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重组人干扰素a经鼻腔给药用于预防和治疗上呼吸道病毒性感染的前景 

陈琦 ，石小岩 (1．上海新生源医药研究有限公司，上海200233；2．中国科学院武汉病毒研究所，湖北武汉430070) 

[摘要] 目的：探讨重组人干扰素a鼻腔给药防治上呼吸道病毒性感染的应用前景。方法：以国内外发表的文献为依据。归 

纳和总结重组人干扰素a防治上呼吸道病毒性感染的动物试验和临床研究结果。结果：重组人干扰素 a可有效地预防和治 

疗呼吸道多种病毒引起的感染，为临床提供新的用药途径和治疗手段。结论：重组人干扰素a将在上呼吸道病毒性感染防治 

中得到广泛的应用。 
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重组人干扰素(rIFN)是一种很重要的药品，具有广谱 

抗病毒、免疫调节、抗肿瘤作用。已有多个国家批准了干扰 

素的适应证，尚未批准但应用有效的治疗指征多达 30多种 

疾病。国内外关于 rlFN防治上呼吸道病毒感染的药效学研 

究及临床研究的结果为开发出rlFN鼻腔给药的新剂型奠定 

了基础。 

1 上呼吸遒病毒性感染疾病及治疗现状 

上呼吸道病毒性感染疾病临床上多表现为流行性感冒 

和一般感冒。流行性感冒分 甲、乙、丙型三种，WHO每年所 

推荐的流感疫苗代表毒株有近 50％为中国所提供的毒 

株⋯。90％的普通感冒由病毒引起，最多的是鼻病毒，其次 

是副流感病毒、合胞病毒、腺病毒、冠状病毒等，10％的感冒 

由细菌引起。一般冠状病毒仅感染上呼吸道，但少数变异的 

冠状病毒也会感染下呼吸道，引起非典型肺炎等疾病。最近 

在我国及世界某些国家流行的 SARS，已被证实至少是由一 

种新的冠状病毒引起的、具有高度传染性和致死性的重大疾 

病。传播途径可通过呼吸道及粪一口传播。对该疾病的控制 

造成相当大的困难。 

2 rlFNa鼻腔用药途径的作用机理 

国内已经批准的 rlFN的剂型有冻干粉针、栓 剂、滴眼 

液、软膏剂及凝胶剂。rlFNa用药途径分为散射法(如肌内 

注射、静脉注射)和聚射法。散射法由于全身大多数体细胞 

因子不具备细胞选择性，中途耗去大部分药效，加之 rlFN半 

衰期短，到达靶细胞发挥治疗作用时的剂量已大为减少。常 

需全身大剂量注射给药才能奏效。而聚射法如 rlFN鼻腔用 
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药，经粘膜吸收后，在细胞间起作用而不是在血液系统分布 

