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胎盘多肽注射液联合甘露聚糖肽预防骨折患者术后感染的疗效观察 

周百刚 1，贺西京 2*，冯宏伟 1 
1. 陕西省核工业二一五医院 骨关节科，陕西 咸阳  712000 
2. 西安交通大学第二附属医院 骨科，陕西 西安  710004 

摘  要：目的  探究胎盘多肽注射液联合甘露聚糖肽预防骨折患者术后感染的疗效观察。方法  选取 2014 年 1 月—2015 年

1 月在陕西省核工业二一五医院接受骨折治疗的 80 例患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者在基础治

疗上静脉滴注注射用甘露聚糖肽，10 mg 加入 5%葡萄糖 250 mL 中，1 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上静脉滴注胎盘

多肽注射液，8 mL 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 14 d。比较两组患者的住院时间、渗出液消失时间、感

染控制时间、皮肤愈合时间、骨骼愈合时间、术后感染率等。同时比较两组患者治疗前后肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+和 NK 细胞的

变化情况。结果  治疗后，治疗组住院时间、渗出液消失时间、感染控制时间、皮肤愈合时间、骨骼愈合时间均显著短于对

照组，治疗组术后感染率明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP、
WBC 均显著降低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 均显著升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治

疗组这些观察指标的改善程度显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  胎盘多肽注射液联合甘露聚

糖肽预防骨折患者术后感染具有较好的临床疗效，可以降低骨折患者的术后感染率，增强患者的免疫力，具有一定的临床推

广应用价值。 
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Clinical observation of Placenta Polypeptide Injection combined with mannatide 
in prevention of postoperative infection of fracture patients  
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Abstract: Objective  To observe the clinical effects of Placenta Polypeptide Injection combined with mannatide in prevention of 
postoperative infection of fracture patients. Methods  Patients (80 cases) with fracture in NO. 215 Hospital of Shaanxi Nuclear 
Industry from January 2014 to January 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 40 cases. 
The patients in the control group were iv administered with Mannatide for injection on the basis of treatment, 10 mg added into 5% 
glucose solution 250 mL, once daily. The patients in the treatment group were iv administered with Placenta Polypeptide Injection on 
the basis of the control group, 8 mL added into normal saline 250 mL, once daily. The patients in two groups were treated for 14 d. 
After treatment, the hospital stay time, exudates disappeared time, the infection control time, skin healing time, bone healing time, 
and postoperative infection rate in two groups were compared. And the changes of TNF-α, IL-1, IL-6, CRP, WBC, CD3+, CD4+, 
CD4+/CD8+ and NK in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the hospital stay time, 
exudates disappeared time, the infection control time, skin healing time, bone healing time, and postoperative infection rate were 
lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, TNF-α, IL-1, 
IL-6, CRP, and WBC were significantly increased, and CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, and NK were significantly increased, and the difference 
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was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, those observational indexes in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Placenta 
Polypeptide Injection combined with mannatide has clinical curative effect in prevention of postoperative infection of fracture 
patients, and can reduce the postoperative infection rate of patients with fracture, and enhance the immunity of patients, which has a 
certain clinical application value. 
Key word: Placenta Polypeptide Injection; Mannatide for injection; fracture; infection  

 

