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热毒宁注射液联合更昔洛韦注射液对呼吸道合胞病毒感染肺炎患儿
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摘要目的：观察热毒宁注射液联合更昔洛韦注射液对呼吸道合胞病毒（RSV）感染肺炎患儿血清炎症因子和 T细胞亚群的影响。

方法：60例 RSV感染肺炎患儿均来自我院 2017年 1月 -2020年 12月期间收集的病例，依据随机数字表法分为对照组和研究

组，各 30例。对照组患儿接受更昔洛韦注射液治疗，研究组患儿接受热毒宁注射液联合更昔洛韦注射液治疗，均治疗 7d。对比两

组患儿疗效、血清炎症因子、T细胞亚群、症状缓解时间和不良反应。结果：研究组的总有效率为 93.33%，高于对照组的 66.67%

（P<0.05）。治疗后，研究组降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）的表达水平低于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组
CD8+低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组（P<0.05）。研究组的咳嗽、呼吸困难、喘鸣音症状缓解时间短于对照组（P<0.
05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：RSV感染肺炎患儿采用热毒宁注射液联合更昔洛韦注射液治疗，疗效确
切，能有效降低血清炎症因子水平，改善机体免疫功能，改善患儿临床症状，安全性较好。
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Effect of Reduning Injection Combined with Ganciclovir Injection on Serum
Inflammatory Factors and T cell Subsets in Children with Respiratory

Syncytial Virus Infection Pneumonia*

: To observe the effect of Reduning injection combined with ganciclovir injection on serum inflammatory

factors and T cell subsets in children with respiratory syncytial virus (RSV) infection pneumonia. 60 children with RSV

pneumonia were selected who were treated in our hospital from January 2017 to December 2020, and they were randomly divided into

control group and study group, 30 cases in each group. The control group was treated with ganciclovir injection, and the study group was

treated with Reduning injection combined with ganciclovir injection for 7 d. The curative effect, serum inflammatory factors, T cell

subsets, symptom relief time and adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate of the study

group was 93.33%, which was higher than 66.67% of the control group (P<0.05). After treatment, the expression levels of procalcitonin
(PCT), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). After
treatment, the expression level of CD8+ in the study group was lower than that in the control group , CD3+, CD4+, CD4+/ CD8+ in the study

group were higher than those in the control group (P<0.05). The remission time of cough, dyspnea and wheezing in the study group was
shorter than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups (P>0.05). Reduning injection combined with ganciclovir injection is effective in the treatment of children with RSV

infection pneumonia. It can effectively improve the clinical symptoms, reduce the level of serum inflammatory factors, improve the

immune function of the body, and has good safety.

Reduning injection; Ganciclovir injection; Respiratory syncytial virus infection; Pneumonia; Inflammatory factors; T

cell subsets
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=30) 6(20.00) 14(46.67) 10(33.33) 20(66.67)

Study group(n=30) 10(33.33) 18(60.00) 2(6.67) 28(93.33)

掊2 6.679

P 0.009

表 1疗效分析[n(%)]

Table 1 Curative effect analysis[n(%)]

前言

呼吸道合胞病毒（RSV）感染肺炎是指由 RSV感染引起的

间质性肺炎，初期症状表现为呼吸困难、憋喘，严重者可并发心

力衰竭，危及患儿健康[1]。目前临床对于 RSV感染肺炎患儿常

采用雾化、拍背吸痰、免疫球蛋白和抗病毒等常规对症治疗[2]，

更昔洛韦注射液的主要适应症为预防可能发生巨细胞病毒感

染风险的器官移植受者的巨细胞病毒感染[3]，也可以用于治疗

免疫功能缺陷患者 [4]，RSV感染患儿采用更昔洛韦注射液治

疗，可获得一定疗效，但仍未能达到理想标准。热毒宁注射液可

控制病毒传播，以往临床常将其用于辅助抗病毒治疗[5]。本组将

收治的 60例 RSV感染肺炎患儿进行分组对比，探讨热毒宁注

射液联合更昔洛韦注射液治疗的应用价值，以期为临床推广提

供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

60例 RSV感染肺炎患儿均来自我院 2017 年 1 月 -2020

年 12月期间收集的病例，依据随机数字表法分为对照组和研

究组。对照组 30例中，女患儿 12例、男患儿 18例，病程范围

6h~6d，平均病程（3.26依0.53）d；病毒亚型：A型 16 例，B型 14

例；年龄范围 3~8岁，平均年龄（5.62依0.73）岁；发热程度：中热
19例，高热 11例。研究组 30例中，女患儿 10例，男患儿 20

例，病程范围 8 h~7 d，平均病程（3.31依0.62）d；病毒亚型：A型
17例，B型 13例；年龄范围 3~9岁，平均年龄（5.68依0.81）岁；
发热程度：中热 17例，高热 13例。两组一般资料组间均衡可比

（P>0.05）。研究方案通过我院伦理学委员会批准进行。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）RSV感染肺炎患儿的诊断标准参考《诸福棠

