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"摘要#

!

目的
!

探讨早期营养支持联合谷氨酰胺和低分子肝素对老年重症肺炎患者的疗效!以及对免疫功能调节和晚期糖

基化终末产物受体"

A7;?

$的影响%方法
!

选取
1%$1

年
$%

月至
1%$C

年
C

月该院重症医学科收治的老年重症肺炎患者
$0/

例!

按照随机数字表法分为治疗
$

组"

CC

例$&治疗
1

组"

CC

例$和对照组"

'/

例$'对照组给予常规治疗!治疗
$

组在对照组基础上给予

早期肠内营养制剂能全力支持疗法和谷氨酰胺治疗'治疗
1

组在治疗
$

组基础上采取低分子肝素%比较
'

组患者治疗前后的急

性生理和慢性健康状况评分
)

"

7275c?

)

$&二氧化碳分压"

2H5=

1

$&血氧饱和度"

@H=

1

$和血氧分压"

2H=

1

$'检测
'

组血浆凝血

酶原时间"

2B

$&活化部分凝血酶原时间"

72BB

$&纤维蛋白原"

X93

$和
>.

二聚体"

>.>

$'比较
'

组患者免疫功能指标和晚期糖基化

终末产物受体"

A7;?

$水平%结果
!

治疗后!两治疗组患者
7275c?

)

评分&

2H5=

1

及
A7;?

水平均低于对照组!

@H=

1

&

2H=

1

及免疫功能指标水平均高于对照组!且治疗
1

组
7275c?

)

评分&

2H5=

1

及
A7;?

水平均低于治疗
$

组!

@H=

1

&

2H=

1

及免疫功

能指标水平均高于治疗
$

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

$%治疗
1

组治疗后
2B

&

72BB

&

X93

和
>.>

均低于治疗
$

组和对照

组"

!

$

%&%$

$%治疗
$

组和治疗
1

组的治疗总有效率分别为
()&')V

和
(/&$/V

!均优于对照组!且治疗
1

组的显效率"

/C&0CV

$

优于对照组和治疗
$

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

或
!

$

%&%C

$%结论
!

早期营养支持联合谷氨酰胺和低分子肝素治疗老

年重症肺炎能够降低患者
7275c?

)

评分!改善凝血功能!增强免疫功能和降低
A7;?

水平%

"关键词#

!

营养支持'低分子肝素'重症肺炎'谷氨酰胺
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重症肺炎作为临床多发危急感染性疾病#以老年人群为主

要发病对象(该病具有诱发因素多*表现不典型和并发症多等

特点(因此#临床治疗该病难度大*病死率高#是威胁老年人生

存的主要疾病之一&

$

'

)目前#使用抗菌药物是临床治疗该病的

常用方法#能有效控制病因*缓解病情(然而#由于老年患者具

有体质弱*免疫功能低下和基础疾病多等特点#单纯采用抗菌

药物治疗往往起效慢#最终疗效常不令人满意&

1

'

)对老年重症

肺炎患者采取综合疗法策略是提高疗效的有效途径之一#以往

/0)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



研究也证实其疗效显著&

'.0

'

)本研究针对老年重症肺炎患者的

病理机制特点#采取早期营养支持联合低分子肝素和谷氨酰胺

治疗取得良好疗效)早期营养支持是治疗老年重症肺炎患者

的重要环节#能够防治蛋白质过耗引起的各种器官功能衰

竭&

C

'

(而将营养支持联合谷氨酰胺与低分子肝素对老年重症肺

炎进行综合治疗尚未见报道)本研究旨在探讨上述综合疗法

对老年重症肺炎患者疗效的影响#并对该治疗作用对免疫功能

等的影响进行研究#以期为老年重症肺炎的治疗提供新思路)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取本院重症医学科
1%$1

年
$%

月至
1%$C

年
C

月收治的重症肺炎老年患者
$0/

例作为研究对象#患者转

入病房后即进行急性生理和慢性健康状况评分
)

$

HKLFE

6

I

N

+.

#"<"

GN

H,!KIP",#KIEH<FIEDH<LHF#",

)

#

7275c?

