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喷雾剂（生产厂家：中国天津未名生物医药有限公司，批准

文号：国药准字 S20030028）治疗，每天 3~4次，每次 1~2喷。

连续治疗 5日。观察组治疗方法同对照组，并增加热毒宁（生

产厂家：中国江苏康缘药业股份有限公司，批准文号：国药

准字Z20050217）治疗，每天 1次，将 0.6~0.8mL/kg的药物（5

岁以下患儿最大剂量 10mL）与 葡萄糖溶液稀释

后静脉滴注，连续治疗 5日。

2.3 观察指标

评估免疫功能，治疗前后，抽取患儿空腹肘静脉血

3mL，采用枸橼酸钠抗凝，常规离心 10min后获取血浆，采

用免疫扩散法进行血浆免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白

G（IgG）、免疫球蛋白Ａ（IgA）水平检测；评估炎性因子

水平，治疗前后抽取空腹肘静脉血 3mL，常规离心 10min

分离血清，以酶联免疫吸附法进行血清炎性因子白细胞介素

1β（IL-1β）、白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 10（IL-10）

水平检测，仪器为 酶标仪 [2]。

2.4 统计学分析

应用 SPSS21.0软件实现数据的分组处理，均数采用

t值检验，百分制数据采用 X2值检验，在数据对比差异中

P＜ 0.05时，证明数据差异满足统计学意义标准。

3 结果

3.1 免疫功能对比

治疗前两组免疫功能对比差异不显著（P＞ 0.05）；观

察组治疗后的 IgM、IgG、IgA水平高于对照组（P＜ 0.05），

见表 1。

3.2 血清炎性因子对比

治疗前两组血清炎性因子水平对比差异不显著（P＞

0.05）；观察组治疗后的 IL-1β、IL-6、IL-10水平低于对

照组（P＜ 0.05），见表 2[3]。

4 讨论

重组人干扰素α-2b是一种广谱抗病毒药物，通过作用

于人体细胞表面，与特殊膜受体相结合，可抑制病毒 DNA

及 RNA细胞复制及增殖，因而具有免疫调节作用。可通过

调节巨噬细胞的吞噬活性，改善淋巴细胞对靶细胞的调节作

用，可以达到显著的降低病毒侵袭作用，但单一抗病毒治疗

的效果有限。为此，寻找更加高效的治疗方案非常有必要。

热毒宁是一种中成药，其药物组成为青蒿、金银花及栀子，

通过特殊的工艺加工而成，药物中，青蒿有泻肝及去胆火的

效果，是祛风清热的药物。金银花有清热解毒之功效，栀子

有护肝、利胆、镇静之功效。在儿童群体中的治疗效果显著，

对感染性疾病及病毒性感染等的治疗效果显著。通过对细胞

免疫功能进行调节，能够发挥较好的体液免疫作用。本次研

究结果显示，观察组治疗后的免疫功能高于对照组，血清炎

性因子水平低于对照组（P＜ 0.05）。说明通过重组人干扰

素α-2b喷雾剂联合热毒宁治疗，能够显著改善机体免疫功

能，降低炎性反应，因而能够提升治疗效果。

综合，重组人干扰素α-2b喷雾剂联合热毒宁治疗小

儿手足口病效果显著。
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表 1 免疫功能对比（x±s，g/L）

组别 例数
IgM IgG IgA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 1.0±0.3 1.5±0.6 8.0±0.6 9.5±1.2 1.1±0.3 1.5±0.6

对照组 35 1.0±0.3 1.1±0.4 8.0±0.7 8.2±0.7 1.1±0.3 1.2±0.3

t 0.000 3.282 0.000 5.536 0.000 2.646

P 1.000 0.002 1.000 0.000 1.000 0.010

表 2 血清炎性因子对比（x±s，pg/mL）

组别 例数
IL-1β IL-6 IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 34.5±6.4 12.7±3.4 45.7±7.6 18.2±5.3 65.3±7.3 28.4±5.1