目前，骨折已经发展成为最常见的外伤性质的

疾病之一[1]。在骨折发生时，往往会伴有覆盖着骨

骼部位的肌肉、皮肤等组织的破裂情况，从而使患

者的骨折断裂端与外界环境相接触[2-3]，严重威胁骨

折患者的身体健康和生活质量。同时，患者的骨折

部位以及手术后的创口由于直接暴露在外界环境

中，创口处往往伴有细菌感染[4]。骨折患者在术后

的治疗过程中，如何预防感染是决定患者骨折愈合

与否，或者是延迟愈合的关键性因素[5]。甘露聚糖

肽注射液是一种新型的生物反应调节剂，具有提高

机体免疫力和应激力的效果。本次实验在取得所有

患者知情同意的情况下探究了胎盘多肽注射液联

合甘露聚糖肽预防骨折患者术后感染的疗效。 
1  资料和方法 
1.1  研究对象 

选取 2014 年 1 月—2015 年 1 月在陕西省核工

业二一五医院接受骨折治疗的 80 例患者，且所有

患者自愿参加本次研究，其中男 45 例，女 35 例，

年龄 29～55 岁，平均年龄（35.5±4.6）岁，其中

肱骨骨折 20 例，尺桡骨骨折 21 例，股骨骨折 16
例，胫腓骨骨折 23 例，并且所有患者均为单处骨

折。所有患者均签署知情同意书。 
1.2  药物 

胎盘多肽注射液由贵州泰邦生物制品有限公

司生产，规格 4 mL/支，产品批号 20136250；注射

用甘露聚糖肽由国药一心制药有限公司生产，规格

5 mg/支，产品批号 20130130。 
1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者随机分为对照

组和治疗组，每组 40 例。其中，对照组男 21 例，

女 19 例；年龄 29～54 岁，平均年龄（35.1±4.2）
岁，其中肱骨骨折 9 例，尺桡骨骨折 12 例，股骨

骨折 8 例，胫腓骨骨折 11 例。治疗组男 24 例，女

16 例；年龄 30～55 岁，平均年龄（35.9±4.8）岁，

其中肱骨骨折 11 例，尺桡骨骨折 9 例，股骨骨折 8
例，胫腓骨骨折 12 例。两组患者的一般资料以及

疾病的类型等方面比较差异均无统计学意义，具有

可比性。 
在研究过程中，选择全身麻醉，对两组患者采

用相同的手术方式，对患者骨折部位进行切口，将

组织分离，然后将发生骨折的部位回复至正常的位

置，并对其进行固定。手术完成后，对两组患者采

用相同的常规治疗手段，加以物理辅助治疗。在此

基础上对照组患者静脉滴注注射用甘露聚糖肽，10 
mg 加入 5%葡萄糖 250 mL 中，1 次/d。治疗组患者

在对照组治疗基础上静脉滴注胎盘多肽注射液，8 
mL 加入生理盐水 250 mL，1 次/d。两组均连续治

疗 14 d。 
1.4  观察指标 
1.4.1  一般情况  观察并记录两组患者的住院时

间、渗出液消失时间、感染控制时间、皮肤愈合时

间、骨骼愈合时间、术后感染率等。治疗效果的判

断标准：患者骨折部位手术创口局部面积上的压痛

完全消失；骨折部位的局部活动恢复正常；通过对

患者的骨折部位进行 X 线检查发现，患者骨折部位

的骨折线完全消失，连续观察患者两周，如果患者

的骨折部位没有出现变形，可将观察的第一天视为

患者骨折愈合的临床日期[6]。 
1.4.2  感染指标  治疗前后采用酶联免疫吸附法

检测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1
（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）；通过 CPR 分析仪检

测治疗前后 C-反应蛋白（CRP）水平；采用 HF-3600
全自动血细胞分析仪检测治疗前后白细胞计数

（WBC）水平。 
1.4.3  免疫指标  研究中使用 SAP 免疫酶桥联法

测试患者治疗前后外周静脉血中 T 细胞亚群 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+和 NK 细胞的数目。 
1.5  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无发热、

过敏、呼吸困难等不良反应发生。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计软件对研究中得到的数据
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进行统计学分析。计量资料以⎯x±s 表示，两两比

较采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组一般情况比较 

治疗后，治疗组住院时间、渗出液消失时间、

感染控制时间、皮肤愈合时间、骨骼愈合时间均显

著短于对照组，治疗组术后感染率明显低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组感染指标比较 

治疗后，两组患者 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP、

WBC 均显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些观察指标显著低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组免疫指标比较 

治疗后，两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、

NK 均显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些观察指标显著高于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

表 1  两组一般情况比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 1  Comparison on general situation between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 住院时间/d 渗出液消失时间/d 感染控制时间/d 皮肤愈合时间/d 骨骼愈合时间/d 术后感染率/% 

