原体感染
引起。

３．１．１　临床证据　赵德育等［２８］及尚云晓等［２９］开展的

２项多中心研究均表明雾化吸入 ＩＦＮα１ｂ和 ＩＦＮα２ｂ治
疗毛细支气管炎可显著提高治愈率和有效率，减轻患儿

症状，缩短症状消失时间和总病程，且安全性好，未见任

何不良反应。徐东等［３２］开展的多中心研究也证实雾化

吸入ＩＦＮα２ｂ治疗毛细支气管炎安全有效。此外，国内
有文献研究表明肌肉注射ＩＦＮα治疗毛细支气管炎，也
可以显著缩短患儿发热、咳嗽、肺部音和呼吸困难等

临床症状的持续时间［３３３４］。但美国Ｃｈｉｐｐｓ等［３５］开展的
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一项双盲随机对照研究结果显示，基础治疗组和肌肉注

射ＩＦＮ组疗效评估方面无显著差异。鉴于循证医学证
据不充分，认为注射ＩＦＮα治疗毛细支气管炎的疗效有
待进一步研究评估。

３．１．２　推荐方案　在常规抗炎、平喘、吸氧、补液等常
规治疗基础上，首先推荐雾化吸入重组人ＩＦＮα抗病毒
治疗，采用空气压缩或氧驱方法雾化，每次 ２０～４０
ＩＵ／ｋｇＩＦＮα２ｂ或每次２～４μｇ／ｋｇＩＦＮα１ｂ，２次／ｄ，连续
５～７ｄ；对于无雾化设备的基层医院，也可以注射重组
人ＩＦＮα抗病毒治疗，肌肉或皮下注射，１０万ＩＵ／（ｋｇ·
ｄ）ＩＦＮα２ｂ或１μｇ／（ｋｇ·ｄ）ＩＦＮα１ｂ，每日１次，连续５
ｄ。不建议常规使用抗生素，但合并细菌感染时或胸片
提示有大片状阴影时，应考虑使用抗生素。

３．２　小儿病毒性肺炎　病毒是儿童社区获得性肺炎
（ＣＡＰ）的主要病原体之一。病毒性肺炎约占因肺炎住
院患儿的４０％，且２岁以内的患儿所占比例最高，可达
到８０％。病毒性肺炎多由上呼吸道病毒感染下行蔓延
波及肺间质与肺泡所致，是导致儿童死亡的主要原因之

一。临床上，引起病毒性肺炎常见的病毒包括ＲＳＶ、鼻
病毒、ＩＶ和腺病毒等。
３．２．１　临床证据　病毒性肺炎患儿早期及时抗病毒治
疗，可以抑制病毒复制，抑制炎性反应系统的激活，减少

组织免疫性损伤，是影响预后的关键因素［３６］。体外基

础研究表明 ＩＦＮα１ｂ具有抑制 ＲＳＶ的作用［３７］，ＩＦＮα２ｂ
具有广泛抗呼吸道病毒的作用，包括ＲＳＶ、ＩＶ、ＰＩＶ和冠
状病毒［３８］，为临床应用提供理论基础。陈培丽等［３９］开

展的多中心研究及多项单中心研究［４０４１］均证实肌肉注

射ＩＦＮα１ｂ和ＩＦＮα２ｂ治疗小儿病毒性肺炎安全有效，总
有效高达 ９５％ ～１００％。与肌肉注射相比，雾化吸入
ＩＦＮα１ｂ和ＩＦＮα２ｂ治疗小儿病毒性肺炎也具有很好的
抗病毒作用［９］，雾化吸入ＩＦＮα能使得药物直接抵达肺
组织病灶部位，且相对于注射给药停留时间较长，同时

雾化吸入ＩＦＮα无注射引发的全身不良反应，可大剂量
给药，因而能够发挥ＩＦＮα的速效、高效和长时间作用。
靳秀红等［４２］和赵春利［４３］研究均证实雾化吸入ＩＦＮα１ｂ
（每次２０μｇ，２次／ｄ）或ＩＦＮα２ｂ（每次５０万ＩＵ，２次／ｄ）
治疗婴幼儿病毒性肺炎疗效优于肌肉注射 ＩＦＮα１ｂ（每
次１０～２０μｇ，１次／ｄ）或肌肉注射ＩＦＮα２ｂ（每次１００万
ＩＵ，１次／ｄ）。
３．２．２　推荐方案　病毒性肺炎的患儿需要在综合临床
处理的基础上，雾化吸入或注射ＩＦＮα抗病毒治疗，具体
方案为：雾化吸入ＩＦＮα１ｂ注射液：每次１～２μｇ／ｋｇ（轻
型肺炎），每次 ２～４μｇ／ｋｇ（重症肺炎）或雾化吸入
ＩＦＮα２ｂ注射液：每次１０万～２０万ＩＵ／ｋｇ（轻症肺炎），
每次２０万～４０万ＩＵ／ｋｇ（重症肺炎），２次／ｄ，疗程５～７
ｄ；肌肉注射ＩＦＮα１ｂ注射液：每次１μｇ／ｋｇ（轻症肺炎），

每次２μｇ／ｋｇ（重症肺炎）或肌肉注射 ＩＦＮα２ｂ注射液，
每次１０万ＩＵ／ｋｇ，１次／ｄ，疗程 ５～７ｄ。基于雾化吸入
ＩＦＮα疗效优于肌肉注射，建议首选雾化吸入ＩＦＮα抗病
毒治疗。