)

%#参照随

机数字表法将其分为
'

组!治疗
$

组
CC

例#男
'(

例*女
$)

例#

平均年龄$

)(&(1U-&C-

%岁#

7275c?

)

评分$

1'&$CU0&%-

%

分(治疗
1

组
CC

例#男
'-

例*女
$/

例#平均年龄$

-$&1-U

-&)1

%岁#

7275c?

)

评分$

11&-)U'&/1

%分(对照组
'/

例#男

11

例*女
$)

例#平均年龄$

-%&0'U-&C0

%岁#

7275c?

)

评分

$

11&C1U0&1$

%分(

'

组患者一般资料比较差异无统计学意义

$

!

&

%&%C

%#具有可比性)诊断标准!参照美国胸科学会

$

7B@

%制订的重症肺炎诊断标准&

)

'

)主要标准!$

$

%入院
1!

内病变范围扩大
C%V

($

1

%需借助机械通气($

'

%需升压治疗超

过
0I

或脓毒性休克($

0

%尿量低于
0%%M:

"

!

或血清肌酐大于

$--

$

M"<

"

:

)次要标准!$

$

%氧合指数低于
1C%

($

1

%病变部位

累及双肺或多个肺叶($

'

%呼吸频率大于
'%

次"分钟($

0

%舒张

压小于
)%MMc

G

($

C

%收缩压小于
(%MMc

G

)同时存在
$

条

主要标准或者
1

条次要标准者#即可确诊)病例纳入标准!$

$

%

符合重症肺炎诊断标准者($

1

%年龄
)%

"

-C

岁($

'

%进半个月内

未采用抗凝药物等相关治疗者($

0

%患者家属知情且签署协议#

经医院伦理委员会通过)病例排除标准!$

$

%不符合上述诊断

者($

1

%精神病者($

'

%合并急性肺栓塞者($

0

%对本治疗方案过

敏者)

D&E
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方法

D&E&D

!

治疗方法
!

对照组!给予常规治疗#包括抗感染*止咳

祛痰*纠正水电解质和酸碱平衡紊乱*营养支持等治疗#严密监

测各项生命指征变化#根据具体病情给予机械通气等治疗)治

疗
$

组!在对照组基础上#采取早期肠内营养支持疗法#具体方

法为通过管饲喂养给予肠内营养制剂能全力$纽迪希亚制药无

锡有限公司#国药准字
c1%%$%1/0

%#第
$

天滴速约为
1%M:

"

I

#然后每日增加
1%M:

#最大滴速低于
$1CM:

"

I

#给予
$C%%

SKH<

"

!

(谷氨酰胺$重庆药友制药有限责任公司#国药准字

c1%%1%%C0

%#每次
1%

G

#每日
$

次)治疗
1

组!在治疗
$

组基

础上#采取低分子肝素
0Se

"

S

G

皮下注射#每日
$

次)

'

组均

连续治疗
$

周)

D&E&E

!

观察指标
!

$

$

%

'

组
7275c?

)

评分&

-

'

($

1

%

'

组血气

分析!采用
;?42PEM#EP'%%%

型血气分析仪$美国
9,+FPLME,.

FHF#",:HQ"PHF"P

N

公司%检测治疗前后二氧化碳分压&

6

HPF#H<

6

PE++LPE"JKHPQ",!#"O#!E

#

2H5=

1

'*血氧饱和度
Q<""!"O

NG

E,

+HFLPHF#",

#

@H=

1

%和 血 氧 分 压 $

6

HPF#H<

6

PE++LPE"J"O

NG

E,

#

2H=

1

%($

'

%

'

组凝血功能指标检测!血浆凝血酶原时间$

6

P".

FIP"MQ#,F#ME

#

2B

%*活化部分凝血酶原时间$

HKF#DHFE!

6

HPF#H<

FIP"MQ"

6

<H+F#,F#ME

#

72BB

%和纤维蛋白原$

J#QP#,"

G

E,

#

X93

%*

>.

