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摘要：目的探讨谷氨酰胺联合低分子肝素对老年重症肺炎患者免疫功能及血气指标的影响。方法选择医院２０１６年７月至２０１７年９月
收治的老年重症肺炎患者９５例，随机分为对照组（４５例）与观察组（５０例）。对照组患者仅采用常规抗菌和肠内营养治疗，观察组在常
规抗菌治疗基础上给予谷氨酰胺和低分子肝素，治疗１周。结果观察组总有效率为９０． ００％，显著高于对照组的７１． １１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗后，两组患者血清免疫球蛋白、血氧分压牗 ＰａＯ２ 牘、血氧饱和度（ＳａＯ２）显著升高，肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、
白细胞介素８（ＩＬ － ８）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）和急性生理与慢性健康状况量表Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组变化
幅度均显著大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率相当牗 ２２． ２２％比１８． ００％，χ２ ＝ ０． ２６４，Ｐ ＝ ０． ６０７ ＞ ０． ０５ 牘。结论在常规抗
菌和肠内营养治疗基础上给予谷氨酰胺和低分子肝素联合治疗，可提高老年重症肺炎的临床疗效，降低炎性因子水平，改善患者机体
免疫功能和血气指标。
关键词：谷氨酰胺；低分子肝素；重症肺炎；老年；免疫功能；血气指标；炎性因子；临床疗效
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重症肺炎（ＳＰ）具有呼吸衰竭和其他脏器受累的表
现，且为临床常见危重疾病，病死率很高犤 １ 犦。老年人呼
吸系统功能发生退行性改变，易在原有的慢性呼吸系统
疾病的基础上发生再次感染而引发ＳＰ 犤２ 犦。由于老年患
者抵抗力较弱，而通常抗菌治疗起效慢、不良反应较多，
长期使用抗菌药物会降低免疫功能，影响生活质量，故

需综合治疗。谷氨酰胺和低分子肝素是早期肠内营养常
用补充剂。谷氨酰胺属人体非必需氨基酸，可促进蛋白
质合成，保护肠道黏膜和参与免疫细胞能量代谢犤 ３ 犦。低
分子肝素多用于抗血栓、抗炎，用其辅助治疗老年 ＳＰ疗
效较好犤 ４ 犦。目前临床鲜有两药联用辅助治疗老年 ＳＰ的
报道，本研究中对此进行了研究，现报道如下。
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６９

ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９． ４７ ± １． １５
９． ３９ ± １． ２０
０． ３８４
０． ６４７

治疗后
９． ８２ ± １． １５

１２． ０３ ± １． ５４

３． ２８１
０． ０００

治疗前
２． ０１ ± ０． ２１
１． ９９ ± ０． １８
０． ５３８
０． ４８３

治疗后
２． ３２ ± ０． ３０

２． ８１ ± ０． ２３

２． ０１７
０． ０１７

治疗前
０． ９８ ± ０． １０
０． ９９ ± ０． １２
０． ３３０
０． ６９４

治疗后
１． １２ ± ０． １７

１． ７３ ± ０． ３２

２． ０１７
０． ０１２

ＴＮＦ － α ＩＬ － ６ ＩＬ － ８

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４０． ４７ ± ４． ８２
４１． ０２ ± ５． ３８
０． １７７
０． ７２４

治疗后
２０． ２６ ± １． ８５

７． ９１ ± １． １３

４． １９７
０． ０００

治疗前
８２． ３６ ± １３． ２０
８１． ９０ ± １１． ９７
０． ２８７
０． ６９５

治疗后
５４． ２８ ± １０． ８７

３６． ４８ ± １２． ４７

２． ８１９
０． ０１０

治疗前
６５． ４３ ± １４． ３９
６６． ０１ ± １７． ４３
０． ８２９
０． ４１０

治疗后
４９． ２９ ± １１． ２９

４０． ２８ ± １０． ４８

３． ６２０
０． ０００
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表１ 两组患者一般资料比较

注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理与慢性健康状况量表Ⅱ。

组别
对照组（ｎ ＝ ４５）
观察组（ｎ ＝ ５０）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ １８
２９ ／ ２１
０． ０３９
０． ８４３

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６２． １４ ± １２． ３０
６０． ３５ ± １０． ６０
１． ０２８
０． ５９２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
２３． １８ ± ５． １８
２２． ８３ ± ４． ８１
０． ９２７
０． ６４３

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ５０２， Ｐ ＝ ０． ０１９ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者免疫因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４、表５同。

