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丙种球蛋白联合重组人干扰素 琢1b对病毒性脑炎患儿免疫功能
及血清神经功能指标的影响

吴文忠
（黑龙江省森工总医院 黑龙江哈尔滨 150040）

摘要 目的：探讨丙种球蛋白联合重组人干扰素 琢1b对病毒性脑炎患儿免疫功能及血清神经功能指标的影响，为临床诊治病毒性
脑炎患儿提供合理方案。方法：选取 2019年 1月 -2021年 12月于我院诊治的病毒性脑炎患儿 76例，按随机数字表法分为对照组

和联合组，每组各 38例，对照组单纯给予重组人干扰素 琢1b治疗，联合组给予丙种球蛋白联合重组人干扰素 琢1b治疗，比较两组
治疗前后免疫功能及血清神经功能指标变化情况，比较两组临床疗效及不良反应发生情况，记录两组惊厥、发热、精神症状、意识

障碍、抽搐等症状消失时间。结果：联合组治疗总有效率为 97.37%（37/38），高于对照组的 84.21%（32/38），差异有统计学意义

（P<0.05）。联合组不良反应发生率 10.53%（4/38）与对照组 5.26%（2/38）比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后免疫功能指
标免疫球蛋白（Ig）A水平较治疗前均降低，且联合组低于对照组（P<0.05）；两组治疗后 IgE、IgG水平较治疗前均升高，且联合组

高于对照组（P<0.05）。两组治疗后神经功能指标 S100B蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、髓磷脂碱性蛋白（MBP）及神经生长

因子（NGF）水平较治疗前均下降，且联合组低于对照组（P<0.05）。联合组的惊厥、发热、精神症状、意识障碍、抽搐等症状消失时间
短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：采用丙种球蛋白联合重组人干扰素 琢1b治疗病毒性脑炎患儿可取得显著疗效，
能减轻患儿脑组织损伤，提高患儿免疫功能，改善患儿临床症状，且用药不良反应少。
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Effects of Gamma Globulin Combined with Recombinant Human Interferon

琢1b on Immune Function and Serum Neurological Function Indexes
in Children with Viral Encephalitis

To investigate the effect of gamma globulin combined with recombinant human interferon α 1b on immune

function and serum neurological function indexes in children with viral encephalitis, and to provide a reasonable solution for clinical

diagnosis and treatment of children with viral encephalitis. 76 children with viral encephalitis treated in our hospital from

January 2019 to December 2021 were randomly divided into control group and combination group, with 38 cases in each group.The

control group was simply given recombinant human interferon 琢1b treatment, the combination group was given gamma globulin

combined with recombinant human interferon 琢1b treatment, compare the changes of immune function and serum neurological function

indexes between the two groups before and after treatment, compare the clinical efficacy and adverse reactions of the two groups, and

record the disappearance time of convulsion, fever, mental symptoms, disturbance of consciousness, convulsions and other symptoms in

the two groups. The total effective rate of the combined group was 97.37% (37/38), which was higher than 84.21% (32/38) in the

control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the combined group was 10.53% (4/38) compared with 5.26% (2/38) in the

control group, and there was no significant difference (P>0.05). The level of immunoglobulin (Ig) A of immune function indexes in the

two groups after treatment was lower than that before treatment, and that in the combined group was lower than that in the control group

(P<0.05); After treatment, the levels of IgE and IgG in the two groups were higher than those before treatment, and the combination

group was higher than the control group (P<0.05). After treatment, the levels of S100B protein, neuron specific enolase (NSE), myelin

basic protein (MBP) and nerve growth factor (NGF) of neurological function indexes in the combined group were lower than those in the

control group. The disappearance time of convulsion, fever, mental symptoms, disturbance of consciousness and convulsion in the

combined group was shorter than that in the control group (P<0.05). Gamma globulin combined with recombinant human

interferon 琢1b treatment of children with viral encephalitis can achieve significant curative effect, reduce brain tissue damage, improve
immune function, improve clinical symptoms, and have less adverse drug reactions.
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表 1联合组和对照组临床疗效的比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between combination group and control group [n (%)]

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group 38 19（50.00） 13（34.21） 6（15.79） 32（84.21）