应用ＩＦＮα治疗的疾病仅是常见病毒性肺炎，对于
新发病毒感染性疾病，如重症急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）
和中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）等急性重症病毒性肺炎，不
建议注射ＩＦＮα抗病毒治疗此类疾病，避免ＩＦＮα激活细
胞毒性Ｔ淋巴细胞（ＣＴＬ细胞）攻击带有病毒的肺泡细
胞而致患儿发生肺功能衰竭的风险。但ＩＦＮα具有良好
地体外抑制 ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ冠状病毒和 ＩＶ的作用［４４４７］，

可采用雾化吸入方式进行抗病毒治疗。

３．３　小儿疱疹性咽峡炎　疱疹性咽峡炎为小儿急性上
呼吸道感染的一种特殊类型，好发生于１～７岁儿童。
主要由柯萨奇Ａ组病毒引起，柯萨奇Ｂ组病毒、埃可病
毒、肠道病毒（ＥＶ）７１也可引起该病。
３．３．１　临床证据　多项单中心临床研究表明，雾化吸
入ＩＦＮα２ｂ可显著改善患儿咽痛情况，缩短患儿发热、疱
疹或溃疡消退时间，且安全性好，早期应用效果更

佳［４８５１］。有研究表明雾化吸入ＩＦＮα１ｂ可减轻感染部位
的炎性反应，起到缩短热程，促进疱疹消退的作用［５２５４］。

此外，口咽部病灶局部ＩＦＮα２ｂ喷雾治疗疱疹性咽峡炎
也取得较好的临床疗效。

３．３．２　推荐方案　在对症处理和预防并发症的基础
上，雾化吸入 ＩＦＮα１ｂ：每次１～２μｇ／ｋｇ，２次／ｄ，疗程
３～５ｄ；或雾化吸入ＩＦＮα２ｂ，每次１０万～２０万ＩＵ／ｋｇ，２
次／ｄ，疗程３～５ｄ。
３．４　儿童手足口病　手足口病是由ＥＶ引起的急性传
染病，以柯萨奇 Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）、ＥＶ７１多见，多发
生于学龄前儿童，尤以３岁以下年龄组发病率最高，并
有较高的病死率。

３．４．１　临床证据　多个临床研究已经证实，肌肉注射
ＩＦＮα１ｂ和ＩＦＮα２ｂ治疗手足口病在体温恢复、皮疹消退
时间和住院时间的疗效方面显著优于静脉滴注利巴韦

林［５５５６］。此外，有研究显示雾化吸入ＩＦＮα在口腔疱疹
疼痛缓解时间和溃疡愈合时间方面均明显短于单用利

巴韦林［５７］，且雾化吸入ＩＦＮα方式治疗手足口病疗效相
当或略优于注射ＩＦＮα的方式［５８５９］。在手、足和臀部皮

疹处涂抹ＩＦＮα乳膏或ＩＦＮα２ｂ局部喷雾治疗也可加快
局部皮疹的消退。

３．４．２　推荐方案　雾化吸入ＩＦＮα１ｂ：每次１～２μｇ／ｋｇ
（轻型），每次２～４μｇ／ｋｇ（重型），２次／ｄ，疗程３～７ｄ；
或肌肉注射ＩＦＮα１ｂ：每次１μｇ／ｋｇ（轻型），每次２μｇ／ｋｇ
（重型），１次／ｄ，疗程３～５ｄ；或雾化吸入ＩＦＮα２ｂ，每次
１０万～４０万 ＩＵ／ｋｇ，１～２次／ｄ，疗程 ３～７ｄ；或注射
ＩＦＮα２ｂ：每次１０万ＩＵ／ｋｇ，１次／ｄ，疗程３～５ｄ。病毒所
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致的皮肤黏膜处皮疹，可用ＩＦＮα局部涂抹或ＩＦＮα２ｂ喷
雾剂局部喷洒。

３．５　儿童ＥＢ病毒（ＥＢＶ）感染性相关疾病　ＥＢＶ属疱
疹病毒科，在人群中感染非常普遍，９０％以上的成人血
清ＥＢＶ抗体阳性。ＥＢＶ与鼻咽癌、霍奇金和非霍奇金
淋巴瘤、胃癌、移植后淋巴增生症等多种肿瘤的发生密

切相关。儿童常见非肿瘤性ＥＢＶ感染疾病包括传染性
单核细胞增多症（ＩＭ）、ＥＢＶ相关噬血淋巴组织细胞增
生症（ＥＢＶＨＬＨ）。
３．５．１　临床证据　临床上 ＩＦＮα治疗儿童非肿瘤性
ＥＢＶ感染疾病有 ＩＭ、血小板减少性紫癜和 ＥＢＶＨＬＨ。
李海峰［６０］用ＩＦＮα（１００万ＩＵ，肌肉注射，疗程５ｄ）联合
更昔洛韦治疗ＩＭ，结果显示联合治疗组患儿的退热时
间、淋巴结肿大消退时间及异型淋巴细胞消失时间较单

