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肠道病毒感染新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和

IFN-γ 水平的变化及临床意义

钟世冰

赣州市妇幼保健院　江西赣州　341000

摘　要：目的 探讨肠道病毒感染新生儿外周血白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10（IL-10）、白细胞介素 -2（IL-2）、

白细胞介素 -4（IL-4）和干扰素 -γ（IFN-γ）水平的变化及其在临床中的意义。方法选取我院 2022 年 1 月 -2023 年 12

月经病原学检查确诊肠道病毒感染患儿 60 名，按选取同期住院新生儿 48 名。对比两组外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4

和 IFN-γ 水平、不同感染程度新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平、影响不同感染程度新生儿的因素。

结果观察组新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平较对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；重症

感染患儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平均较轻症感染患儿更高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；性别、

出生体质量有无 2.5kg、产妇主要居住地、产妇孕期感染和新生儿肠道病毒感染轻重程度无明显关联性（P ＞ 0.05）；日龄、

早产、肝功能异常是影响新生儿肠道病毒感染轻重程度的单因素（P ＜ 0.05）；logistic 回归分析显示，日龄不足 7 日、早产、

肝功能异常是影响新生儿肠道病毒感染轻重程度的危险因素（P ＜ 0.05）。结论肠道病毒感染新生儿外周血 IL-6、IL-10、

IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平会较正常新生儿更高，重症感染患儿该类指标水平较轻症感染患儿更高，了解患儿发病危险因素，

对于其后续治疗干预有着积极意义，值得临床应用。
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肠道病毒感染属于临床新生儿感染发生的重要类型，

病毒传播途径较多，如母乳传播、胎盘传播、病房内流行传

播 [1]。当肠道病毒感染病情严重时，可增加器官衰竭、脓毒

症发生风险，缺乏及时有效治疗可增加患儿致死率 [2]。轻症

患儿为嗜睡、发热、纳差等情况，当该病进展至重症阶段时，

可累及患儿机体多个器官组织，预后不佳。在患儿发生病毒

感染时，机体损伤可产生较多的细胞因子变化。外周血白细

胞介素 -6（IL-6）属于临床多见的促炎因子，白细胞介素 -10

（IL-10）、白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -4（IL-

4）和干扰素 -γ（IFN-γ）等细胞因子变化也和患儿肠道

病毒感染严重程度有一定关联 [3]。本研究选取我院经病原学

检查确诊患儿 60 名，探讨外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4

和 IFN-γ 水平变化在其中的临床意义及影响病情严重程度

的有关因素。报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取我院 2022 年 1 月 -2023 年 12 月经病原学检

查确诊患儿 60 名作为观察组，按选取同期住院新生儿 48 名

作为对照组。观察组：男女人数比例为 34:26（名）；日龄

范围为 3-28（d），其均值为（18.54±1.32）（d）；发病

时间 2-13（h），其均值为（7.64±0.73）（h）；体重 2.0-4.5（kg），

其均值为（3.37±0.32）（kg）。对照组：男女人数比例为

27:21（名）；日龄范围为 3-28（d），其均值为（18.58±1.34）

（d）；发病时间 2-13（h），其均值为（7.67±0.75）（h）；

体重 2.0-4.5（kg），其均值为（3.38±0.34）（kg）。两组

基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。

1.2 选取标准

（1）纳入：①观察组患儿伴有发热、消化或者呼吸系

统等症状，且符合《新生儿肠道病毒感染诊疗与预防专家共

识》诊疗标准 [4]；②观察组为经肠道病毒核酸检测确诊为阳
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性患儿；③临床资料齐全，家属均知情同意本研究者。