Combination group 38 22（57.89） 15（39.47） 1（2.63） 37（97.37）

掊2 3.934

P 0.047

前言

病毒性脑炎是由多种病毒感染所致的脑实质性炎症疾病，

属于较为常见的儿科疾病，症状多表现为头痛、发热、恶心呕吐

及脑膜刺激征，严重者可能会遗留失语、偏瘫、视力丧失等后遗

症[1，2]。病毒性脑炎发病急、病死率高，故早期诊治对改善患儿预

后有重要意义[3，4]。临床治疗病毒性脑炎患儿多以对症治疗、抗

病毒治疗及促进病毒代谢为主，重组人干扰素 琢1b具有抗病毒
及免疫调节的作用，既往常用于病毒性脑炎疾病的治疗中，然

而常规对症治疗和抗病毒治疗虽然可在一定程度上改善患儿

的临床症状，但难以达到理想效果[5，6]。丙种球蛋白不仅可以发

挥抗炎、抗病毒作用，同时还能改善患者免疫功能[7]。本研究据

此展开，探讨丙种球蛋白联合重组人干扰素 琢1b治疗病毒性脑
炎患儿的临床疗效，并探讨其对患儿免疫功能及血清神经功能

指标的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 -2021年 12月于我院诊治的 76例病毒

性脑炎患儿，纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》[8]中关于病毒

性脑炎的诊断标准；所选患儿均有不同程度的发热、头痛、呕

吐、乏力、食欲下降等症状；病程＜5 d。排除标准：伴癫痫疾病

患儿；合并凝血功能障碍及免疫功能障碍患儿；伴出血性疾病

患儿；对本研究药物过敏患儿。以上患儿按随机数字表法分为

两组，对照组 38 例，男 22 例，女 16 例，平均年龄（7.23依1.45）
岁，平均病程（1.67依0.35）d。联合组 38例，男 23例，女 15例，平

均年龄（7.31依1.47）岁，平均病程（1.62依0.33）d。两组一般资料对
比差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。我院伦理委员会已
批准本研究，患儿家长或监护人均知情同意且签署知情同意书。

1.2 方法

两组患儿均给予降温、降低颅内压、维持水电解质平衡、抗

病毒等基础治疗，在此基础上联合组采用丙种球蛋白联合重组

人干扰素 琢1b治疗，其中丙种球蛋白（山东泰邦生物制品有限

公司，国药准字 S20013001，规格 2.5 g/ 瓶）1g/（kg·d）静脉滴

注，一天 1次，持续治疗 2 d；重组人干扰素 琢1b（深圳科兴药业
有限公司，国药准字 S10960058，规格 10 滋g/支）1 滋g/（kg·d）肌
肉注射，一天 1次，最大剂量不超过 50 滋g，连续治疗 3 d。对照

组仅采用重组人干扰素 琢1b治疗，用法及用量同联合组，连续
治疗 3 d。

1.3 观察指标

① 根据患儿症状改善情况对两组疗效进行判定[9]，显效：

7 d内患儿发热、头痛、乏力等症状明显改善，神经损伤恢复良

好；有效：1~2周内患儿症状有所缓解；无效：2周后患儿症状无

改善或加重，总有效率 =显效率 +有效率。② 比较两组免疫功

能及神经功能指标变化情况，分别于治疗前、治疗 3 d后抽取

患儿空腹肘静脉血 4~5 mL，经离心处理后，3600 r/min离心 15

min（离心半径 16.5 cm）取上清液，置于 -80℃冰箱中冷冻保存。

采取免疫比浊法测定患儿免疫球蛋白（Ig）A、IgE、IgG水平。采

取酶联免疫吸附法测定患儿血清 S100B蛋白、神经元特异性烯

醇化酶(NSE)、髓磷脂碱性蛋白(MBP)及神经生长因子(NGF)水

平。③ 记录两组肺部感染、继发性癫痫、心肌炎等不良反应发生

情况。④ 记录两组惊厥、发热、精神症状、意识障碍、抽搐等症状

消失时间。

1.4 统计学处理

选用统计学软件 SPSS20.0进行数据记录分析，采用（x依s）
描述定量资料分布情况，对于组间差异有统计学意义的数据，

采用两样本 t检验比较各组组内治疗前后差异，采用 LSD-t检

验进行组间两两比较；采用频数和构成比描述分类资料分布情

况，组间比较采用 掊2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 联合组和对照组临床疗效的比较

联合组显效 22例，有效 15例，治疗总有效率为 97.37%

（37/38），对照组显效 19例，有效 13 例，治疗总有效率为

84.21%（32/38），联合组治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 联合组和对照组免疫功能指标 IgA、IgE、IgG水平比较

