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人免疫球蛋白联合拉氧头孢钠治疗新生儿感染性肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨人免疫球蛋白联合拉氧头孢钠治疗新生儿感染性肺炎的疗效观察。方法  选取 2019 年 11 月—2020 年

12 月南阳市中心医院收治的 170 例新生儿感染性肺炎患儿，随机分为对照组和治疗组，每组各 85 例。对照组患儿静脉滴注

注射用拉氧头孢钠，每天 30 mg/kg，间隔 12 h 滴注 1 次，1 次滴注 30 min 以上。治疗组在对照组基础上静脉滴注冻干静注

人免疫球蛋白（pH 4），首次剂量 400 mg/kg，1 次/d。两组患儿均治疗 5 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者

临床症状好转时间、免疫能力，及血清炎症因子超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 6（IL-6）和 IL-

10 水平。结果  治疗后，治疗组临床有效率为 96.47%，明显高于对照组的 87.06%（P＜0.05）。治疗后，治疗组临床症状好

转时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组免疫球蛋白 G（IgG）、IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4 水平升高（P＜0.05），

且治疗组明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 hs-CRP、PCT、IL-6 和 IL-10 水平显著降低（P＜0.05），且治疗组低于对

照组（P＜0.05）。结论  冻干静注人免疫球蛋白联合抗生素拉氧头孢钠治疗新生儿感染性肺炎疗效显著，能够迅速改善患儿体

征和临床症状，增强免疫功能，降低炎症水平。 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of lyophilized human immunoglobulin combined with latamoxef sodium in treatment 

of neonatal infectious pneumonia. Methods  Children (170 cases) with infectious pneumonia in Nanyang Central Hospital from 

November 2019 to December 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 85 cases. Children in 

the control group were iv administered with Latamoxef Sodium for injection, 30 mg/kg daily, once at intervals of 12 h, more than 30 

min at a time. Children in the treatment group were iv administered with Human Immunoglobulin (pH 4) for Intravenous Injection, the 

first dose was 400 mg/kg, once daily. Children in two groups were treated for 5 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, 

the improvement time of clinical symptoms, the immune ability, and the serum inflammatory factors of hs-CRP, PCT, IL-6 and IL-10 

in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment group 

was 96.47%, which was significantly higher than 87.06% in the control group (P < 0.05). After treatment, the improvement time of 

clinical symptoms in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels 

of immunoglobulin G (IgG), IgG1, IgG2, IgG3 and IgG4 in both groups were increased (P < 0.05), and those in treatment group were 

significantly higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of HS-CRP, PCT, IL-6 and IL-10 in both groups 

were significantly decreased (P < 0.05), and those in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  

Lyophilized human immunoglobulin combined with latamoxef sodium is effective in treatment of neonatal infectious pneumonia can 
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quickly improve the physical signs and clinical symptoms, enhance the immune function and reduce the level of inflammation.  

Key words: Human Immunoglobulin (pH4) for Intravenous Injection; Latamoxef Sodium for injection; infectious pneumonia; 

newborn; hs-CRP; PCT 

 

