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丙种球蛋白联合头孢哌酮-舒巴坦钠对肺炎患儿
CD64 和 sTREM-1 表达的影响

江雅钦

金华市妇幼保健院, 浙江 金华 321000

摘 要: 目的 探讨丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒巴坦钠对肺炎患儿簇分化抗原 64 ( CD64)、 髓系细胞启动受体-1 ( sTREM-
1) 表达的影响。 方法 选取 2019 年 3 月-2021 年 3 月金华市妇幼保健院接诊的肺炎患儿 97 例, 采用数字表法分为对照组 48 例

和联合组 49 例, 分别给予头孢哌酮-舒巴坦钠单一治疗及丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒巴坦钠联合治疗。 对比两组临床指标变化及

治疗效果, 采用酶联免疫吸附法检测 CD64、 sTREM-1 水平, 免疫比浊法测定 IgG、 IgA、 IgM 水平, 观察并记录治疗过程中发生

的不良反应。 结果 治疗后联合组肺部湿啰音消失、 咳嗽、 住院时间短于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗后, 两

组患儿血清 IL-6、 TNF-α、 CRP 水平比治疗前降低, 且联合组 IL-6、 TNF-α、 CRP 水平低于对照组, 差异均有统计学意义 (P<
0. 05)。 治疗后, 两组患儿血清 CD64、 sTREM-1 水平比治疗前降低, 且联合组 CD64、 sTREM-1 水平低于对照组, 差异均有统

计学意义 (P<0. 05)。 治疗后, 两组患儿 IgG 水平升高, IgA、 IgM 水平比治疗前降低, 且联合组 IgG 水平高于对照组, IgA、 IgM
水平低于对照组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 联合组临床治疗总有效率 97. 96% 高于对照组的 83. 33% , 差异有统计学意

义 (P<0. 05)。 联合组不良反应发生率 18. 75% 高于对照组的 4. 17% , 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 结论 丙种球蛋白、 头孢

哌酮-舒巴坦钠联合应用可有效提高肺炎患儿机体免疫, 抑制炎性反应, 改善临床症状缩短病程, 有效抑制血清 CD64、 sTREM-
1, 有助于提高患儿治疗有效率, 值得临床广泛应用。
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  肺炎属于呼吸系统的一种感染性疾病, 是小儿时
期常见的疾病。 肺炎多由支气管炎迁延或病原微生物
直接侵袭肺组织引起的感染, 主要症状是发烧、 咳
嗽、 咳痰、 喘息等症状[1-2] 。 由于小儿的免疫系统、
自我调节能力不足, 不积极治疗易引起肺炎加重而导
致呼吸、 循环衰竭, 严重影响患儿的生活质量, 对患
儿生命安全造成威胁[3-4] 。 临床多以肺炎链球菌、 金
黄色葡萄球菌最常见, 因此合理选择使用抗菌药物来
提高临床治疗有效率及安全性[5] 。 丙种球蛋白是机
体免疫系统中产生的一种蛋白质, 也称为免疫球蛋
白, 可提高人体抵抗力和预防感染的作用; 头孢哌
酮-舒巴坦钠是作用非常广泛的抗菌药物, 可以减少
耐药细菌对药物分子结构的破坏, 使该药物发挥更加
强大的抗菌效果。 近年来研究发现, 簇分化抗原 64
(CD64)、 髓系细胞启动受体-1 (sTREM-1) 在肺炎
患儿血清中表达异常, 但临床治疗肺炎患儿的相关药
物对 CD64、 sTREM - 1 水平影响的报道较少[6] 。 因
此, 通过对肺炎患儿给予丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒
巴坦钠联合治疗, 分析其对 CD64、 sTREM-1 表达的
影响。

1 资料与方法

1. 1 资料来源 选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月金华
市妇幼保健院接诊的肺炎患儿 97 例为研究对象, 采
用数字表法分为对照组 48 例, 男 27 例, 女 33 例,
年龄 0. 8 ~ 5. 0 岁; 联合组 49 例, 男 34 例, 女26 例,