用更昔洛韦对照组明显缩短；同样２项单中心研究也发
现［６１６２］，在阿昔洛韦治疗基础上，联合肌注 ＩＦＮα２ｂ，１０
万ＩＵ／（ｋｇ·ｄ）或ＩＦＮα１ｂ，１μｇ／（ｋｇ·ｄ），治疗１周，可
显著提高儿童ＩＭ临床疗效。亦有文献报道ＩＭ患儿在
一般对症治疗基础上，加用ＩＦＮα雾化吸入可显著改善
ＩＭ临床症状，显著缩短异常淋巴细胞消失时间及退热
时间，提高ＩＭ临床治疗效果［６３６４］。

Ｓａｋａｉ等［６５］采用皮下注射ＩＦＮα２ｂ治疗慢性活动性
ＥＢＶ（ＣＡＥＢＶ）感染伴 Ｔ淋巴细胞增生性疾病 （１０万
ＩＵ／ｋｇ，每周３次），可以抑制 Ｔ淋巴细胞增殖性疾病
（ＴＬＰＤ）和Ｂ淋巴细胞增殖性疾病（ＢＬＰＤ）克隆的发
展，但不能完全清除细胞内的 ＥＢＶ。常静等［６６］注射

ＩＦＮα１ｂ治疗水疱病样 ＣＡＥＢＶ感染伴 ＮＫ淋巴细胞增
生性疾病也获得了部分临床疗效。Ｅｓｔｌｉｎ等［６７］注射

ＩＦＮα２ｂ联合丙种球蛋白治疗２例ＥＢＶＨＬＨ患者，获得
成功治愈（３００万ＩＵ／ｍ２，每周３次，疗程１年）。
３．５．２　推荐方案　ＩＭ患儿在常规处理的基础上，肌肉
注射：ＩＦＮα１ｂ，每次 １～２μｇ／ｋｇ，１次／ｄ，５～７ｄ；或
ＩＦＮα２ｂ，每次１０万 ＩＵ／ｋｇ，１次／ｄ，５～７ｄ；雾化吸入：
ＩＦＮα１ｂ，每次２～４μｇ／ｋｇ，２次／ｄ，５～７ｄ；或ＩＦＮα２ｂ，每
次２０万～４０万ＩＵ／ｋｇ，２次／ｄ，５～７ｄ。同时建议阿昔
洛韦或更昔洛韦联合抗病毒治疗。

３．６　儿童慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）　乙型肝炎病毒
（ＨＢＶ）感染可致儿童出现急性乙型肝炎和 ＣＨＢ，ＣＨＢ
是指ＨＢＶ存在６个月以上的感染。感染时的年龄是影
响慢性化的最主要因素，在围生期和婴幼儿时期感染

ＨＢＶ者中，分别有９０％和２５％～３０％将发展成慢性感
染，而５岁以后感染者仅有５％～１０％发展为慢性感染。
我国ＨＢＶ感染患儿多为围生期或婴幼儿时期感染。
ＨＢＶ的持续感染会导致患儿出现肝纤维化和肝硬化，部
分会进展为原发性肝癌［６８６９］。

儿童ＣＨＢ一旦确诊，就要接受定期随访和监控。

ＣＨＢ患儿出现丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）持续异常、血清
ＨＢＶＤＮＡ水平较高或ＡＬＴ正常但肝组织学显示炎症Ⅱ
级或中度以上纤维化的指征，表明ＣＨＢ患儿进入免疫
活动期，需要及时有效地抗病毒治疗。目前可用于儿童

抗ＨＢＶ治疗的药物仅有ＩＦＮα及部分核苷（酸）类似物，
美国食品药品监督管理局（ＵＳＦＤＡ）批准ＩＦＮα可用于
１岁以上儿童。
３．６．１　临床证据　到目前为止，ＩＦＮα是治疗儿童ＣＨＢ
的首选用药之一，其疗效与儿童年龄相关，年龄越小疗

效越好，因此建议儿童 ＣＨＢ应及早给予 ＩＦＮα治疗。
Ｋｏｂａｋ等［７０］和 Ｂｕｒｃｚｙｎｓｋａ等［７１］小样本研究显示 ＩＦＮα
治疗５周岁以前乙型肝炎Ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性ＣＨＢ患
儿乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）清除率高达７０％以上。
朱世殊等［７２］研究显示ＩＦＮα治疗１～３周岁和３～７周
岁ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患儿的ＨＢｓＡｇ清除率分别为７３％
和９％，提示ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患儿在３周岁以前采用
ＩＦＮα抗病毒治疗效果更好。２项单中心研究显示ＩＦＮα
加用核苷酸类似物治疗ＣＨＢ患儿可以提高疗效，且单
用ＩＦＮα应答不佳的ＣＨＢ患儿加用核苷酸类似物，４７．
１％的患儿而获得完全应答［７３７４］。

３．６．２　推荐方案［６８，７５］　ＩＦＮα是经过临床试验证明可
安全用于儿童ＣＨＢ治疗，推荐剂量为每次６００万ＩＵ／ｍ２

体表面积，最大可达每次１０００万 ＩＵ／ｍ２体表面积，３
次／周，疗程４８周。
３．７　儿童丙型肝炎　儿童感染丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）
后，自然清除率极低，５４％ ～８６％可形成慢性丙型肝炎
（ＣＨＣ）。ＣＨＣ病情通常较为隐匿，仅有轻微的肝功能
异常、炎性反应和纤维化，但随着 ＨＣＶ的持续感染，
５％～１０％可能在成长期间发生肝硬化，２％ ～５％可能
在成年期进展为肝癌［７６７７］。因此，为了减轻疾病进展对