二聚体$

>.!#MEP

#

>.>

%($

0

%

'

组免疫功能检测!于早晨抽取

患者静脉血约
'M:

#加入肝素抗凝#采用
X75@5H<#QLP

型流

式细胞仪$美国
3>

公司%检测全血标本中
5>0

Z和
5>/

Z

#试

剂盒由美国
Ao>

公司提供#计算
5>0

Z

"

5>/

Z比值#免疫球蛋

白$

9

G

%

7

*

9

G

;

*

9

G

4

采用免疫比浊法测定#试剂盒由上海樊克

生物科技有限公司提供($

C

%检测
'

组晚期糖基化终末产物受

体$

PEKE

6

F"PJ"PH!DH,KE!

G

<

N

KHF#",E,!

6

P"!LKF+

#

A7;?

%水平!

应用酶联免疫吸附试验$

?:9@7

%进行测定#试剂盒购自上海麦

约尔生物技术有限公司)

D&E&F

!

疗效评定标准
!

显效!症状显著好转#肺音完全消失

或显著减少#血气指标明显改善#肺部影像学检查基本正常(有

效!症状有所好转#肺音有所减少#血气指标有所改善(无效!

治疗后症状*肺音及血气指标均无任何改善)显效率
`

显效

例数"患者总例数
[$%%V

#总有效率
`

$显效例数
Z

有效例

数%"患者总例数
[$%%V

)

D&F

!

统计学处理
!

采用
@2@@11&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
BU4

表示#两组间比较应用
/

检验(计数资料以例

数或百分率表示#组间比较应用
!

1 检验(以
!

$

%&%C

为差异有

统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

'

组
7275c?

)

评分和动脉血气变化比较
!

与治疗前

比较#

'

组治疗后患者
7275c?

)

评分和
2H5=

1

降低#而

@H=

1

和
2H=

1

升高#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(治疗后#

治疗
$

组和治疗
1

组
7275c?

)

评分和
2H5=

1

均低于对照

组#而
@H=

1

和
2H=

1

均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(且治疗后与治疗
$

组比较#治疗
1

组
7275c?

)

和

2H5=

1

降低#而
@H=

1

和
2H=

1

升高#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%)见表
$

)

表
$

!!

'

组
7275c?

)

评分和动脉血气变化比较$

BU4

%

组别 时间
( 7275c?

)

$分%

2H5=

1

$

MMc

G

%

@H=

1

$

V

%

2H=

1

$

MMc

G

%

对照组 治疗前
'/ 11&C1U0&1$ /(&)$U-&'0 -1&1$U)&/1 C$&'$UC&1)

治疗后
'/ $-&0(U0&'0

"

C(&/$UC&10

"

/%&C1U-&''

"

)$&'(UC&C-

"

治疗
$

组 治疗前
CC 1'&$CU0&%- (%&$)U-&CC -'&11U)&-$ C%&-CUC&$/

治疗后
CC $C&'$U'&1C

"%

C'&'1UC&$-

"%

/0&C(U-&-)

"%

-%&/1U)&%C

"%

治疗
1

组 治疗前
CC 11&-)U'&/1 //&(CU-&(1 -1&/)U)&)1 C$&%1UC&C1

治疗后
CC $1&1-U'&$'

"%#

0C&)'U0&C$

"%#

//&($U-&($

"%#

/$&)1U-&0%

"%#

!!

"

!

!

$

%&%$

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较(

#

!

!

$

%&%$

#与治疗
$

组治疗后比较)

(0)1
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年
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月第
0C

卷第
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E&E

!

'

组治疗后疗效比较
!

对照组总有效率为
/$&C/V

#治疗

$

组为
()&')V

#治疗
1

组为
(/&$/V

#两治疗组均优于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(而治疗
$

组与治疗
1

组总有

效率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%C

%)对照组显效率为

C%&%%V

#治疗
$

组为
)-&1-V

#治疗
1

组为
/C&0CV

#治疗
1

组

优于对照组和治疗
$

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

或

!

$

%&%C

%(而治疗
$

组和对照组间显效率比较#差异无统计学

意义$

!

&

%&%C

%)见表
1

)

E&F

!

'

组凝血功能变化比较
!

对照组治疗后
2B

*

72BB

*

X93

和
>.>

下降不明显#两治疗组治疗后
2B

*

72BB

*

X93

和
>.>

较治疗前和对照组治疗后均下降#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(治疗后#治疗
1

组
2B

*

72BB

*

X93

和
>.>

均低于治疗
$

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)见表
'

)

E&G

!