新生儿感染性肺炎是新生儿在分娩过程中或者

出生后，感染真菌、病毒、细菌和原虫等病原致使

肺部感染炎症[1]。该病主要临床症状是咳嗽、发热、

呼吸困难、肺部湿啰音等[2]。新生儿感染性肺炎是

新生儿常见的疾病，该病具有发病急和病死率高的

特点。新生儿呼吸系统发育不完全，机体平衡很容

受各种因素的影响，新生儿生理失衡时就导致机体

发生病理改变，最终引起新生儿感染性肺炎[3]。抗

生素在治疗新生儿感染性肺炎中是必不可少的，拉

氧头孢钠是一种半合成的 β-类酞胺抗生素，通过与

细胞内膜中靶位蛋白结合的方式，抑制细菌正常的

分裂繁殖，从而导致溶菌死亡[4]。冻干静注人免疫

球蛋白含有广谱抗病毒、细菌或其他病原体的免疫

球蛋白 G（IgG）抗体，具有免疫替代和免疫调节的

双重治疗作用，能够增强机体的免疫调节功能和抗

感染能力[5]。因此本研究对新生儿感染性肺炎患儿

采取冻干静注人免疫球蛋白联合拉氧头孢钠进行治

疗，取得了比较显著的效果。 

1  资料和方法   

1.1  一般临床资料 

选取 2019 年 11 月—2020 年 12 月南阳市中心

医院收治的 170 例新生儿感染性肺炎患儿作为研究

对象，男 98 例，女 72 例；日龄 3～28 d，平均日龄

（15.28±6.72）d，平均体质量（3.69±0.27）kg；分

娩方式：早产 49 例，足月的 121 例，剖宫 67 例，

阴道分娩 103 例。 

纳入标准：（1）符合《儿科学》新生儿感染性肺

炎的诊断标准[6]；（2）临床主要表现为咳嗽、肺啰音、

呼吸困难、发热等症状；（3）经过 X 线检查肺部出

现点状影，肺纹理增粗等病理上的改变；（4）患儿家

属同意，并签订知情确认书。  

排除标准：（1）对冻干静注人免疫球蛋白和拉

氧头孢钠过敏的患儿；（2）吸入性湿肺患儿；（3）

出现严重的心、肝、脾、肺、内分泌和消化系统疾

病的患儿；（4）免疫系统疾病和先天疾病的患儿。 

1.2  药物 

冻干静注人免疫球蛋白（pH 4）由同路生物制

药有限公司生产，规格2.5 g/支，产品批号20180715、

20190213。注射用拉氧头孢钠由海南海灵化学制药

有限公司生产，规格 0.5 g/支，产品批号 180712、

190324。 

1.3  分组及治疗方法  

采用随机数字法分为对照组和治疗组，每组各

85 例患儿。对照组男 48 例，女 37 例；日龄 3～27 d，

平均日龄（15.31±6.42）d，平均体质量（3.71±0.29）

kg；分娩方式：早产 23 例，足月的 62 例，剖宫 34

例，阴道分娩 51 例；治疗组男 50 例，女 35 例；日

龄 4～28 d，平均日龄（15.19±6.76）d，平均体质

量（3.65±0.26）kg；分娩方式：早产 26 例，足月

的 59 例，剖宫 33 例，阴道分娩 52 例。两组临床基

本资料对比差异无统计学意义，具有可比性。 

首先对两组患者进行常规基础的治疗，包括补

液、保持一定的温度和湿度、纠正电解质紊乱，祛

痰、吸氧和抗感染治疗等。对照组患儿在常规治疗

的基础上静脉滴注注射用拉氧头孢钠，30 mg/(kg∙d)，

间隔 12 h 滴注 1 次，1 次滴注 30 min 以上。治疗组

在对照组的基础上静脉滴注冻干静注人免疫球蛋白，

首次剂量 400 mg/kg，1 次/d，两组患儿均治疗 5 d。 

1.4  疗效标准[7] 

治愈：临床出现的喘息、呼吸困难、咳嗽、肺

啰音等症状基本消失。好转：临床出现的喘息、呼

吸困难、咳嗽、肺啰音等症状有所好转。无效：临

床症状未见改变，有甚者病情趋于加重。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  患儿肺部体征和临床症状缓解情况   观察

治疗后患儿的呼吸困难消失时间、喘息好转时间、

咳嗽消失时间、肺啰音消失时间。 

1.5.2  免疫能力指标  患儿在治疗前后，均抽取静

脉血 3 mL，离心处理后，3 000 r/min，离心 10 min，

采用免疫比浊法检测 IgG、免疫球蛋白 G1（IgG1）、

免疫球蛋白 G2（IgG2）、免疫球蛋白 G3（IgG3）和

免疫球蛋白 G4（IgG4）的水平，试剂盒由南京诺唯

赞生物科技有限公司提供，按照厂家试剂盒的使用

说明进行操作。 

1.5.3  血清中炎症因子水平  患儿在治疗前后，均

抽取静脉血 3 mL，采用酶联免疫吸附法（ELISA）

检测超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、



第 36 卷第 10 期  2021 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 10 October 2021 