儿童造成严重的晚期伤害，坚持有效的抗病毒治疗是必

要的。

３．７．１　临床证据　目前我国丙型肝炎防治指南（２０１５
年版）仅推荐ＩＦＮα和聚乙二醇干扰素α（ＰＥＧＩＦＮα）用
于治疗２岁以上患儿，疗效与成人相当［７８］。由于直接

抗病毒药物（ＤＡＡｓ）是否适宜在儿童中应用暂不确定，
尚需要进一步的研究数据证实。

３．７．２　推荐方案［７９８０］　ＩＦＮα用于ＣＨＣ患儿的推荐剂
量为３次／周，皮下或肌肉注射；ＰＥＧＩＦＮα２ｂ使用剂量
６０μｇ／（ｍ２·周）或ＰＥＧＩＦＮα２ａ使用剂量１８０μｇ／（１．
７３ｍ２·周），皮下注射；同时联合利巴韦林［１５ｍｇ／（ｋｇ
·ｄ）］。基因１型和４型治疗４８周，２型和３型治疗２４
周。

４　ＩＦＮα的安全性和不良反应
ＩＦＮα不良反应与给药途径密切相关，雾化吸入及

局部用药安全性较高，无明显不良反应发生。但大剂量
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肌肉注射ＩＦＮα治疗（如剂量每次 ＞２μｇ／ｋｇ，给药２～
３ｈ）可能会引起多种不良反应。这些不良反应通常是
一过性、可逆的和可处理的，其中一些不良反应会影响

儿童用药的依从性及疗程的完成，从而影响抗病毒疗

效。

４．１　不良反应及处理［２６，８１８３］

４．１．１　流感样症状群　见于肌肉注射的患儿，临床表
现为发热、寒战、头痛、肌肉酸痛和乏力等，个别患儿可

出现恶心、呕吐。程度与患儿个体相关，大多发生在开

始注射的前３次。预防措施为多饮水、多休息，包括足
够睡眠，也可在注射前０．５～１．０ｈ服用扑热息痛等解热
镇痛药。

４．１．２　骨髓抑制　见于大剂量或长期肌肉注射的患
儿。主要表现为外周血白细胞（中性粒细胞）和血小板

减少，血红蛋白可下降，常见于用药 ２周～２个月，３个
月后则趋于稳定，停药后白细胞计数可迅速回升至基线

水平。处理方法：用ＩＦＮ初期，应每２～４周检测血象，
必要时口服升白细胞或升血小板药物。如中性粒细胞

绝对计数≤０．７５×１０９／Ｌ，血小板＜５０×１０９／Ｌ，需要ＩＦＮ
减量，１～２周复查；如复查时显示血常规数值恢复正常，
则逐渐增加至原剂量。如中性粒细胞绝对计数≤０．５×
１０９／Ｌ，血小板＜３０×１０９／Ｌ，则须停用ＩＦＮα，必要时可给
予重组人粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）。
４．１．３　精神异常　精神异常较少见。表现为抑郁、妄
想症、重度焦虑等精神病症状。因此，使用ＩＦＮ前应评
估患儿的精神状况，治疗过程中也应密切观察；尽管抗

抑郁药可缓解此类不良反应，但对儿童需要特别谨慎使

用。如果出现精神异常症状，应及时停用ＩＦＮα。
４．１．４　其他不良反应　其他罕见不良反应包括肾脏损
害、心律失常、视网膜病变等，应停止ＩＦＮα治疗。
４．２　ＩＦＮα使用禁忌证　肝功能失代偿者、有精神病病
史者、有症状的心脏病者及再生障碍性贫血患儿。

５　雾化吸入ＩＦＮα应注意的问题
５．１　慎用　新生儿及２月龄以下小儿；因目前尚无雾
化吸入重组人ＩＦＮα的临床研究报告。
５．２　禁用　对重组人ＩＦＮα或制剂辅料成分有过敏史
者；患有严重的呼吸衰竭、有心脏疾病或癫痫及患有其

他严重疾病而不能耐受者。

５．３　特殊剂型　如滴眼剂、滴鼻剂、气雾剂、喷雾剂及
长效注射用ＩＦＮ不可雾化吸入。
５．４　含有特殊辅料成分　ＩＦＮα辅料成分中含有防腐
剂（如酚、苯甲醇、苯甲酸及其化合物或亚硝盐等）、含有

羟乙基淀粉、纤维素及其衍生物或含有其他辅料成分但

无足够的临床资料证明雾化吸入是安全的ＩＦＮ注射剂，
均不适宜用于雾化吸入，以避免造成呼吸道黏膜的损害

和炎症［８４８８］。

５．５　雾化器要求　ＩＦＮα雾化不宜应用超声雾化器作
为药物雾化动力装置，推荐采用喷射式雾化器。

５．６　配伍　ＩＦＮα不可与某些酶（如糜蛋白酶）、乙酰半
胱氨酸及异丙托溴铵合用［８９］。

６　展望
综上所述，国内外多个临床研究已经证实ＩＦＮα作

为一种广谱的抗病毒药物，用于治疗儿童病毒感染性疾

病，并取得了一定的治疗效果。其中肌肉注射给药方式

在临床中更为常见；雾化吸入给药治疗呼吸系统病毒性

疾病及手足口病等有较好的疗效和安全性，不良反应

少，患儿依从性好。但对ＩＦＮα不同给药方式、给药剂量
及治疗疗程，循证医学证据仍不充足，尚需要进一步扩

大临床研究的样本量，进行大规模多中心的临床研究，

以获得更多的循证医学证据。此外，还有文献报道ＩＦＮ
用于其他疾病的治疗，如小儿病毒性脑炎、流行性腮腺

炎、病毒性心肌炎、病毒性肠炎、麻疹和水痘及儿童肿瘤

的治疗，但相关文献样本量少，尚缺乏基础研究和多中

心的临床研究证实其可靠的疗效与安全性。
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ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

