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万古霉素与头孢他啶对老年心力衰竭合并肺部感染患者炎症因子及降钙素
原的影响 
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摘  要：目的  探讨万古霉素对老年心力衰竭合并肺部感染患者的炎症因子及降钙素原（PCT）水平的影响。方法  选取

2015 年 1 月—2016 年 12 月南京军区南京总医院收治的心力衰竭合并肺部感染患者 64 例，随机分为两组，头孢他啶组给予

头孢他啶，万古霉素组给予万古霉素，两组均治疗 1 周。评价两组患者治疗后的临床效果，治疗前后的脑利钠肽（BNP）、
炎症因子及 PCT 水平的变化情况。结果  万古霉素组总有效率为 84.37%，明显高于头孢他啶组的 68.75%，差异有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后两组 BNP、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、PCT 均显著降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且万古霉素组 BNP、TNF-a、IL-6、PCT 下降更为显著，组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。结论  万古霉素具有良好的抗菌作用，对心力衰竭合并肺部感染患者具有较好的临床疗效。 
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Influence of vancomycin on inflammatory factor and PCT in elderly patients 
with heart failure combined with pulmonary infection 
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Abstract: Objective  To investigate the influence of vancomycin on inflammatory factor and PCT in elderly patients with heart 
failure combined with pulmonary infection. Methods  64 cases with heart failure combined with pulmonary infection from Jan. 
2015 to Dec. 2016 in our hospital were chosen, who were randomly divided into two groups, who were taken with cephalosporin and 
vancomycin, the clinical efficacy of two groups after treatment were compared, the BNP, inflammatory factor and PCT level before 
and after treatment of two groups were compared. Results  The total effective rate of vancomycin group was 84.37%, which was 
significantly higher than that of ceftazidime group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the 
BNP, TNF-a, IL-6, PCT were significantly reduced in the two groups, and the difference was statistically significant (P < 0.05). And 
the BNP, TNF-a, IL-6, PCT of vancomycin group was decreased more significantly, the difference between the two groups was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Vancomycin had great antibacterial action, which had great efficacy in treatment of 
heart failure combined with pulmonary infection patients. 
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老年心力衰竭患者由于循环淤血或肺部水肿，

多会增加其肺部感染的几率[1]。肺部感染为老年心

力衰竭患者的加重因素，二者互为因果关系[2]。治

疗肺部感染时需及时、有效地应用抗生素进行干预，

因此，选择一种合适的抗生素治疗老年心力衰竭合

并肺部感染患者极其重要。万古霉素是抗生素的一

种，药力较强，在其他抗生素对病菌无效时会被使

用，因而往往被视作治疗肺炎的一线药物[3]。临床

上，脑利钠肽（BNP）、炎症因子及降钙素原（PCT）
作为心力衰竭合并肺部感染患者的常规检测指标已 
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得到广泛应用[4-6]，因而，本文旨在探讨万古霉素对

心力衰竭合并肺部感染患者疗效及炎症因子、PCT
的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2016 年 12 月南京军区南京

总医院收治的老年心力衰竭合并肺部感染患者 64
例，男 36 例，女 28 例，患者年龄为 60～84 岁，平

均（66.3±5.6）岁。随机分为头孢他啶组及万古霉

素组，每组 32 例。两组患者心功能分级、基础疾病、

年龄、性别等资料差异均无统计学意义，具有可   
比性。见表 1。 

表 1  两组患者的一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 
心功能分级/例 

平均年龄/岁 
性别/例 

Ⅱ Ⅲ Ⅳ 男 女 
头孢他啶 32 12 16 4 69.31±3.65 17 15 
万古霉素 32 14 15 3 68.95±4.51 19 13 

 
1.2  方法 

常规治疗组和万古霉素治疗组均给予相同利

尿、强心、防止心肌重塑、无创呼吸机辅助呼吸、

降低心脏负荷等。头孢他啶组给予静脉滴注注射用

头孢他啶（葛兰素史克制药有限公司，批号

14100014，规格 1.0 g/支），每次 2 g，每日 2 次。

万古霉素组给予静脉滴注注射用盐酸万古霉素（浙

江医药股份有限公司新昌制药厂，批号 113141213，
规格 0.5 g），每次 500 mg，每天 2 次。两组患者均

给予 1 周的治疗。 
1.3  临床疗效及观察指标 
1.3.1  两组临床疗效对比  显效为心功能改善 2 级

以上；有效为心功能改善 1 级以上，但不足 2 级者；

无效为心功能无明显改善；恶化为心功能恶化 1 级

以上。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.2  治疗前后两组 BNP、炎症因子及 PCT 水平

对比  治疗前后均于清晨抽取两组患者空腹静脉血

5 mL，采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测 BNP、
TNF-α、IL-6 水平。并按无菌要求采集静脉血 2 mL，
用全自动荧光免疫分析仪检测 PCT 水平。 

1.4  统计学方法 
选择 SPSS 17.0 软件，计数资料用百分比表示，

用 χ2 检验对比分析，计量资料用 ±x s 表示，用 t
检验对比分析。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效对比 

