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干扰素联合布地奈德对毛细支气管炎患儿免疫功能及临

床症状的影响

范耕

吉林省德惠市中医院 儿科，吉林省德惠市，130300；

摘要：毛细支气管炎是婴幼儿高发的下呼吸道感染病，病毒感染为主因，患儿多有免疫紊乱、气道炎症及喘憋等

症状，治疗不及时易引发严重并发症和增加喘息复发风险。临床治疗多以抗炎等为核心，单一用药疗效有限。干

扰素具广谱抗病毒和免疫调节作用，布地奈德可精准作用气道局部减轻炎症。二者联合有协同作用，治疗价值更

优。本文结合研究进展，综述其治疗机制，分析对免疫功能和临床症状影响，探讨安全性与前景，为优化治疗方

案提供参考。
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引言

毛细支气管炎好发于 2岁以下婴幼儿，该年龄段患

儿支气管结构纤细等，易受病原体侵袭，出现喘憋等症

状。该病进展快，会打破免疫平衡，威胁患儿健康并增

加患哮喘概率。目前无特效药物，常规治疗无法阻断病

毒复制和纠正免疫失衡。干扰素可抑制病毒和调节免疫，

布地奈德能减轻气道炎症和缓解症状。近年来研究证实

二者联合有协同效应，能改善免疫、缩短症状消退时间、

提升疗效。本文综述其对免疫功能和临床症状的影响，

提供理论支撑。

1 毛细支气管炎患儿免疫功能紊乱与临床症状

的病理关联

1.1 患儿免疫功能紊乱的核心表现

毛细支气管炎患儿发病后，天然免疫与适应性免疫

异常，是病情迁延和症状加重原因。细胞免疫方面，外

周血 T淋巴细胞水平异常，比值失衡，Th1/Th2细胞失

衡，促炎因子分泌增加。体液免疫方面，免疫球蛋白分

泌不足，局部防御功能弱。此外，促炎因子水平升高，

抗炎因子水平降低，加剧气道损伤，形成恶性循环。

1.2 患儿典型临床症状的病理基础

毛细支气管 炎患儿核心临床症状为喘憋、咳嗽、

气促、肺部哮鸣音及湿啰音，症状严重程度与气道炎症、

免疫紊乱密切相关。病毒感染引发气道黏膜急性炎症，

导致黏膜充血水肿、黏液腺分泌亢进，大量黏稠分泌物

堵塞细支气管，诱发气道平滑肌痉挛，造成气道狭窄，

引发喘憋、气促；气道黏膜受损使感受器敏感性提升，

引发持续性咳嗽；分泌物淤积与炎症浸润导致肺部出现

明显啰音。若免疫紊乱未得到纠正，气道炎症会持续加

重，临床症状不仅难缓解，还可能恶化，引发呼吸困难、

缺氧、心力衰竭等并发症，延长患儿病程与住院时间。

2 干扰素联合布地奈德治疗毛细支气管炎的作

用机制

2.1 干扰素的药理作用机制

干扰素是机体受病毒感染后产生的细胞因子，常用

的重组人干扰素α - 1b、α - 2b 有广谱抗病毒、免疫

调节双重核心作用。抗病毒方面，它与靶细胞表面受体

结合，诱导产生抗病毒蛋白，阻断病毒 mRNA 转录与翻

译，抑制复制与扩散，控制感染进展，减轻气道黏膜损

伤。免疫调节方面，它调节 T淋巴细胞亚群比例，提升

CD3+、CD4+T 淋巴细胞水平，降低 CD8+T 淋巴细胞水平，

恢复CD4+/CD8+比值平衡；促进免疫球蛋白合成与分泌，

增强体液免疫功能，调节Th1/Th2 细胞平衡，促进抗炎

因子释放，抑制促炎因子生成，修复免疫失衡，提升抗

感染能力。

2.2 布地奈德的药理作用机制

布地奈德是高效吸入性糖皮质激素，脂溶性强，能

快速与气道黏膜上皮细胞、炎症细胞的糖皮质激素受体

结合，发挥局部抗炎作用。其作用机制包括：抑制气道

黏膜炎症细胞活化与浸润，减少炎性介质释放；降低气

道毛细血管通透性，减轻黏膜充血水肿，减少黏液分泌，

缓解气道狭窄；抑制气道平滑肌收缩，降低气道高反应

性，解除气道痉挛，缓解喘憋、气促等症状。与全身糖
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皮质激素相比，布地奈德雾化吸入给药，直接作用于病

