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摘要　目的：观察中西医治疗联合丙种球蛋白对新生儿肺炎的临床疗效。方法：选取２０１５年６月至２０１７年７月在上海市
浦东新区妇幼保健院住院治疗的新生儿肺炎患儿１００例为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组给予中西医结合
治疗，观察组在对照组的基础上给予丙种球蛋白辅助治疗。分别于治疗前和治疗后采集２组肺炎新生儿静脉的外周血，
检测Ｔ淋巴细胞变化以及Ｂ细胞抗体水平（包括 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值以及血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ
水平）；同时对２组肺炎新生儿的临床疗效进行评价。结果：与治疗前比较，观察组肺炎新生儿各项体征和临床症状较对
照组改善显著，临床有效率和治愈率显著提高（Ｐ００５）；对照组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值以及血清
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平无显著变化（Ｐ＞００５）。观察组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值以及血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ
水平显著升高（Ｐ＜００５）。结论：中西医治疗联合静脉注射丙种球蛋白能够有效改善肺炎新生儿各项临床体征和症状，
缩短病程，提高治疗有效率和治愈率。并显著增强肺炎新生儿机体的免疫功能，临床效果显著，是值得推广使用的新生儿

肺炎辅助治疗方法。
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　　新生儿肺炎（ＰｎｅｕｍｏｎｉａｏｆＮｅｗｂｏｒｎ）是新生儿
期常见病，病情变化快，并发症严重，是新生儿死亡

的主要原因之一，近年来某些新型抗生素对新生儿

肺炎的治疗起到了重大作用。但对部分肺炎新生儿

效果并不是很理想，尤其是有某些本身就具有免疫

缺陷的患儿、早产儿和低体重儿等。新生儿免疫系

统发育不完善，当病原菌感染时，仅有少量 ＩｇＭ合
成，不能快速产生特异性免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）。因
此，改善肺炎新生儿的免疫功能（包括细胞免疫和体

液免疫）有对于提高治疗新生儿肺炎的疗效。丙种

球蛋白（ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）是从正常
人血浆中提取的免疫球蛋白［１２］。它可以提高自身

免疫力，含有正常人血中所含的针对多种微生物的

抗体。近１０年来，国内外应用静脉丙种球蛋白Ｇ治
疗新生儿感染性疾病取得良好疗效。本研究针对中

西医治疗联合丙种球蛋白对新生儿肺炎的临床疗效

进行了探讨，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年７月
在上海市浦东新区妇幼保健院住院治疗的确诊为新

生儿肺炎的患儿１００例，随机分为对照组和观察组，
各５０例。对照组（中西医结合治疗）：男 ２７例，女
２３例，平均年龄（１３２±３９）ｄ，平均体重（２８１４±
６２８）ｇ，发病日期小于 ３ｄ的有 ４例，３～７ｄ的 １１
例，８～１４ｄ的１５例，１５～２８ｄ的２０例，伴脐炎、败
血症６例，呼吸衰竭１例。观察组（丙种球蛋白辅助
治疗）：男２５例，女２５例，平均年龄（１２６±４３）ｄ，
平均体重（３０１４±５１５）ｇ。发病日期小于３ｄ的有５
例，３～７ｄ１２例，８～１４ｄ的１４例，１５～２８ｄ的 １９
例，伴脐炎、败血症５例，呼吸衰竭１例，２组肺炎新
生儿在性别、日龄、体重等方面差异比较不具有统计

学意义（Ｐ＞００５），且本研究经过我院医学伦理委
员会批准。

１２　诊断标准　选入的１００例新生儿肺炎患儿均
符合金汉珍等主编的 《实用新生儿学》中新生儿

肺炎的诊断标准［３］。均有痰培养和肺炎支原体检

查，存在气促、呼吸困难、吸气性三凹征，排除吸

入性肺炎患儿，并且胸部Ｘ线摄片均显示肺炎影像
特征。

１３　纳入标准　１）符合新生儿肺炎诊断标准；２）告
知肺炎新生儿家属本次科研的目的、方法及参与意

义并签署知情同意书者。

１４　排除标准　除肺炎外合并其他严重疾病，如
心、肝和肾功能异常，脑部疾病，遗传代谢性疾病，先

天性畸形等。

１５　脱落与剔除标准　１）中途转院退出治疗计划
者；２）临床资料缺失者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组肺炎新生儿给予常规保暖、
加强护理、抗感染治疗、吸氧、超声雾化等治疗联

