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摘 要:目的 探讨临床上对巨细胞病毒感染新生儿应用更昔洛韦治疗的方法及其成效,了解其用药安全性和有效性。
方法 以86例2013年1月1日~2014年1月1日之间在我院接受治疗的巨细胞病毒感染新生患儿为研究对象,对其

病历资料进行回顾性分析,并且根据患者治疗手段的不同将其分为两组,即对照组(采用的常规治疗手段)和观察组(在
常规治疗的基础上应用了更昔洛韦),每组人数分别为40例和46例,对比观察两组患儿的治疗有效率及其药物不良反

应发生率情况。结果 据调查结果显示,两组患儿在接受治疗之后,对照组和观察组的治疗有效率分别为62.50%(25/
40)、84.78%(39/46),两组患儿差异具有统计学意义(P<0.05),同时在严重不良反应上,观察组患儿并未发生。结论

 临床上针对新生儿巨细胞病毒感染的治疗,在常规治疗的基础上,应用更昔洛韦效果更加显著,并且药物不良反应较

轻,因此值得在临床上大力推广和应用。
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  临床上巨细胞病毒感染好发于孕龄期女性,并且
具有较高的感染率,可达到96.3%,在母亲感染的情
况下,也会增加胎儿的感染率,这也就是目前临床上新
生儿巨细胞病毒感染概率较高的主要原因之一。通常
情况下,母体感染巨细胞病毒,胎儿的患病率可达到

10%~12%,并且后遗症的程度也会有所差异,故而,
加强临床上新生儿巨细胞病毒感染的诊治具有重要的
意义[1]。就目前临床实践证明,对巨细胞病毒感染新
生患儿进行抗病毒治疗是首选方法,更是最有效的方
法,且经临床实践证实,我院对巨细胞病毒感染新生患
儿采用常规治疗联合更昔洛韦治疗,效果具有显著性,
下面我们将进行探讨,为后期的临床治疗提供参考性
依据,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 以86例2013年1月1日~2014年

1月1日在我院接受治疗的巨细胞病毒感染新生患儿
为研究对象,对其病历资料进行回顾性分析,并且根据
患者治疗手段的不同将其分为对照组和观察组。对照
组男性患儿22例,女性患儿18例,患儿的年龄在2~
28d,平均年龄为(15.3±0.5)d,观察组男性患儿25
例,女性患儿21例,患儿的年龄在5~30d,平均年龄
为(13.3±0.8)d,其中包括了9例早产儿。两组患儿
的临床主要表现为肝功能损伤、败血症、原始性反射异
常、贫血、肝脏大、皮肤瘀点瘀斑及其黄疸等,并且所有
患儿均伴随着血清总胆红素的升高,可达到201.5
μmol/L。两组患儿在一般资料上具有可比性,差异无
统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组的40例患儿采用的是常规疗法,
即给予新生患儿静脉滴注保肝药物、蓝光照射、能量合
剂、茵栀黄、维生素K1 及其维生素C等治疗措施。而
观察组的46例新生患儿则是在此基础上加入了更昔
洛韦进行治疗,具体的用药方法是在诱导期在0.9%
的NaCl溶液中加入5mg/kg的更昔洛韦,用药方式
为静脉滴注,每间隔12h进行1次用药,每次的给药
时间控制在2h,持续性治疗两周。在维持期则是在

0.9%的NaCl溶液中加入5mg/kg的更昔洛韦,每天
用药1次,同样每次持续2h,持续性用药1周。在诱

导期每周进行1次肝肾功复查,每两天对新生患儿进
行1次血常规检查;而在维持期,则每周进行血常规复
查,2~4周进行1次肝肾功能复查;在疗程结束期对
新生患儿的IgM、巨细胞病毒DNA、肝肾功、血常规进
行复查。
1.3 观察指标 观察两组患儿的治疗有效率及其药
物不良反应发生率情况。
1.4 疗效评价标准 治愈:患儿在接受治疗之后,血
中巨细胞病毒 DNA 转阴、肝功能正常、黄疸消失;好
转:患儿在接受治疗之后,血中DNA(+)拷贝数降低,
且降低范围在10/ml内,血清总胆红素降低,且幅度在

