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• 临床研究 • 

重组人生长激素治疗新生儿败血症的临床研究 
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摘  要：目的  观察重组人生长激素治疗败血症患儿的临床疗效及对肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌酸磷酸激酶（CK）和

血清炎症因子的影响。方法  2011 年 2 月—2014 年 5 月武警河北总队医院收治的败血症患儿 80 例，随机分为对照组和治疗

组，每组 40 例。对照组给予综合治疗，同时给予抗生素治疗。治疗组患者入院第 2 天腹部 sc 注射用重组人生长激素，0.1 U/kg，
隔日 1 次，其他治疗同对照组。两组均连续治疗 10 d。比较两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后 CK-MB、CPK、中性

粒细胞凝胶酶载脂蛋白（NGAL）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）以及胰岛素样生长因子-1（IGF-1）的变化。结果  对照组和

治疗组总有效率分别为 77.5%、90.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 CK、CK-MB、NGAL、TNF-α、
IGF-1 水平均较治疗前明显下降，同组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的改善程度优于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论  重组人生长激素治疗新生儿败血症有较好的临床疗效，可降低患儿心肌损伤，减轻全身炎

症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of recombinant human growth hormone (rhGH) in treatment of neonatal sepsis, the 
influences of recombinant human growth hormone about CK-MB, CK, and serum inflammatory factors. Methods  Children (80 
cases) with neonatal sepsis who came to the Armed Police Hebei Corps Hospital from February 2011 to May 2014 were randomly 
divided into the control and treatment groups, and each group had 40 cases. The patients in control group were given comprehensive 
treatment, and at the same time they were iv administered with corresponding antibiotics. The patients in treatment group were sc 
administered with Recombinant Human Growth Hormone for injection every other day, 0.1 U/kg, and other treatment was the same 
as the control group. The patients in the two groups were treated for 10 d. After the treatment, the efficacy was evaluated, at the same 
time the changes of CK-MB, CK, NGAL, TNF-α, and IGF-1 in two groups were compared. Results  The efficacies in the control and  

                                         

收稿日期：2015-01-17 
基金项目：河北省卫生厅科研基金项目（20110569） 
作者简介：沈  琼，工作于武警河北总队医院妇产科。Tel: 1399087183  E-mail: shenqiong47@126.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 2 期    2015 年 2 月 ·158· 

treatment groups were 77.5% and 90.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
levels of CK, CK-MB, NGAL, TNF-α, and IGF-1in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And the improvement degree of the treatment group was better than that in the control group, 
with significant differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Recombinant human growth hormone has the good clinical 
effect in treatment of neonatal sepsis, and can reduce myocardial injury, which can relieve systemic inflammatory response. 
Key words: recombinant human growth hormone for injection; neonatal sepsis; CK-MB; CK 
 

新生儿败血症是一种危重病症，是致病菌进入

患儿血行并在血液中生长繁殖、产生毒素造成全身

性细菌感染的一种疾病，其特点是感染途径多，病

人免疫功能低下，死亡率较高[1-2]。临床常选用氨苄

青霉素或青霉素 G 及甲氧苯青霉素再加一个氨基糖

苷类抗生素进行治疗。耐药性病例常加用头孢噻肟，

再根据药敏结果及感染部位调整抗生素疗法。 
越来越多的研究发现，严重感染往往存在过度

炎症反应和免疫反应失衡[3-4]，容易造成多器官损伤

和功能衰竭，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

（NGAL）的动态变化可能反映患者病情的变化[5]。

因此，控制炎症反应，调整机体免疫平衡，清除过

多的炎症因子，及早保护各脏器显得尤为重要。本

研究在常规治疗基础上加用重组人生长激素治疗新

生儿败血症取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

2011年 2月—2014年 5月入住武警河北总队医

院新生儿科 NICU 的败血症患儿 80 例，其中，男

46 例，女 34 例。所选病例均符合中华医学会儿科

学分会新生儿学组的新生儿败血症诊断标准[2]。该

研究通过医院伦理委员会批准，患儿家属均已签署

知情同意书。其中，宫内感染性肺炎 54 例，坏死性

小肠结肠炎 10 例，先天梅毒感染 4 例，巨细胞病毒

感染 4 例，呼吸机相关性肺炎 8 例。入院前的平均

病程（2.0±1.8）d。 
1.2  药物 

注射用重组人生长激素由长春金赛药业有限责

任公司生产，规格 4.5 U/瓶，产品批号 20110101、
20120112、20130119、20140223。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 40
例。其中，治疗组男 24 例，女 16 例，年龄 4～25 d，
平均年龄（18.6±3.5）d；对照组男 22 例，女 18
例，年龄 6～23 d，平均年龄（19.1±4.2）d。两组

患者性别构成、年龄、病情比较差无统计学意义，

具有可比性。 

对照组给予综合治疗，包括呼吸、营养、脑功

能支持和心脏及肝肾功能支持，同时给予抗生素治

疗。治疗组患者入院第 2 天 21: 00 腹部 sc 注射用重

组人生长激素，0.1 U/kg，隔日 1 次，其他治疗同对

照组。两组均连续治疗 10 d。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

显效：化验检查指标好转；有效：治疗后化验

检查结果全部恢复正常；无效：治疗后化验检查指

标无明显改变或加重。 
有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
住院第 2、12 天早晨空腹取血 2 mL 于普通管