年龄 1. 0 ~ 4. 8 岁。 两组患儿一般资料比较差异无统
计学意义 (P>0. 05), 具有可比性。 本次研究所有研
究对象均知情并签署同意书。 纳入标准: 患儿均符合
小儿肺炎的相关诊断标准[7] ; 所有患儿均无感染史;
近两周未使用抗生素类药物。 排除标准: ①脏器发生
器质性病变者; ②合并心肌病、 肾重要器官功能障碍
者; ③近期接受免疫抑制治疗者; ④意识模糊不清
者。
1. 2 方法 
1. 2. 1 治疗方法  所有患儿均接受常规对症治疗,
如补液、 吸氧、 排痰、 营养支持、 维持水电解质与酸
碱平衡等。 对照组: 给予头孢哌酮-舒巴坦钠 (厂
家: 辉瑞制药有限公司, 国药准字: H20020598, 规
格: 3. 0 g) 治疗, 静脉滴注, 用 5% 葡萄糖注射液或
氯化钠注射液适量溶解; 40 ~ 80 mg·kg-1 ·d-1 , 等
分 2 ~ 4 次滴注。 联合组: 给予丙种球蛋白 [厂家:
山西 康 宝 生 物 制 品 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字:
S19994004, 规格: 2. 5 g / 瓶 (5% , 50 ml)] 治疗,
400 mg·kg-1 ·d-1 , 缓慢静脉滴注, 连续使用 5 d。
头孢哌酮-舒巴坦钠剂量与对照组保持一致, 两组均
连续治疗 1 个月。
1. 2. 2 观察指标及检测方法
1. 2. 2. 1 sTREM-1 及 CD64 检测 采集所有患儿入
院次日空腹肘静脉血 3 ml, 高速离心机 (常州市亿
能实验仪器厂; 型号: TG16G) 离心 10 min (转速:
3 500 r / min, 离心半径 8 cm), -30℃冰箱保存待测。
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使用酶联免疫吸附检测方法 ( ELISA 试剂盒) 进行
检验。 待测血清按照 1 : 10 比例添加稀释液进行释
液, 将标本血清取出放置 30s, 备置标准血清及溶
液, 配置 300 μl 洗板液洗板 30 s 后倒出, 拍干。 导
入微孔 50 μl 缓冲液, 将 50 μl 标准液样本和检测抗
体导入微孔, 封板, 以 100 r / min 震荡, 恒温孵育
2 h,洗板; 100 μl 酶标记物导入检测孔, 封板, 以
100 r / min 震荡均匀, 恒温放置 45 min, 洗板; 将
100 μl底物液导入微孔, 恒温遮光孵育 30 min, 加入
终止液 100 μl, 轻晃酶标板, 使其混合均匀; 酶联免
疫试剂盒 ( 武汉赛培生物科技有限公司), 检测
sTREM-1 水平。
1. 2. 2. 2 炎性因子检测 稀释待测标本, 取 3 清洁
试管分别记为蒸馏管、 标准管、 血清管, 3 试管均加
入 350 μl 缓冲液后分别依次加入 20 μl 蒸馏水、 标准
液、 血清标本, 晃匀后 37℃ 保温箱静置 10 min, 取
出比色, 340、 700 nm 波长处对免疫复合物浊度进行
测定, 根据吸光度计算 IgG、 IgA、 IgM 水平。
1. 2. 2. 3 疗效判断标准 显效:咳嗽、肺部湿啰音等
症状完全消失;有效:咳嗽、肺部湿啰音等症状明显好
转;无效:临床症状及体征无明显改善,甚至加重,肺部
湿啰音检查异常。 总有效率=显效率+有效率。
1. 3 统计学分析  应用 SPSS 21. 0 统计学软件, 计

量资料以 (x±s) 表示, 组间比较使以 t 检验, 计数
资料以 [例 (% )] 表示, 组间比较使用 χ2 检验,
P<0. 05 差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 两组患儿临床体征改善时间比较 治疗后联合
组肺部湿啰音消失、 咳嗽、 住院时间短于对照组, 差
异均有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 1。

