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丙氨酰谷氨酰胺辅助抗菌药物治疗提高重症肺炎疗效及对肺表面活性

蛋白-A、肺表面活性蛋白-D 和体液免疫的影响 
     

方小谦，颜延凤*(南京市中西医结合医院，南京 210014) 
 

摘要：目的  探究丙氨酰谷氨酰胺与抗菌药物联合治疗对重症肺炎患者肺表面活性蛋白-A(pulmonary surfactant protein-A，

SP-A)、肺表面活性蛋白-D(pulmonary surfactant protein-D，SP-D)及体液免疫的影响。方法  选择 2016 年 1 月—2018 年

12 月在南京市中西医结合医院接受治疗的重症肺炎患者 97 例为研究对象，按照随机数字表法分为观察组(n=51)和对照组

(n=46)，对照组接受抗菌药物治疗(美罗培南)，观察组在对照组的基础上静脉注射丙氨酰谷氨酰胺进行治疗。比较 2 组患

者的临床总有效率、动脉血氧分压(arterial partial pressure of oxygen，PaO2)、二氧化碳分压(partial pressure of carbon dioxide，
PaCO2)、血氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)、SP-A、SP-D、免疫球蛋白 A(immunoglobulin A，IgA)、免疫球蛋白

M(immunoglobulin M，IgM)、免疫球蛋白 G(immunoglobulin G，IgG)水平及不良反应发生情况。结果  观察组总有效率

明显高于对照组(P<0.05)；2 组患者的 PaO2、SpO2 值明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组的 PaO2、SpO2 值明显高于对照

组(P<0.05)，2 组患者的 PaCO2 值明显低于治疗前(P<0.05)，且观察组的 PaCO2 值明显低于对照组(P<0.05)；2 组患者的

SP-A、SP-D 水平明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组的 SP-A、SP-D 水平明显高于对照组(P<0.05)；2 组患者 IgA、IgG、

IgM 水平明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组 IgA、IgG 水平明显高于对照组(P<0.05)，对照组 IgM 水平明显高于观察组

(P<0.05)；治疗后，对照组有 2 例患者出现呕吐症状、3 例患者出现腹泻等症状；观察组未发现不良反应。结论  丙氨酰

谷氨酰胺与抗菌药物联合治疗能改善重症肺炎患者的氧合能力，提高患者的免疫力，抑制炎症反应的发生。 
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Alanylglutamine-assisted Antimicrobial Agent Treatment Improves the Efficacy of Severe Pneumonia and 
Its Effect on SP-A, SP-D and Humoral Immunity 
 
FANG Xiaoqian, YAN Yanfeng*(Nanjing Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, Nanjing 210014, 
China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effects of alanylglutamine combined with antimicrobial agent on pulmonary 
surfactant protein-A(SP-A), pulmonary surfactant protein-D(SP-D) and humoral immunity in patients with severe pneumonia. 
METHODS  A total of 97 patients with severe pneumonia treated in Nanjing Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Hospital from January 2016 to December 2018 were selected as subjects of study, the patients were divided into 
observation group(n=51) and control group(n=46) according to the method of random number table, the control group received 
antimicrobial agent treatment(meropenem), the observation group was treated with alanylglutamine intravenously on the basis of 
the control group. To compare the clinical total effective rate, arterial partial pressure of oxygen(PaO2), partial pressure of carbon 
dioxide(PaCO2) and oxygen saturation(SpO2), SP-A, SP-D, immunoglobulin A(IgA), immunoglobulin M(IgM) and 
immunoglobulin G(IgG) and adverse reactions occur. RESULTS  The total effective rate of the observation group was 
significantly higher than that of the control group(P<0.05). The PaO2 and SpO2 values of the two groups were significantly 
higher than those before treatment(P<0.05), and the PaO2 and SpO2 values of the observation group were significantly higher 
than those of the control group(P<0.05). The PaCO2 values of the two groups were significantly lower than those before 
treatment(P<0.05), and the PaCO2 values of the observation group were significantly lower than those of the control 
group(P<0.05). The levels of SP-A and SP-D in the two groups were significantly higher than those before treatment(P<0.05), 
and the levels of SP-A and SP-D in the observation group were significantly higher than those in the control group(P<0.05). The 
levels of IgA, IgG and IgM in the two groups were significantly higher than those before treatment(P<0.05), and the levels of 
IgA and IgG in the observation group were significantly higher than those in the control group(P<0.05), while the levels of IgM 
in the control group were significantly higher than those in the observation group(P<0.05). After treatment, 2 patients in the 
control group developed vomiting symptoms and 3 patients developed diarrhea. No adverse reactions were found in the 
observation group. CONCLUSION  The combined treatment of alanylglutamine and antimicrobial agent can improve the 
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oxygenation ability of severe pneumonia patients, improve their immunity and inhibit the occurrence of inflammatory reaction. 
KEYWORDS: alanylglutamine; antimicrobial agent; severe pneumonia patients; blood gas analysis; humoral immunity 