合中医敷背散贴敷双肺肺俞穴。抗感染治疗：抗生

素以头孢噻肟钠 （哈药集团三精明水药业有限公

司，国药准字 Ｈ２３０２１９３４）为主，５０ｍｇ／ｋｇ加入
１００ｍＬ生理盐水稀释后静脉滴注，１次／１２ｈ。并
及时结合药敏试验更换抗生素。敷背散：由大黄、

芒硝、蒜泥组成。取 ５～１０ｇ／次，加入适量温开
水，调成糊状，做成厚度２ｍｍ、直径１０ｍｍ的药
饼放在敷料上，敷贴肺俞穴，敷贴时间 １５～２０
ｍｉｎ，１次／ｄ。
１６２　观察组　观察组肺炎新生儿在对照组的基
础上给予丙种球蛋白（贵州中泰生物科技有限公司，

国药准字 Ｓ２０１２００１２）辅助治疗。静脉注射，２００～
４００ｍｇ／ｋｇ，输注初始速度为００１～００２ｍＬ／（ｋｇ·
ｍｉｎ），１５～３０ｍｉｎ后加倍，平均输注时间为２～４ｈ，
连用２～４ｄ。

分别于治疗前和治疗后采集２组肺炎新生儿静
脉的外周血，检测 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值以及血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，同时
对２组肺炎新生儿的临床疗效进行评价。
１７　观察指标　观察肺炎新生儿体温稳定时间、肺
部湿罗音消失时间、咳嗽消失时间、呼吸急促消失时

间、住院天数以及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平变化等
情况。

１８　疗效判定标准　体温稳定时间、肺部湿罗音消
失时间、咳嗽消失时间、呼吸急促消失时间、住院天

数为疗效判定标准。显著：治疗后肺炎新生儿的病

理性症状完全消失，呼吸急促情况消失，口唇无发绀

现象，肺部湿罗音消失。有效：治疗后肺炎新生儿的

病理性症状明显好转，呼吸急促情况得到缓解，口唇

发绀现象减轻，肺部听诊阳性体征减轻。无效：治疗

后呼吸急促，症状、体征无明显豪装或加重。总有效

率＝显著率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ
１９０软件进行数据结果分析。组间比较采用ｔ检验
计量数据，采用均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示；用百
分比来表示计数资料，数据比较采取χ２进行校验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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表１　２组患儿体征比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体温稳定时间 肺部湿罗音消失时间 咳嗽消失时间 呼吸急促消失时间 口唇发绀消失时间 住院天数

对照组（ｎ＝５０） ３９８±１１４ ５３８±１０１ ６５３±１４５ １４０±０７９ １０５±０２２ ９７８±１３９
观察组（ｎ＝５０） ２７２±１０６ ４４２±１１０ ４７２±１３５ １０４±０１５ ０８３±０１９ ７８５±０９６

ｔ ２０５ ２４８ ２５１ ２５７ ２２６ ２５５
Ｐ ＜００１ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２　结果
２１　２组患儿体征比较　与对照组比较，观察体温
稳定时间、肺部湿罗音消失时间、咳嗽消失时间、呼

吸急促消失时间、住院天数等明显缩短。２组各项
指标差异比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患儿的临床疗效比较　治疗结束后，观察
组肺炎新生儿痊愈 ４９例，死亡 １例，治愈率为
９８００％。对照组肺炎新生儿痊愈４７例，死亡３例，
治愈率为９４００％。观察组肺炎新生儿总有效率和
治愈率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患儿的临床疗效比较［例（％）］

组别 显著 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０） ４４（８８００） ５（１０００） １（２００） ４９（９８００）
对照组（ｎ＝５０） ２４（４８００） １９（３８００） ７（１４００） ４３（８６００）

　　注：与对照组比较，χ２＝６７７，Ｐ＜００１

２３　２组患儿 Ｔ淋巴细胞变化比较　观察组肺炎
新生儿 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值显著升高（Ｐ＜００５），２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。对照组肺炎新生儿在治疗后，
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴细胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值为水
平无显著变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　２组患儿Ｔ淋巴细胞变化比较

组别
ＣＤ４＋淋巴细胞
比例（％）

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
比例（％）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３５７３ ３８１０ １６３
　治疗后 ５８３３ ４７６９ ２８３
对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３５９１ ３７５２ １６５
　治疗后 ３６２１ ３６４９ １７４

　　注：Ｐ＞００５

表４　２组患儿Ｂ细胞抗体水平比较

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组（ｎ＝５０） ５１９ ０７２ ０６８
５２３ ０７３ ０７１