表 1 两组患儿治疗后临床体征指标改善时间比较 (x±s, d)

组别 例数 肺部湿啰音消失 咳嗽 住院时间

对照组 48 5. 17±0. 18 6. 24±1. 79 12. 12±3. 12

联合组 49 4. 23±1. 02 4. 80±1. 06 8. 41±3. 02

χ2值 6. 289 4. 833 5. 951

P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01

2. 2  两组患儿治疗前、 后血清炎性因子水平比

较 治疗前两组患儿血清 IL-6、 TNF-α、 CRP 水平
比较差异无统计学意义 (P>0. 05); 治疗后两组患儿
血清 IL-6、 TNF-α、 CRP 水平比治疗前降低, 且联
合组 IL-6、 TNF-α、 CRP 水平低于对照组, 差异均
有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2 两组患儿治疗前、 后血清炎性因子水平比较 (x±s)

组别 例数
IL-6(ng / L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng / L)
治疗前 治疗后

CRP(mg / L)
治疗前 治疗后

对照组 48 28. 74±5. 64 11. 57±2. 55 34. 24±6. 47 23. 14±3. 33 31. 45±7. 66 9. 07±1. 85

联合组 49 28. 91±5. 63 9. 21±1. 63 34. 38±6. 17 19. 44±3. 17 31. 57±7. 28 7. 13±1. 04

t 值 0. 149 5. 442 0. 109 5. 606 0. 079 6. 383

P 值 0. 882 <0. 01 0. 913 <0. 01 0. 937 <0. 01

2. 3 两组患儿治疗前、 后血清 CD64、 sTREM-1 水

平比较 治疗前两组患儿血清 CD64、 sTREM-1 水平
比较差异无统计学意义 (P>0. 05); 治疗后两组患儿
血清 CD64、 sTREM-1 水平比治疗前降低, 且联合组
CD64、 sTREM-1 水平低于对照组, 差异均有统计学
意义 (P<0. 05)。 见表 3。
2. 4 两组患儿治疗前、后免疫因子水平比较 见表 4。

表 3 两组患儿治疗前、 后 CD64、 sTREM-1 水平比较 (x±s)

组别 例数
CD64

治疗前 治疗后

sTREM-1
治疗前 治疗后

对照组 48 5. 59±2. 96 7. 47±2. 52 50. 21±7. 12 31. 27±6. 02

联合组 49 5. 24±2. 45 3. 52±1. 15 50. 89±7. 43 15. 57±3. 14

t 值 0. 215 20. 060 0. 268 53. 350

P 值 0. 829 <0. 01 0. 788 <0. 01

表 4 两组患儿治疗前、 后免疫因子水平比较 (x±s)

组别 例数
IgG(g / L)

治疗前 治疗后

IgA(g / L)
治疗前 治疗后

IgM(g / L)
治疗前 治疗后

对照组 48 5. 26±2. 14 8. 75±1. 74 0. 74±0. 25 1. 01±0. 47 1. 05±0. 47 1. 34±0. 52

联合组 49 5. 17±1. 94 6. 30±1. 30 0. 71±0. 31 1. 38±0. 58 1. 14±0. 38 1. 97±0. 87

t 值 0. 217 7. 867 0. 524 3. 448 1. 038 3. 761

P 值 0. 829 <0. 01 0. 601 <0. 01 0. 302 <0. 01
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  治疗前两组患儿 IgG、 IgA、 IgM 水平比较差异无
统计学意义 (P>0. 05); 治疗后两患儿 IgG 水平比治
疗前升高, IgA、 IgM 水平比治疗前降低, 且联合组
IgG 水平高于对照组, IgA、 IgM 水平低于对照组, 差
异均有统计学意义 (P<0. 05)。
2. 5 两组患儿临床治疗效果比较 联合组临床治疗
总有效率 97. 96% 高于对照组的 83. 33% , 差异有统
计学意义 (P<0. 05)。 见表 5。

表 5 两组患儿临床治疗效果比较 [例 (% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 30 35 8 40(83. 33)

