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丙种球蛋白联合布地奈德对新生儿肺炎心肌酶谱、血清炎性介质和肺功能

的影响
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摘 要： 目的 研究丙种球蛋白联合布地奈德对新生儿肺炎心肌酶谱、血清炎症介质和肺功能的影响。方法 选择 2015年 1

月—2017年 12月西电集团医院收治的 80例新生儿肺炎患者，随机分为两组。对照组单纯雾化吸入布地奈德治疗，观察组

联合静脉滴注丙种球蛋白。两组均治疗 7 d。比较两组的治疗效果，治疗前后的心肌酶谱、血清炎症介质和肺功能。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）。两组治疗后的血清肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢

酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-4、IL-6水平均

明显降低，IL-10水平均明显升高，同组治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显优于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的第一秒最大呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流速峰值（PEF）

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 丙种球蛋白联合布地奈德可以有效改善新生儿肺炎的心肌酶谱、血清炎性介质和肺功能，提高治疗效果。
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Abstract: Objective To investigate the effect of budesonide combined with gamma globulin on myocardial enzymes, serum

inflammatory mediators and lung function in neonates with pneumonia. Methods Selected 80 cases of neonates with pneumonia

who were treated in our hospital from January 2015 to December 2017, divided into two groups randomly. The control group was

inhaled budesonide, the observation group was treated with intravenous immunoglobulin. The therapeutic effects, myocardial

enzymes, serum inflammatory mediators and lung function were compared.Results The effective rate of the observation group was

significantly higher than control group (P < 0.05); the serum levels of CK, LDH and CK-MB in the two groups were significantly

decreased (P < 0.05), and the observation group was more significant (P < 0.05); the average levels of serum CRP, IL-4 and IL-6 in

the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the level of IL-10 increased significantly (P < 0.05), and the observation

group was more significant (P < 0.05); the FEV1, FVC and PEF of the two groups increased significantly after treatment (P < 0.05),

and the observation group was more obvious (P < 0.05). Conclusion Budesonide combined with gamma globulin can effectively

improve the myocardial enzymes, serum inflammatory mediators and lung function in neonates with pneumonia, and improve the

therapeutic effect.
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新生儿肺炎是一种新生儿生命的呼吸系统疾

病，起病快，发病迅速，危害大，主要由于受到病毒、

细菌感染引发，随着疾病的进展，可引发肺部以外

器官的感染，严重威胁患儿的健康［1-2］。该病主要表

现为咳嗽、高热，如未及时诊疗，可导致呼吸衰竭和

心力衰竭等［3］。丙种球蛋白作为人免疫球蛋白中最

主要的一种成分，包含有健康人群血清所需要的各

种抗体，能显著增强机体的免疫功能［4］。目前丙种

球蛋白在婴幼儿支原体肺炎和重症肺炎的治疗中

获得日益广泛的应用，但在新生儿肺炎治疗方面的

报道较为少见。本研究将丙种球蛋白以及布地奈

德联合使用，探讨其对新生儿肺炎心肌酶谱、血清

炎性介质和肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月—2017年 12月西电集团医院

收治的 80例新生儿肺炎患者，均符合新生儿肺炎的

相关诊断标准，性别不限，日龄≤30 d，所有患儿的家

属均签署知情同意书；排除存在认知功能障碍的患

儿，原发性免疫缺陷病患儿，对治疗药物成分过敏

的患儿，治疗依从性较差的患儿，合并其他系统疾

病患儿。随机分为两组。观察组 40例，男 24例，女

16 例；日龄 0～24 d，平均（11.75 ± 5.39）d；体质量

2.01～4.73 kg，平均（3.29 ± 0.46）kg；发病时间：出生

后 1 h～6 d，平均（23.78 ± 9.25）h。对照组 40例，男

25例，女 15例；日龄 0～25 d，平均（11.83 ± 5.42）d；

体质量 2.01～4.85 kg，平均（3.14 ± 0.53）kg；发病时

间：出生后 1 h～6 d，平均（23.82 ± 9.13）h。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

