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西咪替丁对轮状病毒肠炎患儿血清 IL-2、TNF-α的影响
邓永洪，殷俊美，刘红霞，刘仁红，张荣贵，杨永玲，肖 毅

(广州医科大学附属深圳沙井医院儿科，广东 深圳 518104)

【摘要】 目的 探讨西咪替丁治疗轮状病毒肠炎患儿的疗效及其对血清白细胞介素-2 (IL-2)、肿瘤坏死因

子-α (TNF-α)的影响。方法 80例轮状病毒肠炎患儿随机分为两组，每组40例，对照组给予抗病毒等常规治疗，观

察组在对照组治疗的基础上加用西咪替丁治疗，比较两组患儿的临床疗效及治疗前后患者血清 IL-2、TNF-α水平的

变化。结果 观察组治疗后总有效率为95%，明显高于对照组的80%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组患儿

血清 IL-2均明显上升，TNF-α明显下降，且观察组 IL-2高于对照组、TNF-α低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 西咪替丁可快速缓解轮状病毒肠炎患儿临床症状，并可调节患儿机体炎症免疫反应。
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Impact of cimetidine on serum IL-2, TNF-α in children with rotavirus enteritis. DENG Yong-hong, YIN
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of cimetidine in the treatment of children with rotavirus en-

teritis and its effect on serum IL-2, TNF-α. Methods Eighty children with rotavirus enteritis were randomly divided

into two groups, with 40 cases in each group. The control group received conventional antiviral treatment, and the ob-

servation group was treated with cimetidine based on the treatment of the control group. Clinical efficacy and serum

IL-2, TNF-α changes were compared between the two groups after treatment. Results After treatment, the total ef-

fective rate in the observation group (95%) was significantly higher than that in the control group (80%), and the dif-

ference was statistically significant (P<0.05). Serum IL-2 was significantly increased and TNF-α was significantly de-

creased after treatment in the two groups. The IL-2 level in observation group was significantly higher than that in the

control group, and TNF-α was significantly lower (P<0.05). Conclusion Cimetidine can quickly relieve symptoms

in children with rotavirus enteritis, and it can adjust the body's inflammatory immune response in children.
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·论 著·

轮状病毒(Rotavirus，RV)在全球范围内均是引起
小儿流行性腹泻最主要的病原之一，占所有肠炎的
40%~60% [1]。本病发病机制为 RV 在小肠绒毛上皮
刷状缘复制并致患儿腹泻，且RV感染后可通过病毒
血症和/或抗原血症及淋巴管途经传播，引起肠道外
病变[2]。近年来不断有研究指出在本病发病过程中
白细胞介素-2 (IL-2)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等
细胞因子水平的异常变化具有重要意义[3]。本研究
旨在探讨西咪替丁治疗轮状病毒肠炎患儿的疗效及
其对血清 IL-2、TNF-α的影响，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院儿科 2013 年 8 月至

2014 年 8 月期间收治的 80 例轮状病毒肠炎患儿，
其中男性 46 例，女性 34 例，年龄 0.5~3.3 岁，平均
(1.5±0.7)岁，所有患儿均符合轮状病毒肠炎诊断标
准 [4]，临床上表现为急性起病，大便呈水样或蛋花汤
样，伴或不伴发热、呕吐，大便轮状病毒抗原(RV-Ag)

阳性。排除近 1个月内合并消化道或呼吸道感染病

史，以及合并先天性心脏病、肝肾功能不全的患儿。
80例患者随机分为观察组与对照组各 40例，两组患
儿在性别、年龄、临床表现等资料方面比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予常规治疗，包
括补液、纠正电解质紊乱、静滴抗病毒药物，口服胃肠
黏膜保护剂、微生态制剂及补充微量元素等，对于合
并呼吸道感染的患儿予抗生素治疗。观察组患儿在
此基础上加用西咪替丁10 mg/(kg·d) 静脉滴注治疗，
疗程均为5 d。

1.3 疗效判断[5] 患儿大便性状及次数在治疗
72 h内恢复正常，全身症状消失为显效；大便症状在
治疗72 h内明显好转，全身症状明显改善为有效；达
不到上述标准的患儿为无效。