对照组 35 34.4±6.3 15.5±4.3 45.6±7.5 22.3±6.5 65.2±7.0 32.0±6.2

t 0.066 3.022 0.055 2.892 0.058 2.653

P 0.948 0.004 0.956 0.005 0.954 0.010
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著差异（P＞ 0.05），可对比。

纳入标准：①自然单胎妊娠，并与《妊娠和产后甲状

腺疾病诊治指南》中妊娠期亚临床甲减相关诊断标准 [2]相

一致；②神志清，精神状态良好，无其他合并症；③患者临

床资料完整，与家属对本研究了解并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重肝肾功能障碍及恶性肿瘤者；

②服药等原因引起甲状腺功能减退；③合并自身免疫系统和

造血系统疾病；④对本研究药物过敏者。

本研究经医学伦理委员会审核通过并批准。

2.2 方法

对照组：给予常规处理，指导患者均衡饮食，睡眠规

律充足，增加碘的摄入量，孕妇禁食胺碘酮类药物。

观察组：在对照组的基础上，给予患者左甲状腺素钠

片治疗，用法用量：晨起餐前口服，初始剂量 50μg/次，

1次 /d，每 3周增加 25μg，直至 200μg/次的维持剂量，

1次 /d，服药期间定期检查甲状腺功能指标。

2.3 观察指标

①观察患者治疗前后甲状腺功能指标，常见的重要指

标为 TSH、FT3、FT4。

②观察妊娠期并发症情况，常见妊娠期并发症高血压、

糖尿病、羊水异常、产后出血、早产、流产等。

③观察新生儿并发症情况，胎儿畸形、胎儿宫内窘迫、

低体重儿、死胎等常见新生儿并发症。

2.4 统计学分析

用 SPSS20.0分析数据，计量资料（x±s）、计数资料

行 t检验、X2检验对比。P＜ 0.05为差异显著。

3 结果

3.1 比较两组患者甲状腺功能指标

治疗前两组患者甲状腺功能指标无显著差异

（P＞ 0.05），治疗后观察组 TSH低于对照组，FT3、FT4

均高于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

3.2 比较两组患者妊娠期并发症率

观察组患者妊娠期并发症率明显低于对照组

（P＜ 0.05），见表 2。

3.3 比较两组新生儿并发症率

观察组新生儿并发症明显较对照组低（P＜0.05），见表3。

4 讨论

妊娠期亚临床甲状腺功能减退症是指妊娠期间出现的

甲状腺功能异常，临床指标常表现为促甲状腺素（TSH）轻

度升高，血清甲状腺素（FT3、FT4）稍低，患者一般无甲状

腺减退症状或有轻微甲减症状，患者通常在产检时发现甲状

腺功能指标异常。妊娠期患者亚临床甲减的症状常表现为皮

肤干燥、疲乏、肌无力、畏寒等，亚临床甲减患者若不及时

治疗，很可能发展为临床型甲减 [3]，对患者妊娠结局会有很

大影响。

表 1 甲状腺功能指标（x±s）

组别 例数
TSH（μIU/mL） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 7.53±2.64 5.31±1.24 3.16±2.35 6.13±1.54 8.62±1.35 11.35±2.68

