
身的重要性和自己所肩负的重要职责，增加圈员对工作的自豪

感。最后，品管圈活动可以培养圈员发现问题、解决问题的能

力，对自身素质是一个很好的培养机会［１４１５］。

综上所述，品管圈活动对于降低腹膜透析相关性腹膜炎发

生率具有良好的应用效果，能够降低医疗成本，改善患者预后，

减少痛苦，提高生存质量。但是在临床应用中需要保持已经取

得的成果，坚持贯彻品管圈理念才能够达到预期目的。
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·临床探讨·

重组人干扰素α１ｂ雾化治疗新生儿病毒性肺炎的疗效观察

唐　凌

（湖南省长沙市第一医院药剂科　４１０００５）

　　摘　要：目的　观察重组人干扰素α１ｂ雾化治疗对新生儿病毒性肺炎的临床作用及相关影响因素。方法　回顾性分析２０１４

－２０１５年该院就诊并诊断为新生儿病毒性肺炎的患儿２３０例，根据是否使用干扰素分为观察组１１０例和对照组１２０例。对照组

采用常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予注射用重组人干扰素α１ｂ。对治疗后主要临床症状好转等进行比较。结果　本研

究对观察组中干扰素治疗呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）感染组、干扰素治疗其他病毒感染组以及对照组３组进行比较分析。单纯考虑

干扰素治疗和非干扰素治疗，两类患儿治疗前及治疗后生命体征差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＳＶ感染患儿使用干扰素治疗

后舒张压明显回升，心率也有所加快，呼吸急促明显缓解，每分钟呼吸次数减低明显；其他病毒感染患儿经干扰素治疗，治疗前后

的生命体征除心率和呼吸频率有变化外，其他指标变化不明显。治疗７ｄ后患儿在主要症状上比较可见，症状改善情况，咳嗽消

失时间、气促消失时间以及退热时间在对照组明显长于两干扰素观察组；总体来说症状改善情况也是咳嗽消失时间、气促消失时

间以及退热时间在对照组长于两干扰素观察组。使用干扰素治疗显效率为６７．２７％，高于对照组，总有效率干扰素观察组为

９６．３６％，显著高于对照组；且在３组比较中，其他病毒感染患儿使用干扰素治疗的总有效率最高（９６．６７％）。结论　短期使用干

扰素治疗新生儿病毒性肺炎疗效较好，可以作为临床治疗药物之一。

关键词：干扰素；　新生儿；　病毒性肺炎；　疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２３９０４

　　病毒性肺炎是婴幼儿人群中的一种常见病，其发病率较

高，可以导致间质性炎性的发生，严重者有可能出现呼吸窘迫；

我国５岁以下儿童死于肺炎的比例可高达全部病死率的１／４。

因此，病毒性肺炎一直是造成婴儿死亡的首位原因［１３］。包括

肺炎在内的大多数急性上呼吸道感染主要由病毒引起，临床最

多见的病原体包括呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、流感病毒（ＩＦＶ）、

腺病毒（ＡＤＶ）和副流感病毒（ＰＩＶ）等
［２４］。

干扰素具有广泛的抗病毒、抗肿瘤及免疫调节作用，其为

一种由多种细胞产生的可溶性糖蛋白，干扰素通过与细胞表面

受体结合而产生抗病毒作用［４５］。干扰素α１ｂ具有很强的生物

活性，是我国自主研制的一种基因工程新药，临床上可以经压

缩雾化吸入，通过直接沉降分布进入气管、肺的各个组织并且

提高呼吸道分泌物中干扰素的浓度发挥较强的抗病毒作

用［４５］。随着抗菌药物的广泛使用，病毒变异频繁，而我国新生
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儿病毒性肺炎在临床上的比例仍在不断攀升［６７］，目前并无特

效抗病毒药物，故本研究就重组人干扰素α１ｂ治疗新生儿病毒

性肺炎的疗效进行了初步分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选取本院近年来收治的诊断为新生儿病