实用儿科学》[6]；（2）患儿血清中均检测出 RSV特异性免疫球蛋

白M（IgM）并确诊；（3）患儿法定监护人签署知情同意书。排除

标准：（1）有呼吸衰竭、渗性胸膜炎、心力衰竭、中毒性脑病等合

并症者；（2）本研究所使用药物过敏史及合并休克者；（3）合并

其它病毒性肺炎者；（4）呼吸衰竭及免疫缺陷疾病者；（5）伴有

严重原发性疾病者；（6）存在精神疾病的患儿。

1.3 方法

两组患儿入院后给予吸痰、吸氧、抵抗感染等对症治疗，随

后给予更昔洛韦注射液（国药准字 H10980187，湖北科益药业

股份有限公司，规格：50 mg）治疗，按 5 mg/kg的更昔洛韦注射

液加入 5%葡萄糖注射液 100 mL静脉滴注，每次滴注时间≥

1 h，1次 /d，治疗 7 d。研究组在更昔洛韦注射液的基础上（治

疗方案参考对照组）联合热毒宁注射液（规格：每支装 10 mL，

国药准字 Z20050217，江苏康缘药业股份有限公司）治疗，按

0.8 mL/kg热毒宁注射液加入 10%葡萄糖注射液 100 mL静滴，

每次滴注时间≥ 1 h，1次 /d，治疗 7 d。

1.4评价指标

（1）总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数伊100%。具
体为：憋喘、呼吸困难、咳嗽等症状消失，体温、血象、胸片恢复

正常，RSV检测阴性为显效。体温、血象、胸片基本恢复正常，

RSV检测阴性，临床症状基本消失为有效。血象、临床症状、体

温、胸片等未见明显改善，RSV检测呈阳性为无效[6]。（2）观察

两组咳嗽、呼吸困难、喘鸣音等症状的消失时间。（3）采集两组

治疗前后的清晨空腹静脉血 6 mL，取 3 mL血液样本经 FAC-

SCanto II流式细胞仪[美国(BD)公司]检测 T淋巴细胞亚群水

平：CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。另取 3 mL血液样本

放入德国 IKA/艾卡 G-L离心机[艾卡（广州）仪器设备有限公

司]中分离后收集血清，离心速度 3200 r/min，离心时间 16 min，

采用酶联免疫吸附法（ELISA）试剂盒（上海沪宇生物公司生

产）测定白细胞介素 6（IL-6）、降钙素原（PCT）、C 反应蛋白

（CRP）表达水平，严格遵守试剂盒说明书步骤进行。（4）观察两

组白细胞降低、胃肠道不适、恶心呕吐、皮疹的发生情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22. 0统计软件，进行正态性检验和方差齐性检

验，符合正态分布，PCT、CD8+等计量资料以均数依标准差表
示，行 t检验。疗效等计数资料以频数（百分比）描述，行 掊2检

验。当 P<0.05时，表示两组差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组的总有效率为 93.33%，高于对照组的 66.67%（P<0.
05），见表 1。

2.2 炎症因子表达情况

治疗后，两组 PCT、IL-6、CRP下降，组内不同时间点对比

有统计学意义（P<0.05）。研究组上述炎症因子水平低于对照
组，组间对比有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 T淋巴细胞亚群水平情况

治疗后，两组 CD8+下降，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高，组

内不同时间点对比有统计学意义（P<0.05）。治疗后，研究组
CD8+低于对照组，研究组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8高于对照组，

组间对比有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表 5两组不良反应发生率对比分析[n(%)]

Table 5 Comparative analysis of the incidence of adverse reactions between the two groups[n(%)]

Groups Leukopenia Nausea and vomiting Gastrointestinal discomfort Rash Total incidence

Control group（n=30） 2 1 1 0.8002 6（20.00）

Study group（n=30） 3 2 1 3 9（30.00）

掊2 0.800

P 0.371

表 2炎症因子表达情况（x依s）
Table 2 Expression of inflammatory factors（x依s）

Groups
PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=30)
1.91依0.26 1.37依0.18a 245.86依23.97 114.53依20.71a 95.09依13.47 62.79依15.35a

Study group(n=30) 1.88依0.29 0.86依0.11a 244.91依20.81 83.14依18.66a 95.83依15.41 45.31依10.24a

t 0.422 13.242 0.164 6.168 -0.198 5.189

P 0.675 0.000 0.870 0.000 0.844 0.000

表 3 T淋巴细胞亚群水平情况（x依s）
Table 3 The level of T-lymphocyte subsets（x依s）

Groups

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=30)
42.02依6.08 46.57依7.22a 35.46依6.11 42.41依7.18 a 28.39依1.08 25.24依2.16 a 1.25依0.18 1.68依0.23 a

Study group

(n=30)
41.73依7.11 51.08依6.27a 35.29依7.18 47.15依8.28 a 28.47依1.24 22.38依1.22 a 1.24依0.17 2.11依0.25a

t 0.170 -2.583 0.099 -2.369 -0.266 6.315 0.221 -6.933

P 0.866 0.012 0.922 0.021 0.791 0.000 0.826 0.000

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

2.4 两组临床症状缓解时间对比

与对照组相比，研究组呼吸困难、咳嗽、喘鸣音症状缓解时

间明显缩短（P<0.05）。见表 4。

表 4两组临床症状缓解时间对比（x依s，d）
Table 4 Comparison of remission time of clinical symptoms between the two groups（x依s，d）