变部位，起效快，全身吸收少，不良反应少，安全性高，

适合婴幼儿用药。

2.3 二者联合的协同作用机制

干扰素与布地奈德联合应用，可实现作用机制互补、

疗效协同强化，契合毛细支气管炎病理生理特点。干扰

素侧重抗病毒与全身免疫调节，控制感染、纠正免疫紊

乱；布地奈德侧重局部抗炎、缓解气道痉挛，减轻炎症、

改善症状。二者协同，既能抑制病毒复制、修复免疫功

能，又能缓解气道梗阻、减轻症状，避免单一用药局限。

同时，联合用药可减少布地奈德剂量，降低长期用药风

险，提升治疗安全性，实现多重治疗目标。

3 干扰素联合布地奈德对毛细支气管炎患儿免

疫功能的影响

3.1 对细胞免疫功能的调节作用

细胞免疫紊乱是毛细支气管炎患儿免疫功能异常

的核心环节，干扰素联合布地奈德可有效调控T淋巴细

胞亚群平衡，修复细胞免疫功能。多项临床研究表明，

相较于单一布地奈德治疗，联合方案治疗后，患儿外周

血 CD3+、CD4+T 淋巴细胞水平显著提升，CD8+T 淋巴细

胞水平明显降低，CD4+/CD8+比值恢复至正常水平，有

效纠正细胞免疫失衡状态。干扰素通过激活免疫细胞活

性，增强 T淋巴细胞的免疫杀伤与清除功能，布地奈德

则通过抑制气道局部炎症反应，减轻炎症对免疫细胞的

损伤，二者协同作用，进一步强化细胞免疫调节效果，

提升机体对病毒的清除能力，阻断炎症与免疫紊乱的相

互影响。

3.2 对体液免疫功能的改善作用

体液免疫功能低下会导致患儿呼吸道防御屏障薄

弱，加重感染迁延，干扰素联合布地奈德可有效改善患

儿体液免疫功能。治疗后，患儿血清 IgG、IgA、IgM 水

平较治疗前显著升高，呼吸道黏膜局部分泌型 IgA 含量

增加，气道局部防御功能明显增强。干扰素可促进 B淋

巴细胞增殖分化，加速免疫球蛋白的合成与分泌，弥补

患儿体液免疫缺陷；布地奈德则通过减轻气道炎症损伤，

保护黏膜免疫细胞功能，减少免疫球蛋白的消耗，二者

协同作用，快速修复体液免疫屏障，提升机体抗感染能

力，缩短感染控制时间。

3.3 对炎性因子的调控作用

炎性因子失衡是连接免疫紊乱与气道炎症的关键

纽带，干扰素联合布地奈德可有效调节炎性因子分泌，

减轻全身与局部炎症反应。经联合治疗后，患儿血清 T

NF-α、IL-4、IL-6、IL-8 等促炎因子水平显著降低，I

L-10、IFN-γ等抗炎因子水平明显升高，促炎/抗炎因

子趋于平衡。干扰素可调节 Th 细胞分化，抑制促炎因

子释放、促进抗炎因子生成；布地奈德可直接抑制炎症

细胞活化，阻断炎性介质合成，二者协同作用，全方位

调控炎性因子水平，减轻炎症对气道黏膜与机体的损伤，

同时缓解免疫紊乱状态，助力患儿免疫功能快速恢复。

4 干扰素联合布地奈德对毛细支气管炎患儿临

床症状的影响

4.1 对核心呼吸道症状的缓解效果

毛细支气管炎患儿的喘憋、咳嗽、气促等呼吸道症

状，严重影响患儿呼吸功能与生活质量，干扰素联合布

地奈德可快速缓解上述症状，缩短症状消退时间。临床

研究证实，联合治疗方案能更快减轻气道黏膜水肿、解

除气道痉挛、稀释黏稠分泌物，有效疏通气道，患儿喘

憋、气促症状可在短时间内得到缓解，咳嗽频率与剧烈