起作用。有研究表明鼻腔给药的药效明显优于注射给药。 

3 rlFNa经鼻腔给药防治上呼吸道病毒性感染的效果 

李放等 J研究了rlFNa对7种流感病毒的抗病毒作用， 

他们接种 7种病毒液(HlNl'H2N2，|13N3，B型，C型，Al，B 

分离株)于MDCK细胞中，结果显示rlFNa能有效地抑制流 

感病毒的细胞内复制，此外还能改善流感病毒引起的小鼠肺 

炎症状。赵滨强 J、盛伟华【 J的研究均表明不同类别的 

rlFNa对流感病毒多个标准株有抑制作用。姚文兵等 5的 

研究证明rlFNa能有效治疗甲型流感病毒鼠肺适应株引起 

的小鼠肺炎。其效果优于病毒唑。‘rlFNa体外抗鼻病毒、呼 

吸道病毒作用优于病毒唑也被研究证实 J。 

Jack等"J在一项随机、双盲、对照试验中将 150位健康 

志愿者分成 3组：IFN—a2b鼻腔给药 ，6 x 10 IU／12 hx 3，同 

时 口服 扑 尔敏 (12 mg／12 h)和 布洛芬 (400 mg／12 h)共 

4．5 d。结果显示：在用 IFN、扑尔敏和布洛芬联合治疗可缓 

解鼻液溢、喷嚏、鼻塞、喉痛、咳嗽、头痛，减少鼻粘液分泌量、 

纸巾用量和鼻分泌物中病毒浓度。IFN—a2b可增加扑尔敏 

和布洛芬效果，耐受性 良好。刘湘群 J用干扰素加 口服复方 

新诺明片作治疗组 ，口服病毒灵和复方新诺明片作对照组对 

52例 中、重型感冒临床观察结果为，治疗组治愈率为 

踟．77％，对照组为49．02％。陶虹 对 83例小儿呼吸道感 

染分别使用rlFNa喷腔给药加服银黄颗粒与对照组(用对症 

治疗方法)比较，观察两组的有效率分别为90．4％及63．1％。 

李敏等【10J研究则表明对儿童早期使用小剂量 rIFNa治疗呼 

吸道病毒感染，不仅在感染急性期有确切疗效，且可降低患 

儿哮喘的患病率。王雷 l̈_将210例病毒性上感儿随机分成 

2组，治疗组 111例用 rlFNa稀释液滴鼻；对照组 99例用 

rlFNa肌内注射，结果治疗组总有效率91．9％，对照组总有 

效率51．5，两组有效率有极显著性差异(P<0．01)，说明 

rlFNa滴鼻治疗病毒性上感比肌内注射疗效显著。 

4 rlFNa鼻腔用药新剂型运用前景 

根据rlFNa鼻腔用药的机理及其治疗上呼吸道病毒性 

感染效果表明，选择适当增粘剂、稳定剂等辅料，以保持其稳 

定性。同时起润滑保湿的作用，防止鼻粘膜干燥免受刺激。 

将 rlFNa制备成喷剂或滴鼻剂。作为抗感冒药用于防治上呼 

我国大黄的临床应用近况 

吸道病毒性感染，使感冒更容易被控制。此外，美国陆军传 

染病研究所近期对早已上市、将要上市和研究中的2O0o种 

抗病毒药物进行试验，希望找到对付 SARS的特效药。由于 

rlFNa表现特有抗病毒效率和安全性，已被列为筛选的重点 

对象。该研究所进行的动物实验表明。rIFNa和蛋白酶抑制 

剂对控制 SARS能起到一定效果。这一结果虽然只是初步 

的，但它为人类通过医学手段战胜 SARS提供了证明。我国 

SFDA批准的第一个可 以在高危人群中预防 的临床 

研究药物就是“重组人干扰素 a2b喷雾剂”。 

可见干扰素抗上呼吸道病毒感染具有广阔的应用前景。 
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[摘要】 目的：介绍我国大黄近年来的临床应用及其研究进展情况。方法：根据2001年以来国内有关期刊，对大黄临床应用 

的报道进行了简单的归纳及综述。结果：大黄的临床应用愈来愈广泛。结论：传统中药大黄的开发前景看好。 
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大黄自古以来是临床最常用的药物，其性味苦寒，入脾 

胃、大肠、肝、心包经。《神农本草经》记载：“主下瘀血，血闭 

寒热。破症瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠 胃，推陈致新 ，通利水 

谷，调中化食，安和五脏”。《本草纲目》谓：大黄可“主下痢赤 

白，里急腹痛，小便淋沥，实热燥结，潮热谵语，黄疸诸火疮”。 

现将近年来有关大黄的单味、复方及联合临床应用文献作一 

简述如下。 

1 便秘 

陶爱国等[1]治疗76例肿瘤患者便秘，治疗组 38例以生 

大黄粉神阕穴贴敷(采用生大黄粉 3～5 g，用 5O。～60。白酒 
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