·５２·中华实用儿科临床杂志２０１８年９月第３３卷第１７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１７



Ｌａｎｃｅｔ，２００３，３６１（９３６０）：８２１８２６．
［１２］张小丹，田亚坤，熊芳，等．重组人干扰素 α２ｂ注射液雾化吸入治

疗儿童手足口病的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床，２０１４，２９（４）：
４０４４０７．ＤＯＩ：１０．７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５５１５．２０１４．０４．０１９．
ＺｈａｎｇＸＤ，ＴｉａｎＹＫ，ＸｉｏｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂｙａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＣｌｉｎ，２０１４，２９（４）：
４０４４０７．ＤＯＩ：１０．７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５５１５．２０１４．０４．０１９．

［１３］弓育梅．干扰素雾化治疗疱疹性咽峡炎的疗效观察［Ｊ］．临床医药
文献电子杂志，２０１６，３（２０）：４０８０４０８１．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｏｃ
ｍｌ．２０１６．２０．１０８．
ＧｏｎｇＹＭ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ
ｈｅｒｐａｎｇｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄＬｉｔ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄ），２０１６，３（２０）：４０８０
４０８１．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｏｃｍｌ．２０１６．２０．１０８．

［１４］ＳａｍｕｅｌＣＥ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌａｃｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，
２００１，１４（４）：７７８８０９．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＣＭＲ．１４．４．７７８８０９．２００１．

［１５］ＳｕｇｉｔａＫ，ＭｉｙａｚａｋｉＪ，ＡｐｐｅｌｌａＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｉｎｃｒｅａｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｏｆａｍａｊｏｒｈｉｓｔｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｃｌａｓｓＩｇｅｎｅｖｉａａ５′ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏｌ，１９８７，７（７）：２６２５２６３０．

［１６］ＰｉｓａｐｉａＬ，ＰｏｚｚｏＧＤ，ＢａｒｂａＰ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆＩＦＮαｏｎ
ＭＨＣｃｌａｓｓＩＩｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｖｓ．ｎｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＡＰＣｓ：ｒｏｌｅ
ｏｆＣＩＩＴＡｔｙｐｅＩＶｐｒｏｍｏｔｅｒ［Ｊ］．ＲｅｓｕｌｔｓＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，２：１７４１８３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｉｎｉｍ．２０１２．０９．００１．

［１７］ＳｅｏＹＪ，ＨａｈｍＢ．ＴｙｐｅＩｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｍｏｄｕｌａｔｅｓｔｈｅｂａｔｔｌｅｏｆｈｏｓｔｉｍｍｕｎｅ
ｓｙｓｔｅｍａｇａｉｎｓｔｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＡｐｐｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，７３：８３１０１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ００６５２１６４（１０）７３００４５．

［１８］ＭｃｎａｂＦ，ＭａｙｅｒＢａｒｂｅｒＫ，ＳｈｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＩｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｉｎｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１５（２）：８７１０３．ＤＯＩ：１０．
１０３８／ｎｒｉ３７８７．

［１９］ＢｏｒｎｅｍａｎｎＬＤ，ＳｐｉｅｇｅｌＨＥ，ＤｚｉｅｗａｎｏｗｓｋａＺＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄ
ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｌｅｕｋｏｃｙｔｅＡｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，１９８５，２８（４）：４６９４７１．

［２０］刘鉴峰，刘金剑，褚丽萍，等．雾化吸入干扰素 α１ｂ在兔体内的分
布及代谢途径［Ｊ］．医药导报，２０１３，３２（１）：１５．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｙｙ
ｄｂ．２０１３．０１．００１．
ＬｉｕＪＦ，ＬｉｕＪＪ，ＣｈｕＬＰ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｐａｔｈｗａｙｏｆ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｂｙａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．Ｈｅｒａｌｄ
Ｍｅｄ，２０１３，３２（１）：１５．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｙｙｄｂ．２０１３．０１．００１．

［２１］ＴａｙｌｏｒＪＬ，ＧｒｏｓｓｂｅｒｇＳＥ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｏｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｏｎｏｆｏｔｈｅｒｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，１９９８，２５（Ｓｕｐｐｌ
１）：ｓ２３２９．

［２２］ＫｉｒｋｗｏｏｄＪＭ，ＢｅｎｄｅｒＣ，ＡｇａｒｗａｌａＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｆａ２ｂｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００２，２０（１７）：３７０３３７１８．ＤＯＩ：１０．１２００／ＪＣＯ．
２００２．０３．０５２．