两组治疗前免疫功能指标 IgA、IgE、IgG水平对比差异无

统计学意义（P>0.05）；两组治疗后 IgA水平较治疗前均降低，

且联合组低于对照组（P<0.05）；两组治疗后 IgE、IgG水平较治

疗前均升高，且联合组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 联合组和对照组神经功能指标 S100B蛋白、NSE、MBP及

NGF水平比较

两组治疗前神经功能指标 S100B蛋白、NSE、MBP及 NGF

水平对比差异均无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后神经功能
指标 S100B蛋白、NSE、MBP及 NGF水平较治疗前均下降，且

联合组低于对照组（P<0.05），见表 3。
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表 5联合组和对照组临床症状消失时间比较（d）

Table 5 Comparison of the disappearance time of clinical symptoms between the combination group and the control group（d）

Groups n Convulsion Fever Mental symptoms Disturbance of consciousness Convulsion

Control group 38 3.22 依0.97 4.22依0.89 5.39依0.84 4.63依0.75 3.66依0.82

Combination group 38 2.15依0.76 2.98依0.83 4.07依0.76 3.12依0.56 2.27依0.79

t 6.824 9.528 6.965 5.387 6.042

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2联合组和对照组免疫功能指标 IgA、IgE、IgG水平比较（x依s，g/L）
Table 2 Comparison of IgA, IgE and IgG levels of immune function indexes between combination group and control group（x依s, g/L）

Note: Compared with before treatment in the same group,*P<0.05

Groups n
IgA IgE IgG

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

Control group 38 0.53依0.24 0.47依0.15* 1.49依0.14 1.58依0.19* 8.16依1.84 11.34依2.56*
Combination

group
38 0.51依0.22 0.38依0.08* 1.50依0.16 1.67依0.35* 8.19依1.89 17.34依3.15*

t 0.379 2.243 0.290 3.315 0.070 9.112

P 0.706 0.028 0.773 0.031 0.994 0.000

表 3联合组和对照组神经功能指标 S100B蛋白、NSE、MBP及 NGF水平比较（x依s, 滋g/L）
Table 3 Comparison of S100B protein, NSE, MBP and NGF levels of neurological function indexes

between combination group and control group（x依s, 滋g/L）

Note: Compared with before treatment in the same group,*P<0.05.

Groups n

S100B protein NSE MBP NGF

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control

group
38 53.24依4.81 24.61依3.15* 1.49依0.62 1.26依0.45* 1.51依0.56 0.78依0.26* 0.86依0.34 0.34依0.21*

Combination

group
38 52.94依4.57 16.28依1.95* 1.45依0.58 1.01依0.23* 1.49依0.53 0.32依0.15* 0.84依0.31 0.19依0.08*

t 0.279 13.861 0.290 3.049 0.160 9.447 0.268 4.115

P 0.781 0.000 0.772 0.003 0.873 0.000 0.789 0.000

Groups n Lung infection Secondary epilepsy Myocarditis Total adverse reactions

Control group 38 1(2.63) 1(2.63) 0(0.00) 2(5.26)

Combination group 38 2(5.26) 1(2.63) 1(2.63) 4(10.53)

掊2 0.724

P 0.395

表 4联合组和对照组不良反应发生率比较[n(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between the combination group and the control group[n(%)]

2.4 联合组和对照组不良反应发生情况比较

联合组不良反应发生率 10.53%（4/38）与对照组 5.26%

（2/38）比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.5 联合组和对照组临床症状消失时间比较

联合组惊厥、发热、精神症状、意识障碍、抽搐等症状的消

失时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 5。

3 讨论

病毒性脑炎的发病机制主要是由病毒入侵机体后释放毒

素至脑脊液，从而影响脑组织及细胞[10-12]；同时该病的发生也会

引起颅内免疫反应平衡失调，与抗病毒组织对抗，若未及时控

制病毒，机体释放的炎性细胞经血脑屏障传送至中枢神经系
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统，也会对脑组织造成损伤[13-15]。临床常规药物治疗该病的疗效