观察组（ｎ＝５０） ５１２ ０６９ ０７４
８７３ １４５ １３３

　　注：Ｐ＜００５

２４　２组患儿Ｂ细胞抗体水平比较　与治疗前比
较，对照组在治疗后，血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平无显著
变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组血清
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平无显著升高（Ｐ＜００５），２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

新生儿肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，主要

是患儿肺部出现感染，在临床中多表现为气促、吐

沫、低氧血症、发热、咳嗽以及肺部湿罗音等，可在子

宫内、分娩过程中或产后发病，如治疗不及时可并发

心力衰竭、呼吸衰竭致死。据报道其占新生儿死亡

原因的１０％～２０％［４６］。新生儿呼吸系统发育不完

善，相比成年人气管及支气管腔狭小，黏膜柔嫩并且

血供丰富，感染肺炎分泌物不易排出，易感染，引起

阻塞、肺不张、通气换气受限等。而且新生儿自身合

成抗体的能力差，内源性丙种球蛋白浓度不足，处于

暂时性低免疫蛋白血症期，尤其是早产儿更易发生

低免疫蛋白血症，而且感染状态下大量消耗抗体，所

以单纯应用抗生素治疗疗效不满意。

本文除了抗生素治疗还添加了中医治疗敷背

散，它是由大黄粉、芒硝、蒜泥组成的。敷背散具有

清热泻火、化痰祛淤的作用，患儿使用敷背散贴敷时

间应以１５ｍｉｎ为疗效佳、皮肤安全性最好，同时避
免了口服或注射之苦，也避免了药物在人体肝脏的

首过效应及胃肠的降解作用，减少了血药浓度的峰

谷变化，维持恒定的血药浓度。中医认为大黄味苦，

归大肠经，具有通泻大肠，以泻下通便，芒硝味咸性

寒，归肾经，治热结便秘，大蒜辛温，归五脏，能杀菌

止痢、健脾除湿等。相关文献证实敷背散对肺炎有

着很好的疗效［７９］。

一般来说，人体对外界致病菌的免疫反应包括

细胞和体液免疫 ２个方面［１０１１］。肺炎患者体内 Ｔ
淋巴细胞亚群会出现功能出现紊乱。ＣＤ４＋淋巴细
胞比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下降，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
比例升高［１２］。而Ｔ淋巴细胞是体内关键的免疫学
性细胞，其功能的紊乱就预示着机体免疫力的下降。

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞早 Ｂ细胞中起着重要的介
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导作用，所以Ｔ细胞的功能紊乱进而直接影响 Ｂ细
胞免疫球蛋白的释放功能，进而影响机体的体液免

疫功能。而体液免疫中，具有免疫作用的 ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ主要由Ｂ淋巴细胞分泌，在人体抵抗外源性致
病菌中起着重要的作用。

静脉用丙种球蛋白是从大量健康人混合血浆中

分离提纯的，具有抗体活性，含有广谱抗细菌和抗病

毒的ＩｇＧ抗体［１３１６］。相关文献显示，静脉注射丙种

球蛋白能够显著提高肺炎新生儿的体液免疫和细胞

免疫功能。然而若大剂量注射，可能导致机体对过

强的免疫反应产生抑制，容易加重患儿的免疫缺陷

程度。所以有相关文献不建议使用大剂量丙种球蛋

白［１４１６］。丙种球蛋白的作用主要是提高血清和呼

吸道 Ｉｇ水平，对抗细菌的黏附，激活补体溶解病原
体，加强Ｆｃ受体介导的吞噬功能，对细菌和病毒感
染引起的免疫缺陷状态起调节作用，通过调理抗原

特异性抗体加强患者对细菌和病毒的免疫反

应［１７１８］。本研究显示，与治疗前比较，观察组 Ｔ淋
巴细胞变化以及 Ｂ细胞抗体水平均显著升高（Ｐ＜
００５）。丙种球蛋白不仅对新生儿肺炎具有显著的
疗效，对新生儿血小板减少症、新生儿溶血症及新生

儿败血症等也有很好的效果吗。

另外，本研究显示，与治疗前比较，观察组肺炎

新生儿体温稳定时间、肺部湿罗音消失时间、咳嗽消

失时间、呼吸急促消失时间、住院天数等各项临床指

征较对照组改善显著（Ｐ＜００５），临床有效率和治
愈率显著提高（Ｐ＜００５）；可见抗体是机体抗感染
与免疫的重要成分，使添加了丙种球蛋白的观察组

纠正呼吸急促时间迅速、肺部炎性反应提早得到了

控制，改善了气道通气、换气功能，纠正了低氧血症，

缩短了病程，治愈率和有效率明显提高。
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