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谷氨酰胺联合比阿培南对老年重症肺炎患者的疗效及血清肺表面活性蛋白

的影响
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摘 要： 目的 研究谷氨酰胺联合比阿培南对老年重症肺炎患者血清肺表面活性蛋白的影响。方法 选择 2012年 1月—2017

年 12月在西安市第四医院进行诊治的 232例老年重症肺炎患者，随机分为两组。对照组静脉注射比阿培南，观察组联合静

脉滴注谷氨酰胺。两组均治疗 7 d。比较两组的住院时间、临床症状改善时间、血清肺表面活性蛋白水平和肺功能。结果

观察组的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的咳嗽消失时间、体温恢复正常时间、平均住院

时间以及肺部X线吸收改善时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的血清肺表面活性蛋白

A（SP-A）以及肺表面活性蛋白D（SP-D）水平均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组

明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的FEV1、FVC、MEF25、PEF以及MWV50均明显升高，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 谷氨酰胺

联合比阿培南对老年重症肺炎患者具有较好的治疗效果，其机制可能与升高血清肺表面活性蛋白水平，增强气道局部防御

以及免疫调节功能相关。
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Abstract: Objective To study the effect of glutamine combined with biapenem on serum surfactant protein in elderly patients with

severe pneumonia.Methods Selected 232 cases of patients with severe pneumonia who were treated in our hospital from January

2013 to December 2017, divided into two groups randomly. The control group was intravenously injected with biapenem, and the

observation group was given glutamine.Results After treatment, the effective rate of the observation group was significantly higher

control group (P < 0.05). The cough disappearance time, the recovery time of body temperature, the average hospitalization time and

the improvement time of pulmonary X-ray absorption in the observation group were significantly shorter than those in the control

group (P < 0.05). The serum SP-D and SP-A levels of the two groups increased significantly after treatment (P < 0.05), and the

observation group was more obvious (P < 0.05). After treatment, FEV1, FVC, MEF25, PEF and MWV50 in the two groups were

significantly increased (P < 0.05), and the observation group was more significant (P < 0.05). Conclusion The combination of

glutamine and biapenem has a better therapeutic effect on the elderly patients with severe pneumonia. The mechanism may be
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related to increasing the level of serum lung surface active protein, enhancing the local defense of the airway and the function of

immunoregulation.

Key words: glutamine; biapenem; elderly patients with severe pneumonia; surfactant protein

重症肺炎作为呼吸系统疾病中极为常见的一

种危重病症，其发病是由于肺组织受到细菌、病毒、

缺氧和酸中毒等的侵袭而受到损伤，常常会累及多

个器官，病情进展快，病情危重，死亡率较高［1-2］。重

症肺炎患者在普通肺炎症状的基础上，能发生如多

器官功能障碍、呼吸衰竭等，患者的治疗难度以及

死亡率均明显高于普通肺炎。谷氨酰胺具有保护

肠道黏膜、促进蛋白质合成以及参与免疫细胞的能

量代谢等多种功能。比阿培南主要通过对细菌细

胞壁的合成进行强有效的抑制而发挥抗菌效果［3］。

本研究将谷氨酰胺以及比阿培南联合使用，以探讨

其对老年重症肺炎患者的疗效和可能的作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 1月—2017年 12月在西安市第四