1.4 血清 IL-2、TNF-α的检测 两组患儿治疗
前后均抽取空腹静脉血，离心后留取血清置于-20℃
条件下保存待测，采用酶联免疫吸附法(ELISA) 测定
血清 IL-2、TNF-α水平，操作步骤严格按试剂盒说明
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书进行。
1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，均数
比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患儿的临床疗效比较 观察组患儿治

疗后显效、有效、无效分别为28例、10例、2例，总有效
率为 95%。对照组显效、有效、无效分别为 20例、12
例、8例，总有效率为 80%。两组治疗总有效率比较
差异有统计学意义(χ2=4.11，P<0.05)。

2.2 两组患儿治疗前后的血清 IL-2、TNF-α水平
比较 两组患儿治疗前血清 IL-2、TNF-α比较差异均
无统计学意义(P>0.05)。治疗后血清IL-2均明显上升，
TNF-α明显下降，且观察组 IL-2高于对照组、TNF-α低
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

3 讨 论
轮状病毒感染引起肠炎以6~24个月的婴幼儿多

发，常常在秋冬季节发病，具有发病率高、传染性强的
特点，是导致发展中国家小儿死亡的重要原因[6]。本
病临床表现主要为大便次数及量增多、大便呈黄色水
样或蛋花汤样，常伴有脱水、电解质紊乱和酸中毒。
轮状病毒引起肠炎的发病机制为 RV 感染后侵犯十
二指肠及空肠结合上皮细胞后使其发生肿胀空泡样
变甚至变性坏死，并使绒毛膜变短变粗，小肠功能受
损而引起腹泻；此外，上皮细胞双糖酶分泌不足引起
食物中的双糖不能被完全消化，引起肠腔渗透压增高
而导致腹泻[7]。RV感染不仅局限于小肠，且感染后可
通过病毒血症和/或抗原血症及淋巴管途经传播，引
起肠道外多个系统病变，严重者甚至可引起中毒性休
克和弥散性血管内凝血。RV感染后可引起机体细胞
免疫和体液免疫发生变化，许多研究发现细胞因子在
这一过程中起重要作用[8]。RV感染早期，细胞免疫应
答特征为 Th1 反应，一旦 Th1 应答优势可使感染痊
愈。Th1 细胞主要分泌 IL-2、IFN -γ等细胞因子，其
中 IL-2主要由活化的淋巴细胞产生，可激活多种免
疫细胞，诱导淋巴细胞的增生、促进B细胞免疫应答

以及NK 细胞的增生。TNF-α主要由单核巨噬细胞
分泌，是一种促炎症细胞因子，可在RV感染后激活
吞噬细胞等炎症细胞以释放炎症介质导致TNF-α表
达水平增高[9]。因而采取有效药物调节患儿免疫功
能，控制RV感染后炎症反应，对提高临床治疗效果
及缩短病程有利。

轮状病毒肠炎目前尚缺乏特效治疗药物，广谱抗
病毒药物病毒唑因对病毒腺苷激酶具有过强的依赖性
而容易耐药，而早期应用止泻药则可影响患儿胃肠道
内滞存在的各种有毒物质的排泄，使病情加重。西咪
替丁作为一种H2 受体拮抗剂，可通过抑制组胺等炎性
介质释放，使黏膜炎性水肿减轻并促进绒毛的修复及
其吸收功能的恢复，进而快速缓解患儿临床症状[10]；此
外，西咪替丁本身也是一种有效的免疫调节剂，可通
过影响混合淋巴细胞的反应、IL-2的生成及NK 细胞
活性抗体的形成，起到增强免疫功能[11]，减轻炎症反
应的作用。本研究观察组患儿在常规治疗的基础上
加用西咪替丁，并与对照组进行比较，发现治疗后总
有效率观察组为 95%，较对照组的 80%明显升高，差
异有统计学意义(P<0.05)；两组患儿治疗后血清 IL-2
均明显上升，TNF-α明显下降，且观察组 IL-2高于对
照组、TNF-α低于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)。该结果表明西咪替丁可快速缓解轮状病毒肠
炎患儿临床症状，并可调节患儿机体炎症免疫反应。

综上所述，西咪替丁可降低轮状病毒肠炎患儿血
清 IL-2、TNF-α水平，快速缓患儿临床症状，值得临床
推广应用。
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表1 两组患儿治疗前后的血清 IL-2、TNF-α水平比较(x-±s)
组别