（2）排除：①合并其他种类的病毒感染者；②存在先

天性心脏病、血液系统疾病等的患儿；③合并恶性肿瘤者；

④临床依从性差，难以配合研究完成者。

1.3 方法

对纳入研究对象的所有新生儿均收集其日龄、性别、

体质量、早产与否、产妇孕期感染与否等信息，并对患儿开

展肝功能检查、心电图监测等基础检测，将感染累及患儿各

器官组织系统、心肺功能衰竭的患儿列为重症感染情况（满

足《新生儿肠道病毒感染诊疗与预防专家共识》内有关重症

标准），反之为轻症。

采 集 患 儿 肘 外 周 静 脉 血 3ml， 转 速 2500r/min， 离 心

15min，取上层血清液，使用酶联免疫法、全自动生化分析

仪（美国 GE）及其配套试剂盒检测血清中 IL-6、IL-10、

IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平。

1.4 观察指标

（1）记录对比两组新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、

IL-4 和 IFN-γ 水平。

（2） 对 比 不 同 感 染 程 度 患 儿 外 周 血 IL-6、IL-10、

IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平。

（3）比较轻重度肠道病毒感染新生儿发病单因素分析，

记录对比两组性别、出生体质量有无 2.5kg、产妇主要居住地、

产妇孕期感染、日龄、早产、肝功能异常情况。

（4）以单因素分析结果存在统计学意义的因素为自变

量，以发生重度肠道病毒感染为因变量，纳入多因素 logistic

回归分析，检验水准 α=0.05。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计学数据处理，计量资料用（ x

±s）表示，t 检验，计数资料采用 n（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，多因素 logistic 回归分析，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两 组 新 生 儿 外 周 血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和

IFN-γ 水平对比

观 察 组 新 生 儿 外 周 血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和

IFN-γ 水平较对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平对比（ x ±s，pg/ml）

组别 例数 IL-6 IL-10 IL-2 IL-4 IFN-γ

观察组 60 65.12±4.19 7.14±1.09 9.24±0.43 4.53±0.43 11.32±1.09

对照组 48 19.54±2.13 3.41±0.12 6.12±0.38 2.87±0.32 8.86±0.56

t 68.568 23.573 39.433 22.258 14.200

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 不同感染程度患儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4

和 IFN-γ 水平对比

重 症 感 染 患 儿 外 周 血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和

IFN-γ 水平均较轻症感染患儿更高，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 不同感染程度患儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平对比（ x ±s，pg/ml）

组别 例数 IL-6 IL-10 IL-2 IL-4 IFN-γ

轻症感染 45 48.65±3.18 6.13±0.32 8.87±0.54 4.08±0.34 11.03±0.87

重症感染 25 118.56±10.54 10.54±1.09 10.36±0.65 4.61±0.45 11.67±0.83

t 39.929 24.501 8.791 4.810 2.495

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.015

2.3 轻重度肠道病毒感染新生儿发病单因素分析

性别、出生体质量有无 2.5kg、产妇主要居住地、产妇

孕期感染和新生儿肠道病毒感染轻重程度无明显关联性（P

＞ 0.05）；日龄、早产、肝功能异常是影响新生儿肠道病毒

感染轻重程度的单因素（P ＜ 0.05）。见表 3。
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表 3 轻重度肠道病毒感染新生儿发病单因素分析 n（%）

因素 轻症感染组
（n=45）

重症感染组
（n=25） χ2 P

日龄（日）

18.421 ＜ 0.001＜ 7 12（26.67） 20（80.00）

≥ 7 33（73.33） 5（20.00）

性别（例）

0.368 0.543男 25（54.35） 12（48.00）

女 20（55.55） 13（52.00）

早产（例）

19.154 ＜ 0.001是 10（22.22） 19（76.00）

否 35（77.78） 6（24.00）

出生体质量有无 2.5kg

2.147 0.142有 40（88.89） 18（72.00）

无 5（11.11） 7（28.00）

肝功能异常

28.020 ＜ 0.001有 10（22.22） 22（88.00）

无 35（77.78） 3（12.00）

产妇主要居住地

0.001 0.971农村 20（44.44） 11（44.00）

城市 25（55.56） 14（56.00）

产妇有无孕期感染

0.074 0.785无 31（68.89） 18（72.00）

有 14（31.11） 7（28.00）

2.4 多元素回归分析

logistic 回归分析显示，日龄不足 7 日、早产、肝功能

异常是影响新生儿肠道病毒感染轻重程度的危险因素（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4 多元素回归分析