毒性肺炎的患儿，排除过敏体质者，特别是对抗菌药物过敏者；

排除有癫痫或其他中枢神经系统疾病患儿及有其他严重疾病

者，如患有心、肝、肾、造血系统疾病等的患儿。根据是否使用

干扰素分为２组。观察组中本院患儿感染病毒比例最高的

ＲＳＶ５０例，其他病毒感染患儿６０例，共１１０例。常规治疗的

对照组中ＲＳＶ６０例，其他病毒感染患儿６０例，共１２０例。观

察组与对照组患儿性别组成、日龄、分娩方式、入院前病程、喂

养方式等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　２组患者均需要进行常规方法治疗，即给予营养

支持和对症治疗以及适量的抗菌药物。对照组在此基础上采

取利巴韦林治疗，雾化吸入利巴韦林（上海福达制药有限公司，

国药准字 Ｈ１９９９９１６６）１５ｍｇ／ｋｇ，加入０．９％氯化钠溶液２

ｍＬ，每日２次。观察组则在常规支持治疗基础上给予重组人

干扰素α１ｂ，雾化吸入干扰素α１ｂ１．５μｇ／ｋｇ（北京三元基因工

程有限公司，批号：Ｓ２００４００４０）。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数

资料以例数和率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±

狊表示，组间比较使用方差分析，统计学检验水准以α＝０．０５为

准。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、干扰素治疗其他病毒感染

组，以及对照组３组的疾病情况可比；不考虑病毒感染种类，单

纯考虑干扰素治疗和非干扰素治疗，两类患儿基本特征也可

比；仅干扰素观察组中ＲＳＶ感染组顺产分娩的比例与其他两

组存在统计学差别，该组顺产分娩比例最高。见表１。

治疗７ｄ后比较干扰素观察组与对照组主要生命体征变

化情况，见表２。干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、干扰素治疗其

他病毒感染组以及对照组３组治疗前血压心跳等生命体征特

点无明显差别；治疗后３组生命特征比较也没有较大差异，但

对照组治疗后呼吸次数最高。不考虑病毒感染种类，单纯考虑

干扰素治疗和非干扰素治疗，两类患儿治疗前生命体征差异有

统计学意义（犘＜０．０５），治疗后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＲＳＶ感染患儿使用干扰素治疗，治疗前和治疗后舒张压

明显回升，心率也有所加快，呼吸急促明显缓解，每分钟呼吸次

数减低明显。其他病毒感染的患儿经干扰素治疗，治疗前和治

疗后的生命体征除了心率和呼吸频率有变化外，其他指标变化

不明显。综合来看，接受干扰素治疗的患儿在心率和呼吸频率

上变化明显。对照组治疗前后的变化也表现为心率增加，呼吸

频率减低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

经治疗，７ｄ后患儿在主要症状上比较见表３。比较干扰

素观察组中ＲＳＶ感染组、干扰素治疗其他病毒感染组，以及对

照组３组的症状改善情况，咳嗽消失时间、气促消失时间以及

退热时间在对照组明显长于两干扰素观察组；总体来说，症状

改善情况是咳嗽消失时间、气促消失时间以及退热时间在对照

组明显长于两干扰素观察组。对于唇周发绀的症状改善，使用

干扰素和常规治疗对照组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

患儿治疗总有效率情况见表４。使用干扰素治疗与对照

组相比，显效率为６７．２７％，高于对照组（５４．１７％）；无效率则

表现出对照组显著高于干扰素观察组；总有效率干扰素观察组

达９６．３６％，显著高于对照组，且非ＲＳＶ病毒感染患儿使用干

扰素治疗的总有效率最高（９６．６７％）。

此外，本研究中还发现干扰素观察组总共有３例患儿出现

食欲下降和呕吐症状；对照组４例出现食欲下降，所有患儿均

未见其他严重不良反应。

表１　　研究对象一般资料比较［狀（％）］

项目
干扰素观察组（狀＝１１０）

ＲＳＶ感染（狀＝５０） 其他病毒感染（狀＝６０） 合计（狀＝１１０）
对照组（狀＝１２０）

男性 ２６．００（５２．００） ３１．００（５１．６７） ５８．００（５２．７３） ６２．００（５１．６７）

日龄（ｄ） １７．３５（５．３７） １８．２５（４．０１） １８．０７（４．８６） １８．０２（４．５７）

入院前病程（ｄ） ８．８７（１．０９） ８．９５（１．７６） ８．９１（１．６９） ８．８８（１．９９）

顺产分娩方式 １２．００（２４．００）ａ １１．００（１８．３３） ２３．００（２０．９１） ２６．００（２１．６７）

母乳喂养 ２１．００（４２．００） ２７．００（４５．００） ４８．００（４３．６４） ５１．００（４２．５０）

　　注：干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、其他病毒感染组，以及对照组３组比较，ａ犘＜０．０１。