中，应用放免法检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）以

及胰岛素样生长因子-1（IGF-1）；同时取血 2 mL 于

生化管，采用日立-7170 全自动生化分析仪检测肌

酸激酶同工酶（CK-MB）、肌酸磷酸激酶（CK）；

采用酶联免疫吸附法检测血浆中 NGAL 浓度。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无注射局部皮肤

一过性反应（如红肿等）、水肿、腹泻、消化不良、

恶心、呕吐、过敏等不良反应发生。 
1.7  统计学分析 

应用 SPSS 11.5 统计软件包对研究数据进行分

析，计量资料采用⎯x±s 表示，进行 t 检验；计数资

料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 26 例，有效 5 例，有效率

为 77.5%，治疗组显效 22 例，有效 14 例，有效率为

90.0%，两组有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，两组 CK、CK-MB、NGAL、TNF-α、
IGF-1 水平均较治疗前明显下降，同组比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的改善程度优于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 40 26  5 9 77.5 

治疗 40 22 14 4  90.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group  

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n=40） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n=40 ) 

组别 观察时间 CK/(U·L−1) CK-MB/(U·L−1) NGAL(mg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) IGF-1/(ng·mL−1) 

治疗前 184.2±40.2 60.8±14.0 6.1±2.4 172.0±10.4 87.7±17.4 对照 

治疗后 164.0±21.4* 36.6±10.5* 3.7±0.5* 101.0±2.3* 79.1±20.3* 

治疗前 189.5±53.3 58.4±13.3 5.4±3.1 178.1±12.4 89.8±15.6 治疗 

治疗后 150.2±30.2*▲ 23.5±5.6*▲ 2.9±1.2*▲ 92.1±9.8*▲ 66.4±20.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较 
治疗期间治疗组 3 例患儿出现一过性注射部位

红肿，对照组有 2 例患儿出现一过性注射部位红肿，

随着治疗进行症状消失，其他均无严重不良反应发

生。 
3  讨论 

人体在重症感染状态下，会发生强烈的应激反

应，激活自主性分泌及下丘脑–垂体–靶腺轴，使

合成激素释放减少，分解激素释放增加，进一步导

致机体内环境和代谢发生显著改变，从而发生严重

代谢紊乱，免疫功能下降[6]。新生儿败血症时，由

于病原体及其产生的毒素对心肌细胞的作用，导致

患儿心肌细胞缺氧缺血改变引起心肌炎、心力衰竭

等[7]。CK 主要存在于骨骼肌和心肌组织，存在于细

胞质内，俗称“胞浆酶”，当重症感染时患儿机体产

生超量的超氧阴离子自由基，这些超氧阴离子具备

活性，常呈链锁式发生反应，细胞膜的完整性就会

遭到损伤，其通透性发生改变[8]，进一步引起超微

结构受损，最终使患儿血清中心肌酶升高。当骨骼

肌和心肌受损时，该酶易入血而在血清中检测到。

肌酸肌酸同工酶是心肌特异性同功酶，在心肌细胞

内最高，正常血液中含量极微，主要存在于细胞质

中，当心肌细胞严重受损时才释放入血，因此

CK-MB 水平变化能早期敏感反映出心肌损害的程

度[9]，对判定心肌受损具有很高特异性。CK-MB 结

果越高，说明心肌损伤程度就越重。感染的同时其

中一些细胞因子如 IFN-γ、TNF-α 等产生增多，导

致患儿全身的炎症反应以至于多器官功能衰竭[10]。 
目前对于新生儿败血症多采用抗感染治疗、同

时给予器官功能支持等综合治疗，包括循环、脑功

能、营养支持、呼吸支持、纠正内环境紊乱及预防

并发症等措施。在本疾病的治疗过程中调整机体免

疫平衡，控制炎症反应，清除较多炎症因子，及早

保护心肌和防止肾脏损伤显得尤为重要。重组人生

长激素具有促进蛋白质的合成，促进生长发育，增

强机体免疫力，加快组织修复，提高应激能力，降

低应急反应等作用[10]。严重腹腔感染被认为是败血

症的主要原因，而败血症主要致死原因便是循环功

能障碍，根据现代药理学研究发现，重组人生长激

素可以改善败血症大鼠循环功能障碍。已有研究表

明败血症患者肠黏膜结构受损，而接受重组人生长

激素治疗有助于维护肠黏膜的屏障功能，减轻肠道

细菌及脂多糖移位；另外能显著减轻败血症大鼠肺

水肿，降低肺泡通透性，减轻肺损伤程度，对败血

症大鼠急性肺损伤具有明显的治疗作用[10]。以上研

究从不同角度诠释了重组人生长激素在治疗败血症

中的作用。另有研究发现重组人生长激素可改善心

肌梗死大鼠心肌炎性因子表达和心脏功能，该作用

与其降低心肌细胞促炎细胞因子和升高抗炎因子的

作用有关[11]。 
综上所述，重组人生长激素治疗新生儿败血症

有较好的临床疗效，可降低患儿心肌损伤，减轻全
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身炎症反应。但本研究相对时间较短，深入研究需

要大样本的数据支持，临床疗效有待进一步证实。 
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