程度显著降低，相较于单一用药，症状缓解速度更快、

缓解程度更优。多数患儿经规范联合治疗后，喘憋症状

快速消退，呼吸节律恢复平稳，咳嗽症状逐渐减轻，有

效避免了症状迁延引发的缺氧、呼吸困难等问题，提升

患儿舒适度。

4.2 对肺部体征的改善作用

肺部哮鸣音、湿啰音是毛细支气管炎患儿典型体征，

与气道分泌物淤积、炎症浸润相关。干扰素联合布地奈

德治疗后，患儿气道炎症消退快，黏液分泌减少，分泌

物排出顺利，肺部啰音消退时间缩短。与单一布地奈德

治疗相比，联合方案能更高效清除气道分泌物、减轻肺

部炎症浸润，使肺部体征恢复正常，印证了其在减轻气

道与肺部炎症、改善呼吸功能方面的优势。

4.3 对病情转归与预后的影响

对病情转归与预后的影响：干扰素联合布地奈德不

仅能快速改善患儿急性期临床症状，还能优化病情转归、

改善远期预后。该联合方案可调节免疫功能、控制炎症

反应，降低病情加重风险，减少严重并发症发生概率，

缩短病程与住院时间。同时，纠正免疫紊乱、减轻气道

慢性炎症损伤，可降低患儿后续喘息反复发作风险，减

少哮喘发生可能，对远期呼吸系统健康有积极意义。

5 干扰素联合布地奈德治疗的安全性分析

婴幼儿群体肝肾功能尚未发育成熟，用药安全性是

临床关注的重点。干扰素联合布地奈德治疗毛细支气管
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炎，整体安全性较高，不良反应发生率低且症状轻微。

布地奈德经雾化吸入给药，局部作用为主，全身吸收量

极少，不会增加患儿肾上腺皮质功能抑制、生长发育迟

缓等全身不良反应风险；干扰素雾化吸入或局部给药，

也可减少全身用药的不良反应，仅少数患儿可能出现轻

微发热、皮疹、恶心等不适，症状多为一过性，无需特

殊处理即可自行缓解，停药后可快速恢复。相较于全身

用药，该联合方案的给药方式更贴合婴幼儿生理特点，

不良反应可控，安全性可靠，适合临床长期推广应用。

6 总结与展望

毛细支气管炎患儿存在明显的免疫功能紊乱与气

道炎症亢进，临床治疗需兼顾抗病毒、调节免疫、抗炎、

缓解症状多重目标，单一用药难以实现理想疗效。干扰

素与布地奈德联合应用，可发挥协同作用，既能通过干

扰素的广谱抗病毒、免疫调节作用，纠正患儿免疫失衡、

阻断病毒感染进展；又能通过布地奈德的局部强效抗炎

作用，快速减轻气道炎症、缓解喘憋等临床症状，全方

位改善患儿免疫功能与病情状态，且安全性较高，适配

婴幼儿群体的治疗需求。

目前，干扰素联合布地奈德治疗毛细支气管炎的临

床疗效已得到广泛证实，但关于用药剂量、给药频次、

疗程优化等方面，仍需结合患儿年龄、病情严重程度开

展更深入的研究，制定个体化治疗方案，进一步提升疗

效、降低不良反应风险。未来，可进一步深入探究二者

联合的分子作用机制，结合患儿免疫功能指标制定精准

化治疗策略，为毛细支气管炎患儿的临床治疗提供更科

学、更完善的方案，助力提升婴幼儿呼吸系统疾病的诊

疗水平，保障患儿健康成长。
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