表２　　干扰素观察组与对照组基线与随访主要生命体征变化比较（７ｄ）［狀（％）］

项目

干扰素观察组（狀＝１１０）

ＲＳＶ感染（狀＝５０）

治疗前 治疗后

其他病毒感染（狀＝６０）

治疗前 治疗后

合计（狀＝１１０）

治疗前 治疗后

对照组（狀＝１２０）

治疗前 治疗后

体温（℃） ３７．３１（３．９０） ３６．３２（５．０８） ３７．３４（４．２２） ３６．３６（４．９０） ３７．３３（４．１７） ３６．３４（４．９７） ３７．３１（４．７６） ３６．８９（５．００）

收缩压（ｍｍＨｇ） ８６．７６（９．９８） ８７．６７（１０．０２） ８６．７８（８．９９） ８７．６５（９．７０） ８６．７８（１０．０７） ８７．６７（１０．３６） ８６．５９（１１．０４） ８６．８７（９．３２）

舒张压（ｍｍＨｇ） ５７．７６（６．９７） ５９．９０（８．０３）ａ ５７．６８（７．１５） ５９．８４（９．１２） ５７．６３（９．０２） ５９．８８（８．８８） ５７．８７（９．９４） ５８．１１（９．０６）

心率（次／分） ８７．２７（８．４６） ９１．０８（７．２０）ｂ ８７．７６（９．０５） ９１．１７（８．９５）ａ ８７．５５（８．８６） ９１．１５（８．８６）ｃ ８７．６１（９．１２） ９０．０２（８．６４）ａ

呼吸（次／分） ２８．０９（３．１１）ｂ ２３．６４（４．０８） ２８．２０（４．２６） ２５．６６（３．０１）ｂ ２８．１４（３．８６）ｂ ２５．６７（３．１２） ２８．１６（４．０１）ｂ ２５．６７（２．８７）ｃ

　　注：干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、其他病毒感染组，以及对照组３组比较，ｃ犘＜０．０１；治疗前与治疗后比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

·０４２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



表３　　干扰素观察组与对照组主要临床症状比较［狀（％）］

项目
干扰素观察组（狀＝１１０）

ＲＳＶ感染（狀＝５０） 其他病毒感染（狀＝６０） 合计（狀＝１１０）
对照组（狀＝１２０）

咳嗽消失时间（ｄ） ４．０９（０．８７） ４．１３（０．９３） ４．１３（０．９７） ５．２６（０．８４）ａｂ

气促消失时间（ｄ） ３．５８（０．６５） ３．５０（０．７３） ５．５６（０．７１） ４．５０（０．８５）ａｂ

音消失时间（ｄ） ３．８８（０．５４） ３．９４（０．６１） ３．９２（０．５６） ４．０５（０．６６）

退热时间（ｄ） ２．３０（０．１２） ２．３９（０．０４） ２．３７（０．０６） ３．９２（０．０９）ａｂ

可见唇周发绀表现 ８．００（１６．００） １１．００（１８．３３） １９．００（１７．２７） ２６．００（２１．６７）

　　注：干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、其他病毒感染组，以及对照组３组比较，ａ犘＜０．０１；干扰素观察组合计、对照组比较，ｂ犘＜０．０１。

表４　　干扰素观察组与对照组治疗有效情况比较［狀（％）］

疗效
干扰素观察组（狀＝１１０）

ＲＳＶ感染（狀＝５０） 其他病毒感染（狀＝６０） 合计（狀＝１１０）
对照组（狀＝１２０）

显效率 ３３（６６．００） ４１（６８．３３） ７４（６７．２７）ａ ６５（５４．１７）

有效率 １５（３０．００） １７（２８．３３） ３２（２９．０９） ３８（３１．６７）

无效率 ２（４．００） ２（３．３３） ４（３．６４） １７（１４．１７）ａｂ

总有效率 ４８（９６．００） ５８（９６．６７） １０６（９６．３６）ａｂ １０３（８５．８３）

　　注：干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、其他病毒感染组，以及对照组３组比较，ａ犘＜０．０５；干扰素观察组合计、对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　由于干扰素α１ｂ克隆自中国健康人脐血白细胞，而其他一