欠佳，因此寻找有效的治疗方案以获得理想的疗效具有重要意

义。重组人干扰素 琢1b是临床用于治疗病毒性疾病的常用药
物，其所含的干扰素可与细胞表面受体结合，致使细胞产生调

节免疫功能和抗病毒的低分子糖蛋白，从而发挥抑制病毒和调

节免疫功能的作用[16，17]。免疫球蛋白包括人体内所需的 IgA、IgE、

IgG等各种蛋白，可增强机体的抵抗力，减少病毒对机体的入

侵[18]。有研究表明[19，20]，免疫球蛋白能改善病毒性脑炎患儿脑组

织损伤，其发挥的抗病毒和免疫调节作用与用药剂量呈正相关。

本研究结果显示，联合组治疗总有效率 97.37%，高于对照

组的 84.21%，且联合组惊厥、发热、精神症状、意识障碍、抽搐

等症状的消失时间短于对照组，表明重组人干扰素 琢1b联合丙
种球蛋白治疗的患者其症状改善更为显著，疗效进一步提高。

可能是由于丙种球蛋白是由人体血浆中分离出来的，含有人体

所需的各种蛋白，通过和病毒抗原结合能有效抑制病毒复

制[21，22]。重组人干扰素 琢1b能刺激免疫细胞，促进干扰素产生，
增强机体免疫防御功能，两种药物具有相互协同作用[23，24]。本次

研究结果还发现，对照组治疗后 IgA水平较治疗前降低，IgE、

IgG水平较治疗前升高，说明重组人干扰素 琢1b具有调节免疫
细胞功能的作用。治疗后联合组 IgA水平低于对照组，IgE、IgG

水平高于对照组，这提示采取重组人干扰素 琢1b联合免疫球蛋
白治疗方案在改善患儿免疫功能方面效果更为显著。分析其原

因，丙种球蛋白含有健康人群血清中所具有的各种抗体，因而

达到预防感染的作用，同时丙种球蛋白可竞争性结合单核巨噬

细胞表面特定受体，降低免疫细胞的攻击性；其次，丙种球蛋白

可抑制致病性细胞因子，阻止膜溶解复合物的形成，使机体组

织及细胞免遭破坏，与重组人干扰素 琢1b联用共同发挥抗病毒
及调节免疫的作用。S-100B蛋白主要由胶质细胞释放，是神经

系统细胞内信号传导和能量代谢的重要调节蛋白[25，26]。NSE主

要存在于脑神经细胞和神经内分泌细胞的胞浆内，其在正常人

脑组织中浓度最高，体液中的含量甚微，当中枢神经受损 NSE

可通过血脑屏障释放至血液中[27，28]。MBP是主要由少突胶质细

胞合成的蛋白质，可参与神经传导与绝缘，可以反映脑损伤严

重程度[29，30]。NGF具有神经营养作用，神经功能受损时 NGF反

馈性分泌增加，发挥脑保护作用[31，32]。本次研究发现两组治疗后

S100B蛋白、NSE、MBP及 NGF水平较治疗前均下降，且联合

组低于对照组，组间存在明显差异，说明采用重组人干扰素

琢1b联合免疫球蛋白治疗方案能有效改善患儿神经功能。其原
因可能是重组人干扰素 琢1b能有效抑制病毒，降低神经功能的
损伤[33]；同时丙种球蛋白含有抗细胞因子抗体，可降低吞噬细

胞吞噬能力，降低炎性因子的释放，进而减轻炎性细胞因子对

脑组织的损伤[34]。另外，本研究中两组治疗期间总不良反应发

生率对比无显著差异，说明两种药物均安全有效。

综上所述，重组人干扰素 琢1b和丙种球蛋白均可发挥抗病
毒、调节细胞免疫功能等作用，两种药物联合使用疗效显著，能

减轻患儿脑组织损伤，提高患儿免疫功能，改善患儿临床症状，

且用药不良反应少。
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