医院进行诊治的 232例老年重症肺炎患者，均符合

相关的诊断标准［4］，排除恶性肿瘤患者，伴有全身严

重感染患者，有肺结核、肺部肿瘤以及肺部真菌感

染的患者，对谷氨酰胺以及比阿培南过敏的患者。

随机分为两组。观察组 116例，男 64例，女 52例；年

龄 60～86 岁，平均（69.73±5.42）岁；病程 1～8 d，平

均（3.57±1.62）d。对照组 116例，男 63例，女 53例；

年龄 60～87 岁，平均（69.84±5.39）岁；病程 1～8 d，

平均（3.62±1.48）d。所有患者均签署知情同意书。

两组的基线资料具有可比性。

1.2 治疗方法

两组均采取化痰、退热、止咳、抗感染和吸氧等

常规处置。对照组将 0.3 g比阿培南（江苏正大天晴

药业股份有限公司，国药准字 H20080743，规格 0.3

g，生产批号：2012 92-120307、2013 92-130512、2014

92-140608、2015 92-150910、2016 92-160907、2017

92-170610）加入 100 mL生理盐水中进行静脉注射，

每 8小时给药 1次。观察组联合静脉滴注N（2）-L丙

氨酰-L-谷氨酰胺注射液（西安万隆制药股份有限公

司，国药准字H20045975，规格 100 mL：20 g，生产批

号：B130511-1、B140404-1、B140403-2、B141204-2、

B160106-1、B170102-1），每次 20 g，以 5的比例融׃1

入到氨基酸溶液中，每天1次。两组均治疗7 d。

1.3 观察指标

比较两组的临床治疗有效率，评估标准［4］：显效

为患者的喘息和咳嗽等临床症状明显改善好转，肺

部啰音恢复时间明显缩短，可以进行正常的日常生

活；有效为患者的喘息和咳嗽等临床症状出现一定

程度的改善，肺部啰音恢复时间出现一定程度的缩

短；无效为患者的喘息和咳嗽等临床症状以及肺部

啰音恢复时间均无任何改变。

总有效率=（显效+有效）/总例数

比较两组的咳嗽消失时间、体温恢复正常时

间、平均住院时间以及肺部X线吸收改善时间。

采用双抗体夹心法检测两组治疗前后的血清

肺表面活性蛋白 A（SP-A）以及肺表面活性蛋白

D（SP-D），试剂盒购自惠特比科技发展（北京）有限

公司。

采用合肥健桥医疗电子有限责任公司生产的

FGY-200肺功能检测仪检测患者的肺功能指标：第

一秒最大呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、用力

呼气 25%流速（MEF25）、最大呼气流速峰值（PEF）

以及用力呼气50%流速（MWV50）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0软件，计量资料以
-x ± s表示，组

间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较

用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组的有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组的住院时间和临床症状改善时间对比

观察组的咳嗽消失时间、体温恢复正常时间、

平均住院时间以及肺部 X 线吸收改善时间均明显

短 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），

见表2。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

116

116

显效/例

39

43

有效/例

46

62

无效/例

31

11

有效率/%

73.28

90.52*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.3 两组血清SP-D以及SP-A水平对比

两组治疗后的血清SP-D以及SP-A水平均明显

升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表3。

2.4 两 组 的 FEV1、FVC、MEF25、PEF 以 及

MWV50对比

两组治疗后的 FEV1、FVC、MEF25、PEF 以及

MWV50均明显升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组明显高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