［２３］王兵，程婷，卢晨，等．雾化给药对重组人干扰素α２ｂ生物活性和
分子结构的影响［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１７，２３（３）：１５．ＤＯＩ：１０．
１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｐｐ．１６７２１０８Ｘ．２０１７．０３．００１．
ＷａｎｇＢ，ＣｈｅｎｇＴ，ＬｕＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｚｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＰｈａｒｍ，２０１７，２３（３）：１５．ＤＯＩ：１０．
１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｐｐ．１６７２１０８Ｘ．２０１７．０３．００１．

［２４］ＷｙｄｅＰＲ，ＷｉｌｓｏｎＳＺ，ＫｒａｍｅｒＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄ
ｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｚｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，
１９８４，２５（６）：７２９７３４．

［２５］ＭａａｓｉｌｔａＰ，ＨａｌｍｅＭ，ＭａｔｔｓｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｉｎｈａｌｅｄｒｅｃｏｍ
ｂｉｎａｎｔａｎｄｎａｔｕｒａｌａｌｐｈａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９１，３３７（８７３７）：３７１．

［２６］申昆玲，张国成，尚云晓，等．重组人干扰素α１ｂ在儿科的临床应
用专家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１５，３０（１６）：１２１４
１２１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１５．１６．００６．
ＳｈｅｎＫＬ，ＺｈａｎｇＧＣ，ＳｈａｎｇＹＸ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，３０（１６）：１２１４１２１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１５．１６．００６．

［２７］申昆玲，洪建国，于广军．儿童雾化中心规范化管理指南［Ｍ］．北
京：人民卫生出版社，２０１４：２２．
ＳｈｅｎＫＬ，ＨｏｎｇＪＧ，ＹｕＧＪ．Ａｇｕｉｄｅｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ，２０１４：２２．

［２８］赵德育，刘红霞，刘峰，等．雾化吸入重组人干扰素 α２ｂ治疗小儿
毛细支气管炎有效性和安全性的随机对照多中心研究［Ｊ］．中华
实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．

ＺｈａｏＤＹ，ＬｉｕＨＸ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｎｄｒａｎｄｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ｏｎｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．

［２９］尚云晓，黄英，刘恩梅，等．雾化吸入重组人干扰素 α１ｂ治疗小儿
急性毛细支气管炎多中心研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１４，２９
（１１）：８４０８４４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１４１１０６１１．
ＳｈａｎｇＹＸ，ＨｕａｎｇＹ，ＬｉｕＥＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｂｙｎｅｂｕｌｉｚｅｄｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，２９（１１）：８４０
８４４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１４１１０６１１．
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ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＲａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＵｓｅ，２０１４，７（１２）：４９５０．ＤＯＩ：
１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３１３８９／ｒ．２０１４．１２．０８８．

［６０］李海峰．干扰素治疗小儿ＥＢ病毒感染分子水平研究［Ｊ］．吉林医
学，２０１６，３７（６）：１３７０１３７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０４１２．２０１６．
０６．０３６．
ＬｉＨＦ．ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｌｅｖｅｌｏｆＥＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ［Ｊ］．ＪｉｌｉｎＭｅｄＪ，２０１６，３７（６）：１３７０１３７２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０４１２．２０１６．０６．０３６．

［６１］陈宏君，黄翩翩，贾晓云．阿昔洛韦与α干扰素治疗儿童传染性单
核细胞增多症临床对比［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７（１４）：
２６７４２６７６．
ＣｈｅｎＨＪ，ＨｕａｎｇＰＰ，ＪｉａＸＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｙｃｌｏｖｉｒａｎｄｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＭｏｄＤｉａｇｎＴｒｅａｔ，２０１６，２７（１４）：２６７４２６７６．

［６２］熊寿贵，余更生．α干扰素与阿昔洛韦治疗儿童传染性单核细胞增
多症疗效比较［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１６，２２（１）：３１３３．ＤＯＩ：１０．
１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｐｐ．１６７２１０８Ｘ．２０１６．０１．０１２．
ＸｉｏｎｇＳＧ，ＹｕＧＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆαｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄａｃｙ
ｃｌｏｖｉｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＰｈａｒｍ，２０１６，２２（１）：３１３３．ＤＯＩ：１０．１３４０７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｐｐ．
１６７２１０８Ｘ．２０１６．０１．０１２．

［６３］蒋月娟，陈霞．雾化吸入重组人干扰素 α２ａ治疗传染性单核细胞
增多症的临床研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（８９）：

·７２·中华实用儿科临床杂志２０１８年９月第３３卷第１７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１７



６３６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３１４１．２０１６．８９．０５７．
ＪｉａｎｇＹＪ，ＣｈｅｎＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｎｅｂｕｌｉｚｅｄｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎα２ａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
ＬａｔｅｓｔＭｅｄＩｎｆｏ，２０１６，１６（８９）：６３６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
３１４１．２０１６．８９．０５７．

［６４］朱虹．雾化吸入重组人干扰素α１ｂ联合更昔洛韦治疗传染性单核
细胞增多症的疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１７，１０（８）：６５
６６．ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３１３８９／ｒ．２０１７．２３．０４２．
ＺｈｕＨ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ１ｂ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
ＲａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＵｓｅ，２０１７，１０（８）：６５６６．ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３
１３８９／ｒ．２０１７．２３．０４２．