两组均采取湿化气道、抗感染、吸痰吸氧和调

节酸碱失衡等治疗。

对照组单纯雾化吸入布地奈德治疗，即将吸入

用布地奈德混悬液（澳大利亚阿斯利康有限公司；

国药准字 20010422；规格 1 mg：2 mL；生产批号：

318990、319261、320239）1 mg 加入至 0.9 %的氯化

钠溶液中配置成体积为 2 mL的溶液，开展雾化吸入

治疗，每天2次。

观察组在对照组基础上联合静脉滴注丙种球

蛋白（广东双林生物制药有限公司，国药准字

s20003024，规格 2.5 g50׃ mL，生产批号：20140708、

20141012、20160613），每天400mg/kg。两组均治疗7d。

1.3 观察指标

比较两组的临床治疗有效率，评估标准［5］：显效

为患儿的肺部 X 线检查发现肺部恢复情况较佳，高

热、咳嗽以及肺部啰音等临床症状基本消失；有效

为患儿的肺部功能以及临床症状有所改善；无效为

患儿的症状未出现显著改变。

总有效率=（显效+有效）/总例数

采用ELISA法检测两组治疗前后的心肌酶谱：

肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶同工

酶（CK-MB），试剂盒均购自齐一生物科技（上海）有

限公司。

采用 ELISA 法检测两组治疗前后的血清 C 反

应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-4、IL-6 以及 IL-10

水平变化情况，试剂盒均购自齐一生物科技（上海）

有限公司。

采用肺功能检测仪（合肥健桥医疗，型号：FGY-

200）检测患者的肺功能指标，包括第一秒最大呼气

量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流速峰

值（PEF）。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，行 t

检验，计数资料用%示，行 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 两组心肌酶谱对比

两组治疗后的血清CK、LDH和CK-MB水平均

显著降低（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3 两组血清炎性介质水平对比

两组治疗后的血清CRP、IL-4以及 IL-6水平均

显著降低，IL-10 水平均显著升高（P＜0.05）；且观

察组显著优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组FEV1、FVC、PEF对比

两组治疗后的FEV1、FVC、PEF均显著升高（P＜

0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05），

见表4。

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

40

40

显效/例

15

17

有效/例

16

21

无效/例

9

2

有效率/%

77.50

95.00*

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

肺炎作为儿科常见的一种呼吸系统疾病，具有

易周期性恶化、病情复杂、易复发等临床特点，新生

儿肺炎的临床症状主要表现为发热、咳嗽、肺部啰

音以及呼吸困难等。由于新生儿机体的免疫功能

尚未发育完善，呼吸器官尚未发育成熟，如在产前、

产后或产时吸入异物（胎粪、羊水以及乳汁等）或发

生感染，导致肺部炎性、化学性反应或继发感染，从

而引发新生儿肺炎［6-7］。布地奈德主要通过抑制炎

性细胞（肥大细胞、嗜酸性细胞、Ｔ-淋巴细胞以及巨

噬细胞因子）的表达，并且改变结构细胞的功能（改

善内皮细胞功能、降低上皮细胞因子介质的能力、

抑制腺体的分泌、强化气道平滑肌功），而达到治疗

新生儿肺炎的作用［8-9］。

丙种球蛋白是临床上广泛使用的抗细菌、病毒

的免疫球蛋白G抗体的免疫增强剂，起免疫调节和

免疫替代作用。给药后能快速升高血液免疫球蛋

白 G水平［10-11］。同时能中和病毒，增加细胞杀伤功

能，降低病毒的毒害及侵袭。本研究观察组治疗的

总有效率显著较高，表明在新生儿肺炎常用治疗药

物布地奈德的基础上联合静脉滴注丙种球蛋白可

以显著提高治疗效果。尹绪凤等［12］对 50例新生儿

肺炎患者在常规治疗的基础上给予丙种球蛋白的

结果一致。Biswal等［13］研究发现，新生儿肺炎的心

肌酶谱指标会发生异常的升高，主要表现为血清

CK、LDH 和 CK-MB 水平明显升高。因而，临床上

在治疗新生儿肺炎的过程中必须重视对心肌酶谱

指标的控制。两组治疗观察组的血清 CK、LDH和

CK-MB显著低于对照组；表明二者联合可以有效改

善新生儿肺炎的心肌酶谱，这可能是其发挥治疗效

果的重要机制之一。

CRP、IL-4、IL-6 作为常用的炎症标志物，越高

说明炎症越严重；IL-10是一种抑炎因子，可以有效

调节细胞分化，减轻炎症反应［14-15］。治疗后观察组

表2 两组心肌酶谱对比

Table 2 Comparison on myocardial enzymes between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CK/（U∙L−1）

392.75±24.38

208.46±19.32*

394.18±25.46

176.35±14.37*#

LDH/（U∙L−1）

491.26±37.45

296.43±22.14*

492.51±36.78

223.48±17.43*#

CK-MB/（U∙L−1）

67.24±8.36

38.49±7.25*

68.19±7.62

29.75±4.32*#

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3 两组血清炎症介质水平对比

Table 3 Comparison on serum inflammatory mediators between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/（mg∙L−1）

41.25±10.38

22.48±5.27*

42.76±11.49

16.39±4.85*#

IL-4/（pg∙mL−1）

37.19±8.26

28.26±6.34*

36.34±7.87

20.18±5.25*#

IL-6/（pg∙mL−1）

32.47±7.82

27.65±6.39*

33.27±6.85

21.41±5.29*#

IL-10/（pg∙mL−1）

23.76±8.35

30.41±9.32*

22.49±7.62

35.43±10.75*#

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FEV1、FVC、PEF对比

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

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L

75.27±9.83

80.43±10.29*

75.75±9.64

87.39±10.26*#

FEV1/L

76.41±10.59

80.73±9.14*

75.62±10.35

84.19±10.72*#

PEF/（L∙s−1）

68.23±7.76

73.65±8.43*

68.17±8.25

80.49±9.82*#

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

··1409



Drug Evaluation Research 第42卷第7期 2019年7月

的血清 CRP、IL-4以及 IL-6水平均显著降低，IL-10

水平均显著升高，同时观察组的FEV1、FVC、PEF均

显著升高，均优于对照组；表明布地奈德联合丙种

球蛋白可以有效抑制新生儿肺炎的血清炎症介质

表达水平，增强肺功能。提示丙种球蛋白能够对抗

炎症反应，提高免疫功能，同时还能通过与病原分

泌的毒素结合或者与病原体结合，影响微生物与靶

受体的结合，降低病原的毒力，增强免疫调节以及

抗感染能力，从而有助于消灭病原［16］。

综上所述，丙种球蛋白联合布地奈德可以有效

改善新生儿肺炎的心肌酶谱、血清炎性介质和肺功

能，提高治疗效果，值得应用推广。
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