观察组 30 7.76±2.58 2.25±0.16 3.24±2.46 4.25±1.23 8.57±1.26 14.15±2.81

t — 0.341 13.405 0.129 5.225 0.148 3.949

P — 0.367 0.000 0.449 0.000 0.441 0.000

表 2 妊娠期并发症率 n（%）

组别 例数 高血压 糖尿病 羊水异常 产后出血 早产 流产 合计

对照组 30 2（6.7） 1（3.3） 3（10.0） 2（6.7） 3（10.0） 2（6.7） 13（43.3）

观察组 30 1（3.3） 0（0） 1（3.3） 0（0） 1（3.3） 0（0） 3（10.0）

X2 — — — — — — — 8.523

P — — — — — — — 0.004

表 3 新生儿并发症率 n（%）

组别 例数 胎儿畸形 胎儿宫内窘迫 低体重儿 死胎 合计

对照组 30 2（6.7） 3（10.0） 3（10.0） 2（6.7） 10（33.3）

观察组 30 1（3.3） 1（3.3） 1（3.3） 0（0） 3（10.0）

X2 — — — — — 4.812

P — — — — — 0.028
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4 讨论

肺部感染发生率逐渐提高，在医源性感染中已经成为

主要致病因素，该病治疗难度较大，患者与家庭生理、心理、

经济等方面所承担压力较大。肺部感染发病时，十分典型的

症状便是高热，此时需要及时退热，否则就会进一步影响患

者身体健康，使患者发生机体代谢功能异常或其他系统功能

紊乱的情况，进一步增加治疗复杂程度，对患者预后影响较

为严重。小柴胡汤合葛根汤为临床常用治疗高热寒战、恶寒

发热、寒热往来等疾病的中药汤剂 [2]。石膏可除烦止渴、清

热泻火。柴胡解表退热效果，在药理研究中，还有抗菌、抗

病毒功效，同时利胆以及抗脂肪肝 [3]。葛根有解表渗透、生

津止渴功效，其解热效果强劲，同时可缓解筋肉痉挛，药理

学还具备降血压、改善脑循环与平滑肌的解痉作用 [4]。这三

种大量应用可良好发挥清热泻火功效。土茯苓可通利关节、

除湿解毒。黄芩有清热燥湿、泻火解毒功效，药理学具备抗

菌、抗病毒，降血压、保肝，利胆作用 [5]。法半夏可燥湿化

痰。配合其他药材，能够全面有效缓解疾病。

结果显示，经过一系列西药基础治疗，中药联合治疗，

患者高热、咳嗽缓解，炎症消退。由于患者肺部感染后会产

生病原菌内毒素，内毒素会激活巨噬细胞，导致高热。同时

炎性细胞也会增加，因此 IL-6与 TNF-α明显提高，这为临

床诊断和评估疗效提供准确依据。

综上所述，应用小柴胡汤合葛根汤治疗肺部感染高热

疾病，患者高热、咳嗽症状快速缓解，相关症状有效消退，

同时炎症指标显著降低，临床疗效确切。
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常规给予患者饮食指导，加大碘的摄入量，但该方式

治疗速度缓慢，而妊娠期亚临床甲减患者需尽快将甲状腺

功能指标控制在正常范围，也就是孕早期在 0.1~2.5mIU/L

范围，孕中期则在 0.2~3.0mIU/L，孕晚期在 0.3~3.0mIU/L[4]，

否则会引起胎儿一系列并发症等不良妊娠结局。本研究显

示，给予该类疾病孕妇左甲状腺素钠片治疗能有效降低

TSH、升高 FT3、FT4指标，并发症少。该药是人工合成的

类甲状腺激素药，妊娠期间服用适宜剂量，单独使用，对胎

儿不会产生危害 [5]，并且能有效改善甲状腺功能，缓解患者

临床症状，该药用药安全性高，显著改善妊娠结局。

本研究还存在一些不足，因某院收治该类患者数量所

限，本研究选取的样本量相对较小，而且因患者受所在地区

的影响，在选取样本时，可能存在一定偏倚性，后期可扩大

样本纳入范围，将更多合适的、符合诊断标准的患者邀请到

研究中，从而获得更加全面的结论。在研究中，还可根据患

者的年龄或孕周等进行分组，了解该用药方案，对于不同年

龄、不同孕周的亚临床甲状腺功能减退症孕妇，是否在治疗

效果及并发症率上存在差异。另外，本研究对患者随访的时

间较短，未能了解观察组治疗方案是否会对孕妇及新生儿的

远期病情及生长发育情况造成影响，后期可延长随访时间，

对左甲状腺素钠片这一用药方案的效果，做更深入的探究。

综上所述，左甲状腺素钠片治疗妊娠期亚临床甲状腺

功能减退症孕妇的效果显著，安全性高，值得临床大力推广。
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