对照 19.7±6.5 8.9±5.6 15.8±5.6 23.9±9.7 13.7±1.2 12.5 

治疗 15.1±5.2* 7.1±4.0* 11.9±3.1* 20.2±8.1* 17.7±1.6* 7.5* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组感染指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 2  Comparison on infection indexes between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察指标 TNF-α/(ng·mL−1) IL-1/(ng·mL−1) IL-6/(ng·mL−1) CRP/(mg·L−1) WBC/(×109·L−1)

对照 治疗前 74.22±10.31 52.49±10.27 45.88±9.63 47.35±10.37 17.39±7.31 

 治疗后 34.37±7.33* 27.25±6.77* 23.26±5.34* 18.55±5.16* 11.20±5.11* 

治疗 治疗前 75.11±10.57 53.46±11.04 46.12±10.35 48.15±10.52 17.65±8.10 

 治疗后 29.44±6.23*▲ 21.34±5.27*▲ 18.97±4.13*▲ 13.57±4.21*▲ 7.88±4.16*▲ 

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  两组免疫指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 3  Comparison on immune indexes between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察指标     CD3+/%     CD4+/%     CD4+/CD8+/%     NK/% 

对照 治疗前 61.99±7.81 42.49±4.01 1.46±0.71 24.66±6.32 

 治疗后 65.62±9.71* 45.19±4.77* 1.58±0.89* 26.79±7.65* 

治疗 治疗前 60.77±8.53 41.92±4.22 1.46±0.79 24.17±7.15 

 治疗后 79.22±9.13*▲ 53.07±7.41*▲ 1.78±0.82*▲ 31.98±9.94*▲

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 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均无发热、过敏、呼吸

困难等不良反应发生。 
3  结论 

骨折指的是人体骨结构的一种连续性完全或

者是部分性的断裂[7]。骨折的发生，多见于儿童和

老年人，青年人及中年人之中也有发生的可能。对

于骨折的治疗主要是在骨折发生后及时进行手术，

把发生骨折的部位回归原位，进行固定，并且在术

后进行有效的抗感染治疗和适当的物理治疗[8]。骨

折愈合过程主要包括 3 个部分：形成血肿、骨折部

位形成骨痂以及骨板重塑[9]。胎盘多肽注射液主要

是从胎盘所包含的上千种生物物质中经过深度萃

取后所得到活性肽，在临床应用中具有副作用小、
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与人体组织具有较好的相溶性，以及对人体具有较

好的修复和再生功能的特点[10-11]。甘露聚糖肽是一

种具有免疫活性和抵制肿瘤形成特点的多糖肽类

物质，在临床上具有提高机体免疫力和应激力的

效果[12]。 
本研究结果显示，治疗组患者住院时间、渗出

液消失时间、感染控制时间，皮肤愈合时间、骨骼

愈合平均时间、术后感染率要明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），说明胎盘

多肽注射液联合甘露聚糖肽在骨折患者术后的治

疗中可以有效降低感染的发生，同时还缩短了患者

的治疗时间，取得了较好的治疗效果。通过对两组

患者治疗前后感染相关指标和免疫指标对比发现，

在治疗前两组患者的 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP、
WBC 指标之间没有明显的差异，不具有统计学意

义；在治疗后两组的 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP、
WBC 指标均出现明显下降，差异具有统计学意义

（P＜0.05）；治疗组在治疗后的各项感染指标均低于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后

两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 均出现明显增

加，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗

组的各项免疫指标均高于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05），由此可以说明，胎盘多肽注射液

联合甘露聚糖肽在骨折患者术后能够有效预防感

染的发生，并且还可以提高患者自身的免疫能力。 
综上所述，胎盘多肽注射液联合甘露聚糖肽预

防骨折患者术后感染具有较好的临床疗效，可以降

低骨折患者的术后感染率，增强患者的免疫力，具

有一定的临床推广应用价值。 
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