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甘露聚糖肽联合舒巴坦治疗老年心力衰竭并肺部感染

患者的临床疗效及其对心功能和免疫功能的影响研究

隋世华

　　０５３０００河北省衡水市第二人民医院心内科

　　 【摘要】　目的　分析甘露聚糖肽联合舒巴坦治疗老年心力衰竭并肺部感染患者的临床疗效及其对心功能和免疫
功能的影响。方法　选取２０１４年３月—２０１６年３月衡水市第二人民医院收治的老年心力衰竭并肺部感染患者１０６例，
随机分为对照组和观察组，每组５３例。在常规治疗基础上，对照组患者予以舒巴坦治疗，观察组患者在对照组基础上
加用甘露聚糖肽治疗；两组患者均连续治疗 １４ｄ。比较两组患者临床疗效及治疗前后心功能指标 〔左心房内径

（ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）及左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕、外周血Ｔ淋
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８ 细胞比值），并观察两组患者治疗期间不良

反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ
＜００５）。治疗前两组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
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数低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间均未发生严重不良反应。结论　甘露聚糖肽联合舒巴坦治疗老年心力衰
竭并肺部感染患者的临床疗效确切，可有效改善患者心功能及免疫功能，且安全性较高。
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　　心力衰竭是指心血管疾病发展至一定阶段由于心肌
收缩力减弱或舒张功能障碍而导致心排血量减少，造成

心脏泵血不能满足机体组织细胞代谢需求的复杂症候

群，老年人高发［１］。心力衰竭的主要临床表现包括呼吸

困难、水肿、体力活动受限等，肺部感染是心力衰竭常

见并发症之一，会严重影响患者的生存质量及预后，而

控制肺部感染有利于降低心力衰竭患者病死率，在心力

衰竭患者的治疗中具有重要临床意义［２］。

目前，临床上常采用强心剂、利尿剂、硝酸酯类药

物及抗生素对症治疗心力衰竭，虽有一定疗效，但整体

疗效欠佳。舒巴坦是竞争性β－内酰胺酶抑制剂，可通
过使β－内酰胺酶失活而抑制革兰阳性菌及清除铜绿假
单胞菌以外的革兰阴性菌，且具有不可逆性。甘露聚糖

肽具有活化巨噬细胞及淋巴细胞等作用，可诱导胸腺淋

巴细胞产生活性物质，进而改善机体免疫功能和应激能

力，缓解炎性反应。本研究旨在分析甘露聚糖肽联合舒

巴坦治疗老年心力衰竭并肺部感染患者的临床疗效及其

对心功能和免疫功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）经胸部 Ｘ线检
查等确诊为心力衰竭并肺部感染；（２）年龄６０～９０岁；
（３）意识清楚，生命体征平稳。排除标准： （１）对本
研究所用药物过敏患者； （２）合并重要脏器功能障碍
及严重原发性疾病患者；（３）伴有精神障碍患者；（４）
治疗期间需服用其他药物患者。

１２　一般资料　选取２０１４年３月—２０１６年３月衡水市
第二人民医院收治的老年心力衰竭并肺部感染患者１０６
例，其中男６２例，女４４例；年龄６３～８６岁，平均年
龄 （７４８±５４）岁；病程 ３～１６年，平均病程 （９４
±２６）年；美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级：Ⅰ
级４６例，Ⅱ级３５例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级４例。将所有患
者随机分为对照组和观察组，每组５３例。两组患者性
别、年龄、病程、ＮＹＨＡ分级比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究经医院医学
伦理委员会审核批准，患者及其家属均知情同意并签署

知情同意书。

１３　诊断标准　心力衰竭的诊断符合 《心力衰竭古今

中医文献的整理与研究》中心力衰竭诊断标准［３］；肺部

感染则参照 《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中肺

部感染诊断标准，符合下述２项即可确诊：（１）患者夜
间出现阵发性呼吸困难或新近咳嗽、咳痰，原有呼吸道

疾病症状加重； （２）存在肺部实变，尤其是存在肺底
音和／或呼吸音减弱；（３）急性肺水肿；（４）非药物
所致交替脉；（５）心脏肥大；（６）第三心音呈奔马律；
（７）胸部 Ｘ线检查发现中、上肺野纹理变粗，或出现
ＫｅｒｌｅｙＢ线，或见片状、斑片状浸润性阴影［４－５］。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