些干扰素制剂则是源自西方人的干扰素α２ａ和α２ｂ等，因此，

具有更适合中国人使用的优势。干扰素的一个重要功能是调

节机体免疫功能，具有启动免疫、调节免疫应答、活化巨噬细胞

及提高自然杀伤细胞活性等作用［６７］。国内已有研究报道，重

组人干扰素α１ｂ用于治疗小儿病毒性肺炎的疗效较好，具有疗

效高，不良反应轻以及中和抗体产生率低等优点［５８］。干扰素

通过激活特异性受体（ＩＮＦＲ）来诱发多种抗病毒蛋白，给药方

式包括肌内注射和雾化吸入，人体接受干扰素治疗后，药物会

通过抑制病毒在细胞内的复制达到抗病毒效果，已广泛应用于

治疗儿童病毒性肺炎等疾病［５７］。本研究结果提示，不考虑病

毒感染种类，单纯考虑干扰素治疗和非干扰素治疗，两类患儿

治疗前及治疗后生命体征差异有统计学意义（犘＜０．０５）。接

受干扰素治疗的患儿在心率和呼吸频率上变化明显。对照组

治疗前后的变化也表现为心率增加，呼吸频率减低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。总体来说，症状改善情况也是咳嗽消失

时间、气促消失时间以及退热时间在对照组明显长于两干扰素

观察组。总结患儿治疗总有效率情况等发现，使用干扰素治疗

显效率为６７．２７％，高于对照组；无效率则表现出对照组显著

高于干扰素观察组；总有效率干扰素观察组达９６．３６％，显著

高于对照组。

本研究还发现使用干扰素的两组患儿，感染病毒不同，也

发现了疗效上的轻微差别，干扰素观察组中ＲＳＶ感染组、干扰

素治疗其他病毒感染组，以及对照组３组治疗前血压心搏等生

命体征特点无明显差别；治疗后３组生命特征比较也没有较大

差异，但对照组治疗后每分钟呼吸次数最高。ＲＳＶ感染患儿

使用干扰素治疗，治疗前和治疗后舒张压明显回升，心率也有

所加快，呼吸急促明显缓解，每分钟呼吸次数减低明显；其他病

毒感染的患儿经干扰素治疗，治疗前和治疗后的生命体征除了

心率和呼吸频率有变化外，其他指标变化不明显；治疗７ｄ后２

组患儿在主要症状上比较可见，症状改善情况，咳嗽消失时间、

气促消失时间以及退热时间在对照组明显长于两干扰素观察

组；且在３组比较中，其他病毒感染患儿使用干扰素治疗的总

有效率最高（９６．６７％）。ＲＳＶ是婴幼儿呼吸道感染最常见的

病原体之一，也是本次分析中构成比例最高的病毒种类，ＲＳＶ

属副黏病毒科肺炎病毒属的单股负链 ＲＮＡ 病毒，其基因组编

码１１种蛋白，主要由穿膜蛋白致病，该病毒主要通过飞沫传

播，也可因患儿间接接触呼吸道分泌物污染的物品而传播发

病，临床可见鼻咽喉黏膜充血水肿，支气管黏膜坏死剥脱，肺泡

上皮细胞变性、肺泡实质性坏死等病理变化，新生儿感染 ＲＳＶ

非常常见［７８］。

干扰素目前虽然已应用于临床，其毒副作用却明显存在，

其常见的不良反应有流感样症状、乏力、肌肉酸痛、胃肠功能失

调等［５８］，对于免疫力不强的新生儿来说，不良反应的多少更是

生命攸关。本研究结果显示，在２组患儿治疗过程中，观察组

有３例出现食欲下降和呕吐症状；对照组４例出现食欲下降，２

组患儿均未见其他严重不良反应。

综上所述，本研究结果提示重组人干扰素α１ｂ治疗包括

ＲＳＶ在内的新生儿病毒性肺炎疗效佳，值得临床推广。
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·临床探讨·

肾移植术后抑郁焦虑与死亡风险的关系

余红梅１，叶　娟
２，叶

!