联合组 49 37 35 1 48(97. 96)

χ2值 6. 162

P 值 <0. 05

2. 6 两组患儿不良反应发生情况比较 联合组不良
反应总发生率 18. 75% 高于对照组的 4. 17% , 差异有
统计学意义 (P<0. 05)。 见表 6。

表 6 两组患儿不良反应发生情况比较 [例 (% )]

组别 例数 腹泻 皮疹 恶心 总发生

对照组 48 0 1 1 2(4. 17)

联合组 49 3 3 3 9(18. 75)

χ2值 4. 863

P 值 <0. 05

3 讨 论

  肺炎发病机制较复杂, 当患儿机体抵抗力下降时
易导致大量致病菌侵入, 进而引起感染。 根据临床数
据调查显示, 肺炎发病率呈逐年上升趋势, 且患儿发
病年龄逐减呈低龄化[8-9] 。 由于小儿机体免疫力较
低, 肺组织发育不全等, 发病时期病理变化较严重,
临床对其治疗效果不理想, 使病情延误且合并严重并
发症的发生, 危及患儿性命安全。 因采取合理有效的
方案及药物治疗, 对小儿肺炎具有重要价值。

本研究结果显示, 治疗后肺炎患儿血清 CD64、
sTREM-1、 IL-6、 TNF -α、 CRP 水平降低, 且丙种
球蛋白、 头孢哌酮-舒巴坦钠联合治疗效果显著优于
单一药物治疗。 头孢哌酮-舒巴坦钠作为一个复方药
物, 其主要成分是头孢哌酮和舒巴坦, 头孢哌酮是第
三代的头孢菌素类抗生素, 对于 β-内酰胺酶的稳定
性较差, 而舒巴坦是广谱酶抑制剂, 同时有较弱的抗
菌活性, 对金葡菌及多种革兰氏阴性的杆菌所产生的
β-内酰胺酶具有强大的抑制作用[3,10] 。 经现代药理
学证实, 头孢哌酮-舒巴坦钠针对临床中较为常见的

耐药菌感染具有良好的临床治疗效果[11-12] 。 丙种球
蛋白属于免疫调节剂, 二者联合可直接作用病灶处,
抗菌效果是单独头孢哌酮的四倍。 CD64 是 FcγR 家
族的重要成员, 主要分布于免疫细胞表面; sTREM-
1 为促炎性因子, 主要由巨噬细胞、 中性粒细胞等免
疫细胞分泌。 临床研究表明, 炎性因子在导致严重肺
部和其他器官的免疫损伤中发挥重要作用, 引起患儿
全身炎症反应, 使病情加重[13-14] 。 相关学者指出,
IL- 6、 TNF - α、 CRP 等炎性因子的释放与 CD64、
sTREM-1 水平的表达与机体炎症反应程度存在相关
联系[15] 。 研究表明, 当机体感染时 CD64 及 sTREM-
1 表达迅速升高, 且发现病情越严重 sTREM-1 水平
越高, 可作为评估肺炎患儿进展、 预后的重要指
标[16-17] 。 本研究结果说明, 丙种球蛋白、 头孢哌酮-
舒巴坦钠联合治疗肺炎, 降低 IL -6、 TNF -α、 CRP
水平, 抑制 CD64、 sTREM-1 表达, 表明药物协同应
用可增加肺炎疗效, 改善机体炎症反应, 且不良反
应少。