Groups Cough Dyspnea Wheezes

Control group（n=30） 6.29依1.18 3.46依0.78 5.39依0.61

Study group（n=30） 4.06依1.25 1.58依0.34 3.41依0.59

t 7.105 12.102 12.779

P 0.000 0.000 0.000

2.5 两组不良反应发生率对比分析

研究组的不良反应发生率为 30.00%（9/30），对照组的为

20.00%（6/30），对比统计学无差异（P>0.05）。见表 5。

3 讨论

肺炎是威胁全球人类生命健康的主要疾病之一，其人群患

病率约为 1.2%，此外，肺炎也是导致 5岁以下儿童死亡的主要

原因之一[7]。儿童呼吸系统发育不完全，易受到外界病原菌的侵

袭而发生感染性疾病，其中以 RSV病原菌较为常见[8]。RSV主

要通过跨膜蛋白 G和 F诱导机体产生保护性抗体，导致机体 T

淋巴细胞亚群动态失衡，同时还可释放一系列的细胞炎症因

子，如 IL-1、IL-6、TNF-琢等，最终引起局部炎症反应[9，10]。同时也

有研究表明 [11]，RSV可通过促进神经生长因子受体表达升高，
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从而使得 P物质、P物质受体的表达升高，促使 T淋巴细胞继

发炎症反应，促进患儿疾病进展。

更昔洛韦注射液属于广谱抗病毒药物，是临床上治疗 RSV

肺炎患儿的常用药物，其阻断病毒增殖的机制主要通过竞争性

地抑制病毒 DNA聚合酶与脱氧鸟苷的三价磷酸盐的结合来实

现[12-14]。高萃等人[15]的研究证实，更昔洛韦注射液可广谱抗病

毒，对病毒具有高度的选择性，其在感染细胞内的浓度是非感

染细胞的 10倍以上，抗病毒作用显著。然而，更昔洛韦注射液

的主要着重点在于抗病毒，但有关其在患儿免疫功能的改善方

面作用有限[16]。近年来，药物联合配伍增效的理念逐渐得到认

可，热毒宁注射液因其具有清热、疏风、解毒之功效，而在上呼

吸道感染中应用价值显著[17]。本次研究通过设置对照，结果显

示，热毒宁注射液联合更昔洛韦注射液治疗 RSV感染肺炎患

儿，可提高临床总有效率，缩短症状缓解时间。推测其可能与免

疫因素的改善幅度更大有关[18]。临床研究发现[19]，人体经 RSV

感染后，T淋巴细胞等启动天然免疫通路，同时该研究还显示，

炎症反应越强，病毒侵袭越重。本次研究发现，热毒宁注射液联

合更昔洛韦注射液治疗 RSV感染肺炎患儿在炎症水平、免疫

功能方面的改善效果更好。小儿免疫系统不健全，RSV突破机

体防御屏障侵入患儿下呼吸道，炎症细胞被大量激活，促炎细

胞因子相互作用促使疾病进一步发展[20，21]。PCT是一种没有激

素活性的糖蛋白，现已将其归类于前炎症细胞因子或严重细胞

因子类，当细菌感染时，受到细胞因子和内毒素的影响，其水平

可于 24h内达到高峰[22]。IL-6具有免疫调节等广泛的生物学活

性，可放大炎症反应[23]。CRP也是临床常见的炎症细胞因子，当

组织发生炎症时，可由巨噬细胞释放白介素而刺激肝细胞大量

合成[24]。CD4+/CD8+属 T淋巴细胞重要组成部分，能评估免疫

细胞数目异常情况，直观反映机体免疫状态[25]。热毒宁注射液

中的有效成分青蒿素可调节 Th1/Th2细胞分化，抑制 T淋巴细

胞增殖，抑制抗体生成，促进淋巴细胞发生转化，从而增强机体

免疫力[26，27]。栀子含栀子苷、熊果酸、去羟栀子苷等，具有抗感

染、抗微生物功效，同时还可直接中和内毒素，保护细胞完整

性，减轻对脏器细胞的损伤，有效抵抗炎症[28]。金银花中含有机

酸、环烯醚萜苷等，可使多种上呼吸道感染病毒的侵袭能力减

弱，并具有免疫抑制活性，消除炎症等多种作用[29-31]。热毒宁注

射液联合更昔洛韦注射液治疗，可有效杀灭病毒，缓解疼痛，消

除炎症，提高免疫能力。此外，观察两组用药方案的用药安全性

发现，联合治疗方案临床优势较为显著，安全有效。

综上所述，RSV感染肺炎患儿经热毒宁注射液联合更昔洛

韦注射液治疗，能有效改善机体免疫功能，降低血清炎症因子

水平，是一种安全有效的治疗方法。本次研究的不足指出在于

样本量纳入偏少，且时间限制未能观察复发率等远期预后，有

待进一步的研究报道以佐证热毒宁注射液联合更昔洛韦注射

液治疗的有效性和安全性。
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