'

组血清
A7;?

和免疫功能变化比较
!

与治疗前比较#

对照组患者治疗后免疫功能指标水平无明显变化#而
A7;?

水平降低#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%(治疗后#两治疗组患

者免疫功能指标水平较治疗前和对照组治疗后均升高#而

A7;?

均下降#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(治疗
1

组治

疗后#免疫功能指标水平均高于治疗
$

组#而
A7;?

低于治疗

$

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%)见表
0

)

表
1

!!

'

组治疗后疗效比较

组别
(

显效$

(

%有效$

(

%无效$

(

%总有效率$

V

%显效率$

V

%

对照组
'/ $( $1 - /$&C/ C%&%%

治疗
$

组
CC '- $) 1 ()&')

"

)-&1-

治疗
1

组
CC 0- - $ (/&$/

"

/C&0C

%#

!!

"

!

!

$

%&%C

#与对照组比较(

%

!

!

$

%&%$

#与对照组比较(

#

!

!

$

%&%C

#与治疗
$

组比较)

表
'

!!

'

组凝血功能指标比较$

BU4

%

组别 时间
( 2B

$

+

%

72BB

$

+

%

X93

$

G

"

:

%

>.>

$

M

G

"

:

%

对照组 治疗前
'/ $(&/%U'&$0 ')&C$U0&-C C&/$U$&'( /&01U1&10

治疗后
'/ $(&%/U1&/$ 'C&(/U0&%0 C&)1U$&C' /&1CU1&0$

治疗
$

组 治疗前
CC $(&)-U'&11 ')&1(U0&C1 C&(%U$&00 /&-$U1&C$

治疗后
CC $-&'1U'&%$

"%

'0&%$U'&C0

"%

0&-'U$&C/

"%

)&0$U$&/C

"%

治疗
1

组 治疗前
CC 1%&$$U'&'$ 'C&(-U0&1' C&(1U$&C- /&C'U1&'%

治疗后
CC $'&$CU1&-C

"%#

'$&1/U'&)1

"%#

'&)$U$&%1

"%#

0&$$U$&1C

"%#

!!

"

!

!

$

%&%$

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较(

#

!

!

$

%&%$

#与治疗
$

组治疗后比较)

表
0

!!

'

组血清
A7;?

和免疫功能指标水平比较$

BU4

%

组别 时间
( 5>0

Z

"

5>/

Z

A7;?

$

,

G

"

M:

%

9

G

7

$

G

"

:

%

9

G

;

$

G

"

:

%

9

G

4

$

G

"

:

%

对照组 治疗前
'/ $&''U%&1' /&-(U$&)- 1&%1U%&'0 (&1CU$&11 %&()U%&1$

治疗后
'/ $&'$U%&1- -&-$U$&C'

"

$&((U%&'- (&')U$&0/ %&((U%&$(

治疗
$

组 治疗前
CC $&'$U%&1C /&/0U$&-C 1&%0U%&'$ (&'0U$&1C %&(/U%&1'

治疗后
CC $&C$U%&1$

"%

)&)%U$&0'

"%

1&')U%&'%

"%

(&(1U$&'C

"%

$&''U%&0$

"%

治疗
1

组 治疗前
CC $&')U%&11 /&/$U$&/- 1&%)U%&1( (&1(U$&'$ %&(/U%&1-

治疗后
CC $&-$U%&10

"%#

C&00U$&1-

"%#

1&-$U%&')

"%#

$$&$CU$&01

"%#

$&($U%&0(

"%#

!!

"

!

!

$

%&%$

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较(

#

!

!

$

%&%$

#与治疗
$

组治疗后比较)

F

!

讨
!!