观察组

t值
P值

对照组

t值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2 (pg/L)

140.53±31.72

317.36±51.42a

18.48

0.00

147.55±29.42

215.16±37.91

8.95

0.00

TNF-α (pg/ml)

27.93±3.85

8.82±2.63a

25.92

0.00

28.35±4.52

13.52±2.78

17.40

0.00

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

新疆维吾尔族女性乳腺癌新辅助化疗疗效多因素分析
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【摘要】 目的 探讨相关因素在新疆地区维吾尔族女性乳腺癌新辅助化疗(NAC)疗效中的意义。方法 收

集新疆医科大学第二附属医院及肿瘤医院2010年1月至2014年6月87例行NAC的维吾尔族女性乳腺癌患者的

全部病历资料。NAC前均行肿块空心针穿刺活检病理确诊，并用免疫组化(IHC)方法明确患者雌激素受体(ER)、

孕激素受体(PR)、人表皮生长因子受体2 (Her-2)状态和肿瘤增殖指数(Ki-67)。分析患者年龄、绝经状态、体质指

数(BMI)、肿块大小、腋窝淋巴结状况、临床分期、NAC周期数、分子分型对NAC有效率(CR+PR)和病理完全缓解

(pCR)的预测作用。结果 在87例患者中NAC总有效率为85.06% (74/87)，疾病稳定(SD)率为11.49%(10/87)，疾病

进展(PD)率为3.45% (3/87)；pCR率为14.94% (13/87)。激素受体阴性、Ki-67指数>20%、体重指数(BMI)<25 kg/m2、

非LuminaA型患者NAC疗效更好。NAC周期数>4个周期为预测pCR的独立变量(P=0.004，OR=0.081；95%CI：

0.015~0.441)。结论 ER 阴性、PR 阴性、NAC 周期>4 个周期者 pCR 率更高。ER 阴性、PR 阴性、Ki-67 指数>

20%、非LuminaA型、BMI<25 kg/m2者NAC后临床有效率更高。NAC周期＞4周期为预测pCR的独立因素。
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Multi-factor analysis of response to neo-adjuvant chemotherapy in Xinjiang Uyghur females with breast
cancer. HE Yi-teng 1, SONG Mu 1, CHEN Jing 1, YU Bing 1, ZHU Li-ping 2. 1. Department of Oncological Surgery, the
Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, Xinjiang, CHINA; 2. Department of Breast
Surgery, Cancer Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, Xinjiang, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the influencing factors of response to neoadiuvant chemotherapy (NAC) in

Xinjiang Uighur females with breast cancer. Methods The clinical data of 87 Xinjiang Uighur females with breast

cancer undergoing NAC from January 2010 to June 2014 were retrospectively studied. Estrogen receptor (ER), proges-

terone receptor (PR), human epidermal growth factor receptor 2 (Her-2), proliferation index of Ki-67 were investigat-

ed by immunohistochemistry. The role of age, menopausal status, body mass index (BMI), tumor size, axillary lymph

node status, clinical stage, number of NAC cycles, molecular subtype for evaluating pathological complete response

(pCR) rate and clinical effective rate [complete response (CR)+partial response (PR)] were analyzed. Results After

NAC, the total clinical effctive rate (CR+PR) was 85.06% (74/87), with stable disease (SD) rate of 11.49% (10/87),

progressive disease (PD) rate of 3.45% (3/87), pCR rate of 14.94% (13/87). The clinical effective rate (CR+PR) was

associated with the expression of hormone receptor (ER and PR), Ki-67 index and molecular subtype: the clinical effi-

cacay was better with HR negative, high Ki-67 index (>20%), BMI<25 kg/m2, non-luminal A than HR positive, low

Ki-67 index (<20%), BMI≥25 kg/m2, luminal A. NAC cycles>4 cycles was an independent factor for predicting pCR

after NAC (P=0.004, OR=0.081; 95% CI: 0.015~0. 441). Conclusion Patients with hormone receptor negative (ER,

PR), high Ki-67 index (>20%), non-luminal A, BMI<25 kg/m2 have a higher clinical effective rate (CR+PR). The

pCR rate is higher with hormone receptor nagative, NAC cycles>4 cycles, and NAC cycles>4 cycles is an independent

factor for predicting pCR after NAC.
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