本研究结果显示, 丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒巴
坦钠联合治疗肺炎患儿后 IgG、 IgA、 IgM 及临床指标
降低, 提示头孢哌酮-舒巴坦钠可缓解机体炎症反
应, 具有杀菌、 抗菌效果, 对细菌细胞壁合成有显著
抑制作用。 经现代药理学证实, 丙种球蛋白可有效增
加患儿临床效果, 促进改善患儿临床症状, 头孢哌
酮-舒巴坦钠具有抗感染作用, 与头孢哌酮-舒巴坦
钠联合使用, 可获得免疫调节和抗感染双重作用[18] 。
有研究显示, 机体感染后体液免疫及细胞免疫系统发
生紊乱[19] 。 丙种球蛋白是一种提高人体免疫力的药
物, 可提高机体 IgG 浓度并发挥机体免疫调节功效,
使免疫功能恢复[20] 。 IgG、 IgA、 IgM 作为临床常用免
疫因子指标, 通过对其水平检测可直观了解肺炎患儿
机体免疫程度。 本研究结果显示, 丙种球蛋白、 头孢
哌酮 - 舒巴坦钠联合治疗肺炎患儿, 可抑制 IgG、
IgA、 IgM 水平, 有效提高肺炎患儿免疫功能, 加快
临床症状减轻或消失, 疗效显著, 与相关研究报道结
果基本一致。

综上所述, 丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒巴坦钠联
合应用可抑制 CD64 及 sTREM-1 表达, 有效提高肺
炎患儿免疫功能及临床疗效, 降低炎性因子释放, 有
效缩短病程, 安全性高。 但本研究样本纳入量较小、
观察时间有限, 未对丙种球蛋白、 头孢哌酮-舒巴坦
钠队肺炎患儿的影响机制进行研究, 对患儿预后及远
期疗效有一定偏差, 需进一步加大样本量深入研究
确认。
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不同感染类型新生儿肺炎患儿 Hb 乳酸 免疫球蛋白
表达及对治疗效果的预测效能分析

刘凤凤, 樊小燕, 罗飞翔, 陈防群, 梁颖

浙江大学医学院附属儿童医院 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心, 浙江 杭州 310052

摘 要: 目的 探讨不同感染类型新生儿肺炎患儿血红蛋白 ( Hb)、 乳酸 ( Lac)、 免疫球蛋白表达及对治疗效果的预测效

能。 方法 选取 2019 年 4 月—2021 年 4 月浙江大学医学院附属儿童医院收治的 300 例新生儿肺炎患儿作为观察组, 其中病毒性

肺炎 138 例, 细菌性肺炎 162 例; 另选取本院同期出生健康新生儿 60 例作为对照组。 比较两组 Hb、 Lac、 免疫球蛋白表达及新

生儿病毒、 细菌感染肺炎不同疗效患儿 Hb、 Lac、 免疫球蛋白表达, 分析新生儿病毒、 细菌感染肺炎患儿疗效影响因素及 Hb、
乳酸、 免疫球蛋白表达对新生儿病毒、 细菌感染肺炎疗效的预测效能。 结果  细菌性感染患儿 Hb (117. 26 ±6. 83) g / L、 IgA
(0. 08±0. 03) g / L 水平低于病毒性感染患儿的 (122. 41 ± 7. 23) g / L、 (0. 13 ± 0. 04) g / L, Lac (5. 69 ± 1. 45) mmol / L、 IgM
(0. 48±0. 15) g / L 水平高于病毒性感染患儿的 (3. 25±1. 13) mmol / L、 (0. 29±0. 09) g / L, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 新

生儿细菌、 病毒性肺炎不同疗效患儿病程、 病情程度、 Hb、 Lac、 IgA 及 IgM 相比差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 logistic 回归

分析显示, 病程、 病情程度、 Hb、 Lac、 IgA 及 IgM 均为新生儿细菌、 病毒性肺炎患儿疗效影响因素 (P<0. 05)。 ROC 曲线显示,
Hb、 Lac、 IgA 及 IgM 联合预测新生儿细菌、 病毒性肺炎疗效的 AUC 分别为 0. 955、 0. 909, 具有良好预测效能。 结论  Hb、
Lac、 免疫球蛋白 (IgA、 IgM) 对新生儿肺炎患儿感染类型鉴别及疗效预测具有重要价值, 为临床合理治疗提供一定理论依据。
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  新生儿肺炎是新生儿期常见病, 也是导致新生儿
死亡的主要原因之一[1-2] 。 肺炎主要因病原菌微生物

入侵所致, 而针对不同病原体的治疗方案不同, 预后
也存在较大差异[3] 。 因此, 准确鉴别新生儿肺炎感
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