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

组别

组别
对照组（ｎ ＝ ４５）
观察组（ｎ ＝ ５０）

显效
２４（５３． ３３）
３５（７０． ００）

有效
８（１７． ７８）
１０（２０． ００）

无效
１３（２８． ８９）
５（１０． ００）

总有效
３２（７１． １１）
４５（９０． ００）

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合ＳＰ诊断标准犤 ５ 犦；入院前２周内未使
用过抗凝药物。本研究已通过本院医学伦理委员会批
准，患者及其家属对研究知情并签署知情同意书。

排除标准：脑血管出血症状；抗菌药物过敏史；肝、
肾、肺功能重大缺陷；精神疾病或神经功能障碍；合并高
血压、糖尿病等慢性病。

病例选择与分组：选取２０１６年 ７月至２０１７年 ９月
住院治疗的老年ＳＰ患者９５例，采用随机数字分组法分为
对照组（４５例）与观察组（５０例）。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后监测心电图，采用急性生理与慢性

健康状况量表Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分。对照组患者给予常
规抗感染、祛痰和纠正水电解质治疗，必要时给予机械
通气，鼻饲喂养肠内营养混悬液（纽迪希亚制药有限公
司，批号为２０１６０４０６，规格为１． ５ ｋｃａｌ ／ ｍＬ），第１天滴
速为２０ ｍＬ ／ ｈ，第２天起每天增加２０ ｍＬ，但最大不超
过１２５ ｍＬ ／ ｈ。观察组患者在对照组治疗基础上给予谷
氨酰胺联合低分子肝素的早期肠内营养支持治疗，取谷
氨酰胺注射液（辰欣药业股份有限公司，批号为
ｚ１６０７０３和ｚ１７０３１６，规格为每瓶５０ ｍＬ ∶ １０ ｇ），以１ ∶ ５
的比例溶入氨基酸溶液中，最大浓度不超过３． ５％，静
脉滴注，每日１次；同时给予低分子肝素钙注射液（法国
Ｌａｂｏｒａｔｏｉｒｅ Ｇｌａｘｏ Ｓｍｉｔｈ Ｋｌｉｎｅ，批号为ＬＧ１７０２３，规格为
每瓶０． ２ ｍＬ ∶ ２ ０５０ ＡＸａＵ）４ ｋＵ ／ ｋｇ皮下注射，每日１次。
两组患者均治疗１周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后均抽取患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，
室温静置，４０００ｇ离心１５ｍｉｎ，取上清液（即血清），置－８０℃
保存。检测血清免疫球蛋白（ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ）、肿瘤坏死因
子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８
（ＩＬ － ８）水平，治疗前后动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、
血氧分压（ＰａＯ２）和动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）。ＩｇＡ，ＩｇＧ，
ＩｇＭ采用免疫比浊试剂盒（上海科华生物工程股份有限
公司，生产批号为２０１７０２０３）测定；ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６和
ＩＬ － ８均采用酶联免疫吸附试剂盒（英国Ａｂｃａｍ公司，

批号分别为ａｂ９７４３，ａｂ２９１９，ａｂ１８４０）进行分析；采用
ＧＥＭＰｒｅｍｉｒｅ ３０００型血气分析仪（美国Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ公司）检测患者ＰａＣＯ２，ＰａＯ２，ＳａＯ２。采用
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ量表评价病情严重程度，包括急性生理评
分、年龄评分和慢性健康评分三部分，满分为７１分，
得分＞ １５分为重症，≤１５分为非重症犤 ６ 犦。

疗效评价犤 ７ 犦：显效，症状显著好转，肺部罗音完全消
失或显著减少，血气指标改善，肺部影像学检查基本正常；
有效，症状有所好转，肺部罗音有所减少，血气指标有所
改善；无效：症状、肺部罗音和血气指标均无任何改善。
总有效＝显效＋有效。

安全性：记录患者治疗期间恶心呕吐、消化不良、
头痛、头晕等不良反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析。计量数据以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

ＳＰ属应激状态，此时机体蛋白质的分解代谢过度
增强，会引起不同程度的蛋白质消耗，因此会导致老年
人的营养不足，进一步降低机体免疫功能，减弱呼吸肌
耐力，加重呼吸衰竭犤 ８ 犦。对于老年 ＳＰ患者，需在常规抗
菌治疗基础上再给予早期肠内营养治疗。谷氨酰胺可
以促进机体蛋白质的合成并参与机体免疫细胞的代谢
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ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）
表５ 两组患者动脉血气指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别