ＮＹＨＡ分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ５３ ３０／２３ ７４４±５１ ９０±２２ ２２ １７ １２ ２

观察组 ５３ ３２／２１ ７５１±３１ ８９±２１ ２４ １８ ９ ２

χ２（ｔ）值 ００３９ ０７７８ａ ０３６６ ０５４４

Ｐ值 ０８４４ ０４３８ ０７１５ ０９０９

　　注：ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会；ａ为ｔ值

１４　方法　两组患者入院后均予以强心、平喘、利尿、
吸氧等常规治疗，同时嘱患者合理饮食、充分休息。在

常规治疗基础上，对照组患者肌肉注射舒巴坦 （海南新

世通制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００６５００７），５～１０
ｇ／次，２次／ｄ；观察组患者在对照组基础上口服甘露聚
糖肽 （成都利尔药业生产，国药准字Ｈ２０００３３１５），５～
１０ｍｇ／次，３次／ｄ。两组患者均连续治疗１４ｄ。
１５　观察指标　比较两组患者临床疗效及治疗前后心
功能指标 〔左心房内径 （ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室射
血分数 （ＬＶＥＦ）〕、外周血Ｔ淋巴细胞亚群 （ＣＤ＋３ 细胞
分数、ＣＤ＋４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞

比值），并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

治疗前后分别采用超声心动图 （美国 ＨＰＳＯＮＯＳ５５００
型超声诊断仪，探头频率 ２０～４０ＭＨｚ）检查 ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ［６］；治疗前后分别采集患者静
脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后采用免疫荧光法检
测ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数，并

计算 ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值，试剂盒由美国 ＢＤ公司

（ＢｅｃｔｏｎａｎｄＤｉｃｋｉｎｓｏｎＣｏｍｐａｎｙ）提供［７］。

１６　临床疗效判定标准　显效：治疗后患者 ＮＹＨＡ分
级提高≥２级，肺部感染得到控制；有效：治疗后
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ＮＹＨＡ分级提高１级，肺部感染症状减轻；无效：治疗
后患者 ＮＹＨＡ分级无变化，肺部感染无改善或出现
加重［８］。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样
本ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验；等级资料采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝８９４９，Ｐ＝００１１，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ５３ １８ ２８ ７

观察组 ５３ ３１ ２１ １

２２　心功能指标　治疗前两组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于对照组，
ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表３）。

２３　外周血Ｔ淋巴细胞亚群　治疗前两组患者ＣＤ＋３ 细
胞分数、ＣＤ＋４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细

胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
观察组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８

细胞比值高于对照组，ＣＤ＋８ 细胞分数低于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　不良反应　两组患者治疗期间均未发生严重不良
反应。

３　讨论
心力衰竭患者由于心肌收缩或舒张功能不全而导致

左心室舒张末期压力增高、肺淤血、周围组织灌注不足

等，其以心血管结构重组为病理基础［９］，超声心动图检

查可见ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ增大，ＬＶＥＦ降低［１０］。研

究发现，心力衰竭患者常伴有不同程度的肺部感染，而

肺部感染的发生与心力衰竭患者免疫功能失衡等密切

相关［１１－１２］。

药理学研究表明，舒巴坦可有效杀灭肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌及革兰阴性杆菌等，用于治疗心力衰竭

并肺部感染患者疗效确切，有利于提高患者免疫功能，

但舒巴坦耐药性高，易引起头痛、头晕、气喘、心悸、

胸闷、皮疹等，导致患者病情反复及临床疗效变差［１３］。

表３　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５３ ５１０７±９７６ ４９５６±８８９ ６２９６±１１２４５７６１±１０８６ａ ５２４３±５６４ ４８４１±５３７ａ ３７３４±６２４ ４２５６±６２７ａ