重症肺炎是指在呼吸系统感染的基础上合并

急性呼吸窘迫综合征、脑炎、心肌炎、中毒性休克以

及心力衰竭等较为严重并发症的呼吸系统疾病。

随着免疫抑制宿主的不断增加、侵入性操作的增

加、社会人口老龄化的日益加重、抗生素耐药率的

升高、病原体的迅速变迁和基础疾病的增加，造成

肺炎特别是重症肺炎患者的发生率逐年升高［5-7］。

重症肺炎患者极易发生全身性炎症反应、感染性休

克以及呼吸衰竭，还会出现休克、少尿和昏迷等较

为严重的临床症状，具有极高的病死率［8-9］。因而，

寻找积极有效的治疗措施对老年重症肺炎患者极

为关键。老年重症肺炎患者由于免疫功能降低、合

并基础疾病种类较多、侵入性诊疗操作多、住院时

间长和反复使用抗生素，大大增加了其治疗难度。

比阿培南在临床主要用于尿路感染、呼吸道感

染和粒细胞缺乏症发热等疾病的治疗，其对革兰阳

性菌、需氧菌、革兰阴性菌以及厌氧菌均具有极强

的抗菌效果，并且对产 β-内酰胺酶细菌的抗菌效果

较为稳定［10-12］。谷氨酰胺是临床上常用的一种免疫

营养物质，在降低危重患者肠源性感染，增强肠道

的免疫功能以及维持肠道黏膜上皮结构的完整性，

改善危重患者预后等方面，发挥着极为重要的功

能［13-14］。重症肺炎患者由于长期处于应激状态下，

能力及物质的代谢增强导致谷氨酰胺相对不足，降

低蛋白质的合成量，进而影响机体的免疫功能。本

研究发现，观察组的有效率明显高于对照组（P＜

0.05）。表明谷氨酰胺联合比阿培南对老年重症肺

炎患者的治疗效果明显优于单独使用比阿培南。

罗正超等［15］对 39例重症肺炎患者在常规治疗的基

础上给予谷氨酰胺，患者的治疗效果得到显著的提

高，与本研究结果相一致。SP-A和 SP-D能有效抑

制组胺的大量释放，使肺泡中性粒细胞以及巨噬细

表2 两组的住院时间和临床症状改善时间对比

Table 2 Comparison on hospitalization time and clinical symptom improvement time between two groups

组别

对照

观察

n/例

116

116

咳嗽消失时间/d

14.34±4.15

10.27±3.86*

体温恢复正常时间/d

4.84±2.39

2.26±1.53*

平均住院时间/d

16.49±3.17

11.25±2.63*

肺部X线吸收改善时间/d

16.45±3.38

12.13±3.09*

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

表3 两组血清SP-D以及SP-A水平对比

Table 3 Comparison on serum SP-D and SP-A levels

between two groups

组别

对照

观察

n/例

116

116

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SP-D/（ng∙mL−1）

4.13±0.92

5.32±0.64*

4.15±0.87

6.58±0.74*#

SP-A/（ng∙mL−1）

18.35±3.14

20.14±4.28*

18.78±3.59

22.56±4.35*#

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

表4 两组的FEV1、FVC、MEF25、PEF以及MWV50对比

Table 4 Comparison on FEV1，FVC，MEF25，PEF and MWV50 between two groups

组别

对照

观察

n/例

116

116

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L

75.24±9.38

80.17±10.46*

75.79±9.06

87.34±10.25*#

FEV1/L

76.23±10.81

80.54±9.23*

75.18±10.43

84.35±10.29*#

MEF25/（L∙s−1）

49.75±9.39

60.26±8.14*

50.25±9.73

69.41±9.26*#

PEF/（L∙s−1）

68.29±7.73

73.56±8.43*

68.38±8.45

80.21±9.17*#

MWV50/（L∙s−1）

53.82±9.36

59.13±9.54*

54.34±8.52

70.56±9.39*#

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
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胞的吞噬活性大大增强，促进变应原被清除和吞

噬，从而有效抑制局部的炎症反应；而且还能刺激

免疫球蛋白M、免疫球蛋白G以及免疫球蛋白A等

免疫球蛋白的分泌，通过与抗原发生相互结合而影

响T 淋巴细胞的免疫反应，从而有助于促进肺的免

疫调节以及局部防御［16］。因而，调节血清 SP-A 和

SP-D水平，增强气道免疫调节以及局部防御成为临

床上预防以及治疗重症肺炎的一种新途径。本研

究发现，两组治疗后的血清 SP-D以及 SP-A水平均

明显升高（P＜0.05），且观察组更为明显（P＜0.05）；

表明谷氨酰胺联合比阿培南对老年重症肺炎发挥

治疗效果的机制可能与调节血清肺表面活性蛋白

水平有关。

综上所述，谷氨酰胺联合比阿培南对老年重症

肺炎患者具有较好的治疗效果，其机制可能与升高

血清肺表面活性蛋白水平，增强气道局部防御以及

免疫调节功能相关。
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