治疗后万古霉素组显效率和总有效率分别为

46.87%和 84.37%，明显高于头孢他啶组的 31.25%
和 68.75%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 2。 
2.2  两组治疗前后 BNP 及炎症因子比较 

相较于治疗前，治疗后头孢他啶组和万古霉素

组的 BNP、TNF-a 及 IL-6 均有显著降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且万古霉

素组 BNP 下降更为显著，组间差异有统计学意义 
（P＜0.05）。见表 3。 

2.3  两组治疗前及治疗后 PCT 水平对比 
治疗后，两组的 PCT 水平均显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且万古

霉素组 PCT 下降更为显著，组间差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。 

表 2  两组患者治疗后临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacy between the two groups after treatment 

组别 n/例 
显效 有效 无效 恶化 

总有效率/% 
n/例 比例/% n/例 比例/% n/例 比例/% n/例 比例/% 

头孢他啶 32 10 31.25 12 37.50 6 18.75 4 12.50 68.75 
万古霉素 32 15 46.87* 12 37.50 3 9.38 2 6.25 84.37* 
与头孢他啶组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs ceftazidime group  
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表 3  两组患者治疗前后 BNP、炎症因子水平比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on BNP and inflammatory factors between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
BNP/（ng·L−1） TNF-α/（ng·L−1） IL-6/（ng·L−1） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

头孢他啶 32 458.72±32.65 229.31±30.56* 29.56±6.31 22.38±4.52* 65.13±19.61 36.12±7.35* 

万古霉素 32 462.10±35.21 136.46±7.72*# 27.26±6.31 8.17±3.56*# 65.29±15.13 26.12±5.21*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与头孢他啶组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs ceftazidime group after treatment 

表 4  两组患者治疗前后 PCT 水平比较（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on PCT between two groups before 
and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
PCT/（pg·L−1） 

治疗前 治疗后 

头孢他啶 32 162.25±18.26 141.21±15.26* 

万古霉素 32 166.31±20.52 123.25±18.92*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与头孢他啶组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs ceftazidime 
group after treatment 

3  讨论 
心力衰竭患者心脏负担较重，人体循环功能具

有障碍[7]。容易发生心力衰竭的患者多为老年人，

由于其顺应性差、心脏功能下降，常合并其他器官

系统疾病，且老年患者的气道黏膜、黏液纤毛及呼

吸道黏膜转运功能退化，会导致其呼吸道管腔狭窄，

影响分泌物排除，使其成为肺部感染的易感人群。 
人体受到感染后，机体可诱发患者局部出现炎

症反应，从而促进炎性细胞浸润，导致患者的血液

中出现大量炎症因子。有研究表明，TNF-α 在冠心

病、高血压等患者导致的心衰患者血液中会显著升

高，且随着心衰程度的严重而逐渐增加，其主要由

活化单核-巨噬细胞产生，杀伤抑制肿瘤细胞，促进

髓样白血病细胞向巨噬细胞分化，会引发机体发  
热[8]。IL-6 为白介素家族成员，主要由单核-巨噬细

胞、纤维母细胞、淋巴细胞等细胞分泌产生，可以

刺激参与免疫反应的细胞分化、增殖，与心力衰竭

的发生发展相关，在心血管疾病中十分重要。检测

TNF-α、IL-6 表达水平可间接反映肺部炎症的严重

程度，评估其预后情况[9-10]。BNP 由心肌细胞合成

并分泌，当患者心力衰竭时，心肌扩张使心室壁张

力增高，会刺激体内 BNP 的快速合成并流入血液，

其在血液中的浓度会显著升高，因此 BNP 是心力衰

竭的重要指标之一。PCT 是诊断和监测细菌炎性疾

病感染的一个参数[11-12]，用来评价严重炎症性疾病

临床进程及预后，因此 PCT 可以作为老年心力衰竭

患者并发肺部感染时观察疗效的指标[13-14]。 
万古霉素临床上多属于肽类抗菌药物，是以破

坏细菌细胞壁上的肽聚糖合成，从而达到杀菌效果，

其是治疗肺炎重症感染的首选药物[15]。相较于治疗

前，治疗后头孢他啶组和万古霉素组的 BNP、
TNF-α、IL-6 及 PCT 均有显著降低（P＜0.05），万

古霉素组 BNP 下降更为显著（P＜0.05）。在临床总

有效率方面，头孢他啶组 63.89%，万古霉素组

68.75%，万古霉素均优于头孢他啶，主要是由于主

要由于万古霉素其为水溶性大分子物质，在人体内

有较长时间的血药浓度，药效持久，抗菌效果优于

头孢他啶，因此其可以减轻患者的炎症反应，降低

了患者的心脏负担，在降低患者 TNF-a、IL-6 及 BNP
水平中较头孢他啶发挥了更为积极的作用，使患者

病情的严重程度得到控制[13-15]。 
综上所述，万古霉素对于心力衰竭合并肺部感

染具有较强的抗菌作用，具有较好的临床应用价值，

只要对心力衰竭合并肺部感染患者合理用药，治疗

效果就会安全有效。 
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