对照组（ｎ ＝ ４５）
观察组（ｎ ＝ ５０）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８７． ２８ ± ６． ３７
８８． １５ ± ６． ６３
０． ３８２
０． ７３４

治疗后
５８． ８３ ± ５． ３６

４７． ３６ ± ４． ８２

４． ２９１
０． ０００

治疗前
５１． ３６ ± ４． ８２
５０． ９４ ± ５． １０
０． １４６
０． ８３１

治疗后
６０． ９４ ± ５． ７３

７０． ３６ ± ６． ０７

４． ９０４
０． ０００

治疗前
７０． １７ ± ５． ３７
７１． ２８ ± ６． ０１
０． ７１３
０． ５５２

治疗后
８０． ５６ ± ６． ４８

８５． ３８ ± ５． ９３

３． ０２１
０． ００１

治疗前
２３． １８ ± ５． １８
２２． ８３ ± ４． ８１
０． ４８５
０． ７０４

治疗后
１８． ３８ ± ４． ２４

１５． ５７ ± ３． ８９

２． ４４１
０． ０１２

组别
对照组（ｎ ＝ ４５）
观察组（ｎ ＝ ５０）

恶心呕吐
３（６． ６７）
４（８． ００）

消化不良
３（６． ６７）
２（４． ００）

头痛
３（６． ６７）
２（４． ００）

头晕
１（２． ２２）
１（２． ００）

合计
１０（２２． ２２）
９（１８． ００）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ２６４， Ｐ ＝ ０． ６０７ ＞ ０． ０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

过程；低分子肝素主要作用为抗炎、抗凝，预防老年 ＳＰ
患者的凝血功能障碍犤 ９ 犦。目前临床已逐步开展两药联用
辅助治疗老年 ＳＰ的探索。本研究中，观察组总有效率显
著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明两药联用可增强疗效。

在应激状态下，老年 ＳＰ患者机体免疫机能、肺功能
会显著下降。ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ是机体最基本的免疫球蛋
白，主要参与机体内的免疫反应，其水平越低表明机体
免疫功能越差犤 １０ 犦。机体的自然杀伤细胞、巨噬细胞及中
性粒细胞可通过释放ＴＮＦ － α、白细胞介素等炎性因子
来参与机体免疫防御，诱导免疫细胞发生全身性的免疫
炎性反应，ＴＮＦ － α水平越高，说明机体内的炎性反应
越严重犤 １１ 犦，ＩＬ － ６和ＩＬ － ８为主要由活化的巨噬细胞、
单核细胞、Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞等分泌的具有多种
生物学功能的细胞因子，是介导机体炎性反应的重要细
胞因子，在细菌、病毒感染会导致ＳＰ患者炎性细胞活化
和细胞因子释放，从而加重病情。本研究中发现，两药联
用相较单用常规肠内营养液，可增加老年 ＳＰ患者机体
内ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ水平，降低ＴＮＦ －α水平（Ｐ＜０． ０５）。这可
能与谷氨酰胺的参与作用和低分子肝素的抗炎作用有
关，谷氨酰胺是机体内谷胱甘肽系统中的重要参与成
分，该系统的正常运转是机体内细胞减轻氧化应激反应
的主要机制，谷氨酰胺的补充有助于调节炎性反应与抗
炎反应之间的平衡；肝素作为抗凝剂，主要用于调节抗
凝血酶Ⅲ，在抗炎机制中，其可能通过调节白细胞的黏
附聚集作用，起到抗黏附作用。ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分主要用
于反映疾病的严重程度，其可用于全面、客观地评估急性
和慢性病症情况，在ＳＰ患者的预后评价中具有重要意
义犤 １２ 犦。本研究结果显示，谷氨酰胺与低分子肝素联合应
用可显著降低老年 ＳＰ患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，有助于
改善病情。血气指标检测结果显示，谷氨酰胺与低分子
肝素联用可改善ＳＰ患者的氧合作用，改善肺功能，可能
与两药的协同抗凝作用有关。两组不良反应发生率均不
高且相当，表明联合用药安全性好。两药作为临床常用

的早期营养补充剂和抗凝药，合理使用时不良反应均较
少，仅有少数案例在长期用药后会引起骨质疏松和大量
出血的严重情况，但仍需注意用药安全。

综上所述，在常规抗菌和肠内营养治疗基础上给予
谷氨酰胺和低分子肝素联合治疗老年 ＳＰ，不仅可提高
疗效，还可改善机体免疫功能和血气分析指标，降低
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及体内炎性因子水平，且不会增加不良
反应，可为临床治疗老年 ＳＰ提供参考。
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