50%以上,肝功能及其黄疸得以改善;无效:患儿在接
受治疗之后,血中 DNA(+)拷贝数在10/ml以上,血
清总胆红素降低,且幅度在50%以内,变化趋势不显
著[2]。治疗有效率=(治愈例数+好转例数)/该组总
例数×100%。
1.5 统计学方法 数据分析使用SPSS17.0,计数资
料的组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异具有
统计学意义。
2 结果

据调查结果显示,两组患儿在接受治疗之后,对照
组和观察组新生患儿的治愈、好转和无效人数分别为

10例、15例、15例和15例、24例、7例,两组的治疗总
有效率分别为62.50%、84.78%,两组患者疗效比较
差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患儿的治疗情况比较 (n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

对照组 40 10(25.00) 15(37.50) 15(37.50) 25(62.50)
观察组 46 15(32.61) 24(52.17) 7(15.22) 39(84.78)

 注:χ2=5.580,P<0.05

  在不良反应上,两组新生患儿均有少数出现了血
中血小板、中性粒细胞减少、肝功能ALT轻度升高,在
及时地对新生患儿进行停药处理及其护肝治疗之后,
各项水平快速恢复正常,两组患儿均未发生血清肌酐
值升高、皮疹、发热等严重的不良反应[3]。
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3 讨论
在医学上将巨细胞病毒感染归类于疱疹病毒,也

就是DNA病毒的一种,具有广泛噬细胞性和易感的
特点,尤其是好发于新生儿,在感染巨细胞病毒的情况
下,受机体有效免疫反应的影响,通常在临床反应上具
有显著性,且呈现多样化临床表现,严重的可产生远期
神经系统后遗症,即表现为视觉障碍、听力障碍及其智
力低下等,因此,加强抗病毒治疗至关重要。

目前针对该疾病的治疗,美国研究出了更昔洛韦,
基于该药物对疾病的作用优势,使其在临床上得到了
广泛的推广和应用,并成为目前临床新生儿巨细胞病
毒感染治疗的首选药物。该药物的作用机制在于进入
宿主细胞后,在敏感病毒的诱导作用下,将一种或多种
细胞激酶磷酸转换成为更昔洛韦三磷酸,在病毒感染
细胞内浓度是正常细胞的100倍以上,再在不同方式
的作用下对病毒复制予以抑制,即对病毒DNA聚合
酶竞争性抑制,终止病毒DNA链延长,并且不易产生
耐药性[4]。但是在临床用药的过程中,该药物会对少
数用药新生患儿产生一些不利的影响,即抑制骨髓,进
而降低中性粒细胞、血小板、血红蛋白数量,同时还会
刺激患儿的消化系统,使其产生恶心和呕吐等不良反
应,并且增加肝酶和肾功能损伤,还有就是发生神经系
统症状、发热、皮疹等严重不良反应,但是在停药之后,
症状会逐渐消失[5]。同时经国内外大量研究证明,结
合高剂量的诱导治疗和长程的维持治疗所取得的成效
要显著优于多个疗程或单个疗程的低剂量治疗,并指
出更昔洛韦的治疗有效性与长疗程和高剂量具有密切
相关性[6]。

通过对46例新生儿巨细胞病毒感染的观察和研

究,我们发现,临床上在常规治疗的基础上,对患儿给
予更昔洛韦治疗,具有治疗成效显著的特点,因此值得
在临床上大力的推广应用。但是值得注意的是,该药
物在应用的过程中会产生一些不良反应,大部分较轻,
在停药之后能够逐渐缓解和恢复,但是仍有少数不良
反应较严重,会对新生患儿的生命安全造成严重的影
响。因此,为了保障临床的治疗有效性和用药安全,必
须在患儿用药之后,加强各项指标的监测和观察,及时
地发现不良反应并做出针对性处理,促进患儿的治疗
和治愈,提升患儿的生命质量,推进医疗卫生事业的发
展。
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