［６５］ＳａｋａｉＹ，ＯｈｇａＳ，ＴｏｎｅｇａｗａＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ａｃｔｉｖｅＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆＴｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，１９９８，２０
（４）：３４２３４６．

［６６］常静，汤建萍，梁晓婷，等．儿童种痘样水疱病样ＥＢ病毒感染相关淋
巴细胞增生性疾病的诊断与治疗３例［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１７，
４６（１）：４１４５．ＤＯＩ：１０．１６７６１／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００４９６３．２０１７．０１．０１２．
ＣｈａｎｇＪ，ＴａｎｇＪＰ，ＬｉａｎｇＸＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｖａｃｃｉｎｉａｖｉｒｕｓｌｉｋｅＥＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｐｒｏ
ｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１７，４６（１）：４１４５．ＤＯＩ：１０．
１６７６１／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００４９６３．２０１７．０１．０１２．

［６７］ＥｓｔｌｉｎＥＪ，ＰａｌｍｅｒＲＤ，ＷｉｎｄｅｂａｎｋＫＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｎｏｎｆａｍｉｌｉａｌｈａｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄ
ｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，１９９６，７５（５）：４３２４３５．

［６８］张鸿飞，朱世殊．儿童慢性乙型肝炎的抗病毒治疗［Ｊ］．中国实用
儿科杂志，２０１５，３０（５）：３２５３２８．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１５０５０６０２．
ＺｈａｎｇＨＦ，ＺｈｕＳＳ．ＡｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，３０（５）：３２５３２８．ＤＯＩ：１０．７５０４／
ｅｋ２０１５０５０６０２．

［６９］ＳｏｋａｌＥＭ，ＰａｇａｎｅｌｌｉＭ，ＷｉｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ＥＳＰＧＨＡＮｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆａｎ
ｅｘｐｅｒｔｐａｎｅｌｏｎｂｅｈａｌｆｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅ
ｒｏｌｏｇｙ，ＨｅｐａｔｏｌｏｇｙａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，５９（４）：８１４
８２９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０１３．０５．０１６．

［７０］ＫｏｂａｋＧＥ，ＭａｃｋｅｎｚｉｅＴ，ＳｏｋｏｌＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ５ｙｅａｒｓｏｌｄｏｒｙｏｕｎｇｅｒ［Ｊ］．
ＪＰｅｄｉａｔｒ，２００４，１４５（３）：３４０３４５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．２００４．０５．
０４６．

［７１］ＢｕｒｃｚｙｎｓｋａＢ，ＭａｄａｌｉｎｓｋｉＫ，ＰａｗｌｏｗｓｋａＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｑｕａｎｔｉｔａ
ｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＨＢｅＡｇａｎｄＨＢｓＡｇｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，１９９４，２１（６）：
１０９７１１０２．

［７２］朱世殊，董漪，王丽，等．１～７岁儿童 Ｅ抗原阴性慢性乙型病毒
性肝炎肝脏病理特征及抗病毒治疗效果［Ｊ］．中华儿科杂志，
２０１６，５４（８）：５８７５９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１６．
０８．００６．
ＺｈｕＳＳ，ＤｏｎｇＹ，ＷａｎｇＬＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｌｉｖｅｒ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ１ｔｏ
７ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅｐｔｉｔｉｓＢＥａｎｔｉｇｅｎｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，５４（８）：５８７５９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１６．０８．００６．

［７３］朱世殊，董漪，徐志强，等．１～７岁慢性乙型肝炎ＨＢｅＡｇ阳性儿童
经抗病毒治疗ＨＢｓＡｇ清除率的回顾性研究［Ｊ］．中华肝脏病杂志，
２０１６，２４（１０）：７３８７４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３４１８．
２０１６．１０．００５．
ＺｈｕＳＳ，ＤｏｎｇＹ，ＸｕＺＱ，ｅｔａｌ．ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎＨＢｓＡｇｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｒａｔｅａｆｔｅｒａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｇｅｄ１７ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，２４（１０）：７３８
７４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３４１８．２０１６．１０．００５．

［７４］钟旬华．拉米夫定与 α２ｂ干扰素联合治疗儿童慢性乙型肝炎
［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００４，６（５）：１９２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２９４６３．２００４．０５．００８．
ＺｈｏｎｇＸＨ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂａｎｄｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏ
ｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＭｏｄＭｅｄＪＣｈｉｎ，２００４，６（５）：１９２０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４６３．２００４．０５．００８．

［７５］中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙型肝
炎防治指南（２０１５更新版）［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１５，２３（１２）：
８８８９０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３４１８．２０１５．１２．００２．
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ａ２０１５ｕｐｄａｔｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，２３（１２）：８８８９０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７３４１８．２０１５．１２．００２．

［７６］ＥｌＳｈａｂｒａｗｉＭＨ，ＫａｍａｌＮＭ．ＢｕｒｄｅｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（４４）：７８８０７８８８．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．
ｖ１９．ｉ４４．７８８０．

［７７］ＭａｃｋＣＬ，ＧｏｎｚａｌｅｚＰｅｒａｌｔａＲＰ，ＧｕｐｔａＮ，ｅｔａｌ．ＮＡＳＰＧＨＡＮｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎ
ｆａｎｔｓ，ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，
２０１２，５４（６）：８３８８５５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＧ．０ｂ０１３ｅ３１８２５８３２８ｄ．