观察组 ５３ ５１１３±９６８ ４４２８±９４６ａ６２９８±１０６７５３２７±１０２６ａ ５２３４±５５６ ４３４３±５２４ａ ３７２１±６１７ ４８２１±５９４ａ

ｔ值 ００３２ ２９６１ ０００９ ２１１５ ００８３ ４８３２ ０１０８ ４７６２

Ｐ值 ０９７５ ０００１ ０９９３ ００３７ ０９３４ ＜０００１ ０９１４ ＜０００１

　　注：ＬＡＤ＝左心房内径，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数；与治疗前比较，ａＰ＜００５

表４　两组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＤ＋３ 细胞分数（％） ＣＤ＋４ 细胞分数（％） ＣＤ＋８ 细胞分数（％） ＣＤ＋４ ／ＣＤ＋８ 细胞比值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５３ ５７５８±３６１ ６０２４±３４８ａ ３２６８±３９６ ３３４８±３４９ ２９６９±３３８ ２８１７±３２１ａ １１０±０２４ １１９±０３６

观察组 ５３ ５７６９±３５９ ６６２８±３５１ａ ３２５６±３９４ ３７３６±３０９ａ ２９４６±３６１ ２５４６±２３７ａ １１１±０３１ １４７±０５２ａ

ｔ值 ０１５７ ８８９６ ０１５６ ６０６０ ０３３９ ４９４４ ０１８６ ３２２３

Ｐ值 ０８７５ ＜０００１ ０８７６ ＜０００１ ０７３６ ＜０００１ ０８５３ ０００２

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５
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　　甘露聚糖肽是由甲型链球菌经深层培养、提取而制
成的免疫增强剂，其药理作用机制如下： （１）可激活
吞噬细胞并增强白细胞和网状内皮系统吞噬功能，进而

激活免疫细胞，改善机体免疫功能和应激功能，具有一

定免疫增强作用； （２）可提高单核吞噬细胞的吞噬功
能，抑制淋巴因子的杀伤活性和细胞增殖； （３）调节
患者淋巴细胞免疫功能，增强淋巴细胞杀灭细胞作用；

（４）促进造血干细胞增殖并刺激中性粒细胞、单核 －
巨噬细胞等，进而促进造血生长因子分泌，升高白细胞

及血小板等。程亚玲等［１４］研究表明，甘露聚糖肽可通

过提高外周血白细胞计数而增强机体造血功能，减少心

排血量，有利于缓解心脏压力，改善心功能。李娜

等［１５］研究表明，甘露聚糖肽可抑制β－内酰胺酶，有效
杀灭致病菌，促进造血细胞增殖及心排血量增加，从而

保证心肌供血，改善周围组织血流灌注、血液循环及心

功能，有利于增强心力衰竭并肺部感染患者免疫功能。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照

组，治疗后观察组患者 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于对
照组，ＬＶＥＦ高于对照组，提示甘露聚糖肽联合舒巴坦
治疗老年心力衰竭并肺部感染患者的临床疗效确切，可

有效改善患者心功能。本研究结果还显示，治疗后观察

组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞

比值高于对照组，ＣＤ＋８ 细胞分数低于对照组，与张建
华［１６］研究结果一致，提示甘露聚糖肽联合舒巴坦可有

效调节心力衰竭并肺部感染患者Ｔ淋巴细胞亚群，改善
患者免疫功能。此外，两组患者治疗期间均未发生严重

不良反应，提示甘露聚糖肽联合舒巴坦治疗老年心力衰

竭并肺部感染患者的安全性较高。

综上所述，甘露聚糖肽联合舒巴坦治疗老年心力衰

竭并肺部感染患者的临床疗效确切，可有效改善患者心

功能及免疫功能，且安全性较高，值得临床推广应用。

但本研究样本量较小，观察时间较短，研究结果还有待

大样本量、长期随访研究进行验证，以期为老年心力衰

竭并肺部感染患者提供最佳治疗方案。

本文无利益冲突。
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