论

重症肺炎是一类主要由细菌引起的感染疾病#抗菌药物治

疗策略是当前临床治疗重症肺炎的主要疗法#能起到一定的积

极效果)本研究中笔者将常规治疗措施#包括抗感染*止咳祛

痰*纠正水电解质和酸碱平衡紊乱等作为对照组治疗方法#所

得结果与以往研究报道相近&

/

'

)

老年患者由于其自身体质差*免疫力低下*对抗菌药物耐

药性强等诸多因素#导致单一采取抗菌药物治疗效果往往不太

理想)老年重症肺炎患者已处于应激状态#机体蛋白质分解代

谢加强#将引起不同程度的蛋白质消耗#一定时间内营养补充

不足#会对机体的器官及其功能产生不良影响#导致器官功能

衰竭&

(

'

)营养不足也会导致其他并发症的发生并影响患者预

后#而肠内营养支持疗法能在补充营养的同时#降低感染的发

生#这已成为提高老年重症肺炎患者救治成功率的重要步骤之

一)早期肠内营养支持较晚期可明显减少危重患者感染和并

发症的发生&

$%

'

)因此#本研究对两治疗组患者在抗感染的同

时采取早期肠内营养制剂能全力和谷氨酰胺进行治疗)谷氨

酰胺作为人体中性非必需氨基酸的一种#具有促进蛋白质合

成*保护肠道黏膜和参与免疫细胞的能量代谢等作用)重症肺

炎患者在应激状态#物质和能力代谢增强引起谷氨酰胺相对不

足#导致蛋白质合成减少#从而影响机体的免疫功能&

$$

'

)本研

究结果显示#早期肠内营养结合谷氨酰胺治疗老年重症肺炎患

者能够降低
7275c?

)

评分和
2H5=

1

#提高
@H=

1

和
2H=

1

#改

善患者凝血紊乱#提高患者
B

淋巴细胞亚群和
9

G

水平#其临床

疗效明显优于采用常规治疗的对照组)肠内营养疗法具有简

便*价廉*高效和合乎生理等优点#尤其是对老年重症肺炎患者

建议选用)

严重感染引起的炎性反应与机体的凝血功能紊乱之间存

在紧密联系)近年来大量研究发现#老年重症肺炎患者常合并

凝血功能障碍#由此引起的缺氧及其诱发的机体应激反应等均

能够损伤血管内皮细胞#通过直接或间接途径产生弥散性血管

内凝血&

$1

'

)因此#对老年重症肺炎患者进行早期抗凝治疗#对

%C)1
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抑制病情发展及改善预后均具有重要的临床价值&

$'

'

)低分子

肝素由普通肝素化学降解或酶解得到#具有抗血栓*抗凝和抗

炎等作用#是临床最常用的抗凝药物之一)低分子肝素用于治

疗老年重症肺炎已得到研究证实&

$0

'

)本研究在常规治疗和营

养治疗疗法基础上#对治疗
1

组患者加用低分子肝素取得良好

效果)本研究结果显示#相对于对照组和治疗
$

组#加用低分

子肝素治疗老年重症肺炎患者能够明显改善患者的血气指标

水平#降低
7275c?

)

评分#改善凝血紊乱状态#其治疗显效

率明显高于治疗
$

组#提示加用低分子肝素治疗对重症肺炎有

较好的疗效)

为探究本研究综合疗法的作用机制#笔者对治疗后患者的

免疫功能和炎性因子变化情况进行了观察#结果显示#加用低

分子肝素治疗可明显增加患者
5>0

Z

"

5>/

Z比值和
9

G

7

*

9

G

;

及
9

G

4

水平)

A7;?

为细胞表面分子免疫球蛋白超家族成

员#属多配体受体#能够与多种配体相结合发挥相关的生物学

效应#参与肺损伤等多种炎性反应的病理过程&

$C

'

)如通过与

多种炎性因子配体结合激活下游肿瘤坏死因子
&

*白细胞介素

$

9:

%

.)

*

9:./

等炎性因子#而这些因子与重症肺炎的病程密切

相关&

$)

'

)本研究发现#与对照组和治疗
$

组比较#治疗
1

组加

用低分子肝素可明显降低
A7;?

水平)

综上所述#早期营养支持联合谷氨酰胺和低分子肝素综合

疗法治疗老年重症肺炎患者#能改善血气水平和凝血功能紊

乱#提高临床疗效#增强患者免疫功能和减少血气
A7;?

表达

水平)
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