发１△

（武汉大学中南医院：１．肝胆研究院二区；２．消毒供应中心　４３００７１）

　　摘　要：目的　对肾移植患者的心理健康状况进行调查，对比分析肾移植手术２年后生存与死亡患者的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分。方法　对该院住院接受肾移植治疗术后１周患者进行ＳＡＳ和ＳＤＳ问卷调查，了解患者出现焦

虑、抑郁不良心理状态的情况，并于２年后回访调查这些患者的生存状况，根据这些患者的生存状况分为存活组与死亡组，对比２

组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ得分分类的分布情况。结果　肾移植术后患者出现焦虑的发生率为２２．８％，抑郁的发

生率为２６．８％；存活组与死亡组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ得分分类的分布情况不同，死亡组较存活组出现更多的焦

虑、抑郁患者，差异有统计学意义（犘＝０．０１１、０．０１６）。结论　接受肾移植治疗的患者术后容易出现焦虑、抑郁的不良心理状态，

焦虑、抑郁会影响患者的生存情况。

关键词：肾移植；　焦虑；　抑郁；　死亡风险

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４２０３

　　肾移植是目前治疗终末期肾脏疾病最好的方法。越来越

多的终末期肾脏疾病患者接受了肾移植治疗，形成一个常年依

赖器官移植免疫抑制治疗的移植人群。在这一移植人群中，抑

郁和焦虑是常见的心理健康问题［１］。虽然肾移植人群的心理

健康问题严重影响着肾移植患者的生活质量和存活率，但是对

抑郁和焦虑造成肾移植患者死亡风险的科学研究还十分缺乏。

严重的焦虑和抑郁会导致抑郁症，而抑郁症能使移植后患者的

病死率增加［２３］。对于移植人群中的抑郁症患者，可以通过药

物和心理治疗的干预有效治疗抑郁症。而对于存在抑郁和焦

虑问题但没有患抑郁症的肾移植人群，由于目前研究的缺乏，

他们遭受的抑郁和焦虑问题与死亡风险的关系尚不明确，如何

使他们拥有更好的生活质量，提高存活率，关注心理健康十分

必要。本研究旨在通过对比肾移植手术２年后生存与死亡者

焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分，研究肾移植

术后抑郁、焦虑与死亡风险的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该研究在调查对象知情且自愿参与的前提下

开展。研究对象为２０１２年１２月至２０１３年１２月本院收治的

接受了肾移植治疗的终末期肾脏疾病患者，共１２３例，其中男

８７例，女３６例。肾移植术后２年回访生存状况。依据研究对

象的生存状况分为存活组和死亡组，存活组（狀＝９９）中男７０

例，女２９例；死亡组（狀＝２４）中男１７例，女７例。２组患者一般

情况和肾移植相关情况中的各项资料比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。肾移植患者的一般情况及相关情况分别见表

１、２。

１．２　方法

１．２．１　调查方法 　于肾移植术后１周对患者进行问卷调查，

评估其心理状态。在调查对象知情且自愿参与的前提下，让其

认真阅读调查表上的指导语，完全明白题目及选项意思的情况

下填写问卷。对阅读或书写有困难的对象，在调查员的帮助下

使其理解并完成问卷。并于２年后通过电话联系这些患者，回

访其生存状况。

１．２．２　调查工具　使用ＳＡＳ和ＳＤＳ评估患者的心理状态。

ＳＡＳ用于衡量个体焦虑状态的轻重程度，共有２０个项目，按症

状出现频率评定出４个等级，分为正向评分和反向评分，标准

总分＝总分×１．２５。依据中国常模，焦虑评定的标准分分界值

为５０分，５０～５９分提示轻度焦虑，６０～６９分提示中度焦虑，７０

分及以上提示重度焦虑。ＳＤＳ直观地反映抑郁患者的主观感

受，同样有２０个项目，按症状出现频率评定出４个等级，分为

正向评分和反向评分，标准总分＝总分×１．２５。依据中国常

模，抑郁评定的标准分分界值为５３分，５３～６２分提示轻度抑

郁，６３～７２分提示中度抑郁，７３分及以上提示重度抑郁
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

等级资料的比较应用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 秩和检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组肾移植术后１周心理状态调查结果　对１２３例肾移

植患者进行ＳＡＳ、ＳＤＳ统计，结果见表３。肾移植术后患者容

易出现焦虑、抑郁的情况，焦虑的发生率为２２．８％，抑郁的发

生率为２６．８％。

２．２　对存活组与死亡组的ＳＡＳ、ＳＤＳ分类分布情况　结果见

表４。存活组与死亡组患者在肾移植术后１周的ＳＡＳ和ＳＤＳ

得分分类的分布情况不同，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。死

亡组较存活组出现更多的焦虑、抑郁患者，死亡组的焦虑率

（４１．６％）高于存活组的焦虑率（１８．１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），死亡组的抑郁率（４５．９％）高于存活组的抑郁率
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