   

·2100· 

白细胞介素 6（IL-6）、IL-10 水平。按照试剂盒说明

书进行严格操作，试剂盒由杭州四季青生物工程有

限公司提供。 

1.6  不良反应 

观察治疗时出现荨麻疹、瘙痒、恶心、腹泻、

呕吐、注射部位红肿、疼痛等不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，计数资料采用

百分比表示，采用 χ2 检验，计量资料使用x±s 表

示，使用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组患儿临床疗效对比 

治疗后，对照组治愈 48 例，好转 26 例，无效

11 例，临床有效率为 87.06%；治疗组治愈 51 例，

好转 31 例，无效 3 例，临床有效率为 96.47%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患儿临床症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患儿出现的呼吸困难、喘息、

咳嗽、肺啰音等临床症状消失时间明显短于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组免疫能力比较 

治疗后，两组 IgG、IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4

水平均显著提高（P＜0.05），且治疗后治疗组 IgG、

IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4 水平明显高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组 hs-CRP、PCT、1L-6 和 1L-10 水

平均显著降低（P＜0.05），且治疗组显著低于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组患儿不良反应比较 

治疗期间，对照出现荨麻疹 3 例，瘙痒 2 例，

恶心 1 例，腹泻 2 例，呕吐 3 例，不良反应发生率

为 12.94%，治疗组出现注射部位红肿 2 例，疼痛 2

例，荨麻疹 3 例，瘙痒 1 例，恶心 1 例，腹泻 1 例，

不良反应发生率为 11.76%，两组不良反应发生率对

比差异无统计学意义。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 85 48 26 11 87.06 

治疗 85 51 31 3 96.47* 

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

表 2  两组临床症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 呼吸困难消失时间/d 喘息好转时间/d 咳嗽消失时间/d 肺啰音消失时间/d 

对照 85 2.69±2.81 4.28±1.36 4.62±1.92 4.67±0.84 

治疗 85 1.03±2.27* 3.25±1.29* 2.83±1.46* 3.29±0.92* 

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

表 3  两组免疫能力比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on immune ability between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IgG/(g∙L−1) IgG1/(g∙L−1) IgG2/(g∙L−1) IgG3/(g∙L−1) IgG4/(g∙L−1) 

对照 85 治疗前 7.14±0.81 4.69±0.49 1.89±0.32 0.41±0.16 0.23±0.07 

  治疗后  8.31±0.74* 6.21±0.39* 2.11±0.35* 0.53±0.16* 0.25±0.09* 

治疗 85 治疗前 7.12±0.69 4.61±0.51 1.91±0.31 0.42±0.17 0.22±0.08 

  治疗后  10.62±0.94*▲ 7.81±0.45*▲ 2.63±0.21*▲ 0.59±0.14*▲ 0.37±0.09*▲ 

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 



第 36 卷第 10 期  2021 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 10 October 2021 

   

·2101· 

表 4  两组血清中炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(ng∙L−1) PCT/(μg∙L−1) 1L-6/(pg∙mL−1) IL-10/(pg∙mL−1) 