［７８］中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．丙型肝炎防
治指南（２０１５更新版）［Ｊ］．中国肝脏病杂志（电子版），２０１５，７
（３）：１９３５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４７３８０．２０１５．０３．００２．
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｆｅｃ
ｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ：ａ２０１５ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬｉｖｅｒＤｉｓ
（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），２０１５，７（３）：１９３５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４７３８０．２０１５．０３．００２．

［７９］ＨｕＪ，ＤｏｕｃｅｔｔｅＫ，ＨａｒｔｌｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１０，５（７）：ｅ１１５４２．ＤＯＩ：
１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００１１５４２．

［８０］ＪｈａｖｅｒｉＲ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１１，３０（１１）：９８３９８５．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＩＮＦ．０ｂ０１３ｅ３１８２３６ａｃ３７．

［８１］ＣａｌｖａｒｕｓｏＶ，ＭａｚｚａＭ，ＡｌｍａｓｉｏＰＬ．Ｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα（２ａ）ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ｈｏｗｔｏｍａｎａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ
［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＤｒｕｇＳａｆ，２０１１，１０（３）：４２９４３５．ＤＯＩ：１０．１５１７／
１４７４０３３８．２０１１．５５９１６１．

［８２］吴璐，谢雯．干扰素α的不良反应及应对策略［Ｊ］．中国临床医生，
２０１２，４０（４）：１８２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８１０８９．２０１２．０４．００６．
ＷｕＬ，ＸｉｅＷ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎαａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪＣｌｉｎｉｃｉａｎｓ，２０１２，４０（４）：１８２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８１０８９．２０１２．０４．００６．

［８３］郑雯，马慧群．干扰素的不良反应及处理［Ｊ］．中国医学文摘：皮肤
科学，２０１４，３１（４）：２１７２２０．
ＺｈｅｎｇＷ，ＭａＨＱ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＭｅｄＡｂｓｔｒＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１４，３１（４）：２１７２２０．

［８４］中华医学会呼吸病学分会《雾化吸入疗法在呼吸疾病中的应用专
家共识》制定专家组．雾化吸入疗法在呼吸疾病中的应用专家共
识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６（３４）：２６９６２７０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１６．３４．００３．
Ｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｏｆｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａ
ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓＢｒａｎｃｈｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，
２０１６，９６（３４）：２６９６２７０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．
２０１６．３４．００３．

［８５］刘轶，兰文，石笑弋．ＨＰＬＣ法测定安乃近注射液中苯甲醇的含量
［Ｊ］．中国药师，２０１８，２１（６）：１１１２１１１４．
ＬｉｕＹ，ＬａｎＷ，ＳｈｉＸＹ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｚｙｌａｌｃｏｈｏｌｉｎｍｅｔａｍｉｚｏｌｅ
ｓｏｄｉｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂｙＨＰＬＣ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｉｓｔ，２０１８，２１（６）：１１１２１１１４．

［８６］ＬｏｐｅｓＶＲ，ＳａｎｃｈｅｚＭａｒｔｉｎｅｚＣ，ＳｔｒｍｍｅＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｎａｎｏｆｉｂｒｉｌｌａｔｅｄｃｅｌｌｕｌｏｓｅｂｙｈｕｍａｎｄｅｒｍａｌ，ｌｕｎｇａｎｄｉｍｍｕｎｅ
ｃｅｌｌｓ：ｓｕｒｆａｃｅｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｓｐｅｃｔ［Ｊ］．ＰａｒｔＦｉｂｒｅＴｏｘｉｃｏｌ，２０１７，１４（１）：１．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８９０１６０１８２０．

［８７］ＫｒａｂｂｅＪ，ＲｕｓｋｅＮ，ＢｒａｕｎｓｃｈｗｅｉｇＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ
ｓｔａｒｃｈａｎｄｇｅｌａｔｉｎｅｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｏｅｄｅｍａｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：５１２３５１３４．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８
０１８２３５１３０．

［８８］ＳｉｌｖｅｒＰ，ＳａｇｙＭ，ＲｕｂｉｎＬ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｆｒｏｍｃｏｒｎｓｔａｒｃｈａｓｐｉｒａ
ｔｉｏｎ：ａｈａｚａｒｄｏｆｄｉａｐｅｒｃｈａｎｇｉｎｇ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ，１９９６，１２
（２）：１０８１１０．

［８９］王兵，程婷，卢晨，等．重组人干扰素 α２ｂ与儿童雾化吸入药物的
配伍研究［Ｊ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２０１７，１３（４）：４７４
４８１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２５０．２０１７．０４．０１９．
ＷａｎｇＢ，ＣｈｅｎｇＴ，ＬｕＣ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｂｅ
ｔｗｅｅｎｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂａｎｄａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａ
ｔｉｏｎｄｒｕｇｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
Ｅｄ），２０１７，１３（４）：４７４４８１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２５０．
２０１７．０４．０１９．

（收稿日期：２０１８０６１６）
（本文编辑：李建华）

·８２· 中华实用儿科临床杂志２０１８年９月第３３卷第１７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１７


