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干扰素不适用于流行性腮腺炎的治疗

杨 以真 蔡修熙

�浙江省台州医院 临海 �� ���刃�

摘要 为了解干扰素对流行性腮腺炎是否有治疗作用
,

收集曾用干扰素治疗的患者 �� 例
,

未用干扰素

治疗者 �� 例
,

进行临床各项指标回顾性比较
,

结果差异显著
。

全部病例最后均停用干扰素
,

改为常规治疗后

才痊愈
。

表明干扰素治疗流行性腮腺炎无效
,

并可使病情加重
、

病程延长
,

应引起临床医师的注意
。

关键词 干扰素 � 流行性肥腺炎 �治疗作用

流行性腮腺炎�流腮 �是 由流行性腮腺病 一
、

一般资料

毒引起的急性呼吸道传染病
。

流腮病毒属副 将曾用过干扰素治疗的 �� 例列为干扰

粘液病毒
,

系 � � � 型〔‘〕
,

目前尚无有效的治 素组
,

其中男 �� 例
,

女 �� 例
,

年龄 � 一 � ��� 平

疗药物
。

利巴韦林疗效不显著
。

由于干扰素 均 巧
�

��� � 未用过干扰素治疗的 �� 例列为非

具有广谱抗病毒作用
,

近来有人试用
� 一 干 干扰素组

,

其中男 �� 例
,

女 �� 例
,

年龄 � �

扰素治疗 流腮
。

本文收集 ���� 年 � 月 至 ��  ! 平均 ��
�

���
。

两组病人治疗前病情轻重

�� � � 年 � 月份住院治疗的流腮病人 � � 例
,

无显著差异 �见表 �
, 。

尸 � �� �� �
。

两组在年

进行回顾性总结
,

现将两组治疗结果 比较分 龄
、

性别
,

病情等各项指标均具有可 比性
。

析如下
。

表 � 两组流腮病人治疗前病情比较 尸 � �� ��

组别 例数 发热 腮腺两侧肿大 领下腺肿大 辜丸炎 脑电图异常 心电图异常

干扰家组 �� � ���� � �� �� � � � �� ��� � � � ��� � �� ���� � ����� �

非干扰素组 成 � ���� � �� ���� � ��  印� � � ��� � � � ���� � ����� �

二
、

治疗方案及结果 状加重而停用干扰素
,

先后改用地塞米松
、

利

两组病人就诊后
,

一组按常规治疗
,

另一 巴韦林及阿米卡星或青霉素注射
,

与非干扰

组曾用
� 一 干扰素治疗

,

剂量为 �� 一 ��� 万 素组治疗方案一致
。

结果干扰素组的平均住

川�
,

疗程 � 一

��
。

结果两组在治疗 �� 后病 院天数为 ��
�

��
,

非干扰素组为 �� ��
,

有非常

情变化有显著差异�见表 � �
。

干扰素组因症 显著差异�尸 � �
�

� ��
。

表 � 两组流腮病人治疗 � 天后病情比较

组别 例数 发热 腮腺两侧肿大 领下腺肿大 辜丸炎 脑电图异常 心电图异常

�� 扰素组 �� 犯��� � � � ��� � � ��  ��� � � ��� � � �� �即� � �� ��� � �

非干扰素组 �� � ��� � � � !�� � � � �  �� � � � ��� � �� ���� � � ��� �

尸值 � �� �� � �� �� � �� �� � �� �� � �� �� � �� ��

三
、

讨论 受损
。

人院治疗 � 月余才恢复出院
。

非干扰

从表 � 可见
,

�� 例曾用
� 一 干扰素治疗 素组治疗 �� 各种症状均明显好转

,

住院天数

的流腮患者病情均 明显加重
,

各种并发症比 明显少于干扰素组
。

率高于非干扰素组
,

有极显著差异
。

其中 � 干扰素虽为目前抗病毒治疗效果较肯定

例青年患者
,

曾用
。 一 干扰素 ��� 万 川�

,

连 的药物之一
,

并能抑制细胞增殖和具有免疫

用 � 天
,

其间症状逐 日加重
,

并发脑炎和心肌 功能调节作用
,

但副作用也较多
。

在治疗中
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除可 出现肌痛
、

发热
、

食欲减退等常见不 良反

应外
,

有报道指出
,

可引起器质性和非器质性

特异性 自身抗体
,

诱发 自身免疫性疾病或加

剧自身免疫性疾病症状
。

出现自身免疫反应

者约占 �
一 � � �� 

。

流腮是由腮腺病毒致病
,

腮腺和其它组织的广泛受累表明它是一种系

统性感染
,

病理检查证明腮腺腺体的反应属

于非特异性炎症 �
‘〕

,

其所表现的某些症状可

能与 自身免疫反应有关
,

故推测干扰素可加

重这些症状
。

此外
,

干扰素虽是一种抗病毒药物
,

但抗

病毒作用是通过诱导细胞产生
“

抗病毒蛋白
”

和介导免疫反应来实现的
,

因而抗病毒作用

出现较迟缓�� 
,

使得病毒在充足的时间内可

被某些因素激活而加重症状
。

当流腮病人接

受干扰素治疗后
,

病毒不能及时被抑制反被

激活
,

又使机体的自身免疫反应加剧
,

导致病

情加重
。

通过两组治疗效果的比较
,

得知干扰素

治疗流腮无效并可使病情加重
,

病程延长
,

应

引起临床医师的注意
。
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输液反应成因与护理对策
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输液疗法在临床治疗中占有重要地位
,

其特定的给药方式有利于联合用药
,

能保持

稳定的血药浓度
,

达到速效和高效
,

这些作用

优于片剂和针剂
。

然而大输液的不良反应也

相当严重
,

因输液反应引起的医疗纠纷和致

病人死亡的医疗事雌时有 发生
。

因此
,

预防

和减少输液不良反应是开展临床药学提高护

理质量的内容之一
。

一
、

热原反应的
“
双热峰

”

及危害

热原是细菌死亡后细胞壁破裂时释放的

一种内毒素
,

主要致热活性是脂多糖
。

人体

注人含内毒素的液体达 ��上岁吨 以上
,

在 ��

和 �� 有两次体温上升 的高峰
,

称
“

双热峰
” 。

第一峰是内毒素直接作用下丘脑体温调节中

枢
,

第二峰是由于外来性致热物质 �如细菌或

内毒素 �被多核白细胞吞噬后再从白细胞分

离出来的致热物质
,

此物称为白细胞热原
,

它

的毒性 比原 内毒素高 ��� 倍
,

从而使体温上

升高达 �� ℃〔
’〕

,

严重者出现 昏迷
、

虚脱
、

内毒

江 红

青岛 ��� ��� �

素休克及弥漫性血管内凝血而死亡
。

二
、

输液反应的分类

临床上发生的输液反应可分为三类
�
季

节性热原反应
,

散在性热原反应和迟发性热

原反应
。

季节性热原反应有一定的规律性
。

���

主要发生在夏季
,

输液反应 的人数较多且集

中
。

�� �有输液反应的液体多为夏季生产
,

且

为同一品种和同一批号
,

用鳖试法作内毒素

复测阳性率较高
。

�� 停止使用或更换批号
,

输液反应不再发生
。

散在性热原反应无明显 的规律性
,

其原

因的查找比较困难
,

临床表现
�
�� 一年四季

均可发生
,

输液反应以散在的
、

个别的患者为

主
。

�� �加药的液体有输液反应的较多
,

用留

样检品作内毒素复测结果一般为阴性
。

迟发性热原反应的特点是
�
在输液过程

中
“

双热峰
”

不明显
,

出现临床症状是在输液

完后半小时之内发生的
,

极易错过抢救时机
。