对照 85 治疗前 87.51±13.16 29.24±6.37 165.79±29.86 36.62±5.28 

  治疗后 62.39±8.94* 7.23±1.96* 127.84±21.55*  12.87±4.62* 

治疗 85 治疗前 88.03±13.27 30.11±6.64 166.13±30.52 37.31±5.64 

  治疗后 50.13±7.22*▲ 1.79±0.82*▲ 113.29±17.11*▲    5.87±2.03*▲ 

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 

3  讨论  

新生儿感染性肺炎通常是由多种因素引起的呼

吸系统感染性疾病，在宫内、分娩过程或出生后均

可感染获得，常见的病原体有病毒、细菌、支原体、

原虫等[8]。该病发病的主要原因与新生儿呼吸系统

结构和功能发育不成熟、免疫系统发育尚不完善，

机体的防御能力低下等有一定的关系[9]。患儿通常

出现体温不稳定、肺部啰音、憋气、呻吟、呼吸停

息等临床症状[10]。该病变化迅速，病情危重，如果

不能对该病病情做出准确的判断或者不能够及时治

疗，极易引起呼吸衰竭、心力衰竭和败血症甚至是

导致死亡的发生[11]。对于该病的治疗临床上主要采

用抗病毒药物和抗生素，虽然能够较好的控制病情，

但长远来看，效果并不是十分理想，容易复发，影

响了新生儿的生长和发育。 

拉氧头孢钠用于敏感菌引起的各种感染症，如

脑膜炎、败血症、呼吸道感染症、消化系统感染症、

腹腔内感染症、泌尿系统及生殖系统感染症、皮肤

及软组织感染、骨、关节感染及创伤感染[12]。拉氧

头孢钠与头孢噻肟近似，对多种革兰阴性菌和厌氧

菌都有良好的抗菌作用[13]。冻干静注人免疫球蛋白

是一种被动免疫疗法，它是把免疫球蛋白内大量抗

体输给受者，使受者从低免疫状态快速达到免疫保

护状态，对预防细菌和病毒性感染具有一定作用[14]。

与抗生素合并使用，可提高对某些严重细菌和病毒

感染的疗效。本研究对于新生儿感染性肺炎疾病的

治疗就采用了人免疫球蛋白和抗生素拉氧头孢钠合

并的方式进行治疗，效果显著。本研究结果显示，

经过人免疫球蛋白和拉氧头孢钠联合的方式进行治

疗总有效率明显高于单独使用抗生素拉氧头孢钠的

治疗，且经过人免疫球蛋白和拉氧头孢钠联合的方

式进行治疗的患儿肺部体征较单独使用拉氧头孢钠

治疗有明显的好转，同时未见严重的不良反应，说

明人免疫球蛋白联合抗生素拉氧头孢钠方式是治疗

新生儿感染性肺炎安全有效方案。 

免疫球蛋白是机体免疫防御病原体的重要组成

部分，有助于识别和清除外源性抗原[15]。当机体免

疫紊乱时，会产生多种自身抗体，IgG 的含量就会

明显升高。IgG 是血清和体液中的主要抗体成分，

IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4 是 IgG 的 4 种亚类[16]。

在生物学功能方面，IgG1 和 IgG3 可有效的触发补体

激活经典途径，IgG2 和 IgG4 激活补体能力较弱[17]。

本研究结果显示，通过冻干静注人免疫球蛋白联合

拉氧头孢钠治疗，IgG、IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4

水平明显高于单独使用拉氧头孢钠治疗后的水平。

hs-CRP、PCT、IL-6 和 IL-10 是反映机体炎症水平

的重要指标，也是感染性疾病的主要标志物[18]。本

研究结果显示，通过冻干静注人免疫球蛋白和拉氧

头孢钠联合进行治疗，hs-CRP、PCT、IL-6 和 IL-10

水平显著低于单独使用拉氧头孢钠治疗后的水平。

上述研究结果表明，冻干静注人免疫球蛋白联合拉

氧头孢钠治疗对于患儿免疫能力和炎症水平具有积

极的作用。 

综上所述，冻干静注人免疫球蛋白联合拉氧头

孢钠治疗新生儿感染性肺炎疗效显著，能够迅速改

善患儿体征和临床症状，增强免疫功能，降低炎症

水平，在临床上具有一定的推广价值。 
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