因素 β SE Wald 值 P OR 95%CI

日龄不足 7 日 1.421 0.431 5.653 0.012 2.652 1.184 ～ 3.947

早产 1.054 0.342 6.433 0.009 2.843 1.217 ～ 4.375

肝功能异常 1.176 0.286 7.435 0.014 3.241 1.324 ～ 4.645

3 讨论

肠道病毒感染新生儿临床症状表现各不相同，多为呼

吸或消化系统受累，同时会有不同程度的心血管、神经、肝

功能损伤 [5-6]。人体在面对病毒侵袭时，会有免疫系统进行

防御，能辨别病毒、细菌等感染因素，从而导致诸多免疫细

胞因子产生，在对感染因素予以清除的同时，也会产生炎症

因子，并会参与患儿组织炎症损伤情况 [7-8]。

肠道病毒感染属于临床新生儿感染，严重者可以导致

脓毒血症，早期鉴别诊断非常重要。本文发现肠道病毒感染

新生儿外周血 IL-6、IL-10、IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平会

较正常新生儿更高，重症感染患儿该类指标水平较轻症感染

患儿更高。正常状况下，机体促炎、抑炎反应都是在动态平

衡状态中，以便实现消除患儿体内病原菌的作用，可随着病

情加重，在受到重症肠道病毒感染时，该平衡容易被打破，

机体释放出丰富的炎症因子，全身炎症反应较大，且容易

合并多器官组织损害，也容易介导炎症因子释放 [9-10]。伴随

着患儿病情的加重，其炎症因子释放情况也会愈严重。IL-6

属于促炎细胞因子，受单核吞噬细胞形成，感染病毒后，大

量释放，会激活免疫细胞，形成抗病毒宿主反应，该水平的

提高也会导致组织受损、免疫病理反应 [11-12]。IL-10 属于抗

炎因子，能抑制吞噬细胞产生促炎细胞因子，但是如果该患

儿病情严重则促炎作用会大于抑炎作用，发生促炎 / 抑炎功

能紊乱，引起全身性炎症 [13-14]。IL-2 属于免疫系统中的细

胞生长抑制，可调节免疫内白血球细胞活性，参加抗体反应、

造血；IL-4 多为活化 T 细胞产生，对肥大、巨噬细胞均有

免疫调节作用，两种因子在正常人体内含量都较低，如遇见

机体损伤，也会有一定提高 [15-16]。IFN-γ 属于一种干扰素，

也是一项巨噬细胞活化因子，在机体受到较重的损害后，该

指标也会有一定变化，可展现机体损伤状况 [17-18]。

此外，研究结果还显示，logistic 回归分析显示，日龄

不足 7 日、早产、肝功能异常是影响新生儿肠道病毒感染轻

重程度的危险因素（P ＜ 0.05）。本研究中重症感染患儿也

有一定比例，可能原因为日龄不足 7 日、早产及肝功能异常

的患儿数量也占有一定比例。肝功能异常也是引起重症感染

的原因，患儿肝功能障碍，也更容易受到病毒侵袭，诱导疾

病发作。后续临床可参照危险因素予以规避，减轻病毒感染

情况，促进患儿预后改善。为预防发生重症肠道病毒感染，

可指导产妇健康分娩，形成良好的产期护理，预防造成发生，

针对日龄不足 7 日的新生儿则需要重点看护，预防摄入不洁

饮食，照护新生儿时也需要做好手卫生，避免病毒感染，针

对疑似肝功能异常的小儿，也可进行早期检测，开展及时的

对症治疗，预防引起其他病症发生。

综上所述，肠道病毒感染新生儿外周血 IL-6、IL-10、
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IL-2、IL-4 和 IFN-γ 水平会较正常新生儿更高，重症感染

患儿该类指标水平较轻症感染患儿更高，了解患儿发病危险

因素，对于其后续治疗干预有着积极意义，值得临床应用。
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