 
重症肺炎(severe pneumonia，SP)是由细菌、

病毒等感染所致的严重的肺部炎症，常表现出发

热、咳嗽、频繁喘息等多种症状，同时该病也会

诱发多种并发症，严重影响患者的生活质量[1]。由

于 SP 发病隐蔽，病情恶化迅速，其治疗难度也大

大增加[2]。对于 SP 主要采用抗菌药物进行治疗，

但传统的抗菌药物治疗往往不能及时而有效地控

制感染，导致病期延长，病情恶化，同时大量使

用抗菌药物也会使患者产生较大的不良反应，导

致患者病死率增加，不利于患者的病情[3]。亚胺培

南是临床上常见的抗菌药物，但目前发现其抗菌

活性逐渐减弱，美罗培南为人工合成的第 2 代碳

青霉烯类抗菌药物，具有抗菌谱广、抗菌活性强、

临床疗效好、对β-内酰胺酶稳定的特点[4]。丙氨酰

谷氨酰胺是临床应用十分广泛的一种药物，具有

改善患者肠屏障功能和免疫功能、减少炎症反应

的作用，其所含的谷氨酰胺是一种人体必需氨基

酸，能维持人体营养，促进蛋白质的合成[5]。本研

究将丙酰胺谷氨酰胺与抗菌药物联合治疗 SP 与单

纯使用抗菌药物治疗进行对比，观察 2 组的临床

效果，为临床治疗提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选择 2016 年 1 月—2018 年 12 月在南京市中

西医结合医院接受治疗的 SP 患者 97 例，按照随

机数字表法分为观察组(n=51)和对照组(n=46)，观

察组男 29 例，女 22 例，年龄 57~78 岁，平均年龄

63.86 岁，病程 1~21 d，平均病程 13.25 d；对照组

男 25 例，女 21 例，年龄 60~79 岁，平均年龄 64.12
岁，病程 1~21 d，平均病程 13.15 d。2 组患者性

别、年龄、病程比较均无显著性差异，具有可比

性。纳入标准：符合中华医学会 SP 患者的诊断标

准[6]、无过敏史、近期内未采用抗凝药物治疗者。

排除标准：合并肺部其他疾病者，严重肝肾功能

不全者，全身伴有重度感染者，伴有神经系统性

疾病者。本研究经南京市中西医结合医院伦理委

员会审核批准(批件号：NJZY YDX20180112)，所

有患者均签署知情同意书。 
1.2  治疗方法 

2 组患者均进行常规对症治疗，包括抗感染、

祛痰和水电解质纠正治疗等。对照组将 1.0 g 美罗

培南(瀚晖制药有限公司，批号：130506-201403)
与生理盐水配制成 250 mL 的注射液静脉滴注，每

日 2 次。观察组在对照组的基础上给予丙氨酰谷

氨酰胺(海南灵康制药有限公司，批号：140702- 
201704)进行治疗，以 0.2 g·kg−1 注入 250 mL 复方

氨基酸注射液中，缓慢静滴，每日 2 次，2 组均治

疗 7 d。 
1.3  临床疗效评定 

显效：症状显著好转，肺啰音完全消失或显

著减少，血气指标明显改善；有效：症状有所好

转，肺啰音有所减少，血气指标有所改善；无效：

治疗后症状、肺啰音及血气指标均无任何改善。

总有效率=(显效+有效)例数/总例数´100%。 
1.4  观察指标 

①血气指标分析：使用血气分析仪检测患者

动脉血氧分压(arterial partial pressure of oxygen，

PaO2)、二氧化碳分压(partial pressure of carbon 
dioxide，PaCO2)、血氧饱和度(oxygen saturation，

SpO2)。②肺表面活性蛋白-A(pulmonary surfactant 
protein-A，SP-A)、肺表面活性蛋白-D(pulmonary 
surfactant protein-D，SP-D)水平：于清晨抽取 SP
患者静脉血 5 mL，离心后收集血清，采用双抗体

夹心法检测 2 组患者治疗前后的血清 SP-A 以及

SP-D。③体液免疫指标水平：采用免疫透射比浊

法测定免疫球蛋白 A(immunoglobulin A，IgA)、免

疫球蛋白 M(immunoglobulin M，IgM)、免疫球蛋

白 G(immunoglobulin G，IgG)，试剂盒由上海科华

生 物 工 程 股 份 有 限 公 司 提 供 ， 批 号 分 别 为

D711189，D721208，D711074。④不良反应发生

情况：观察治疗后患者是否出现恶心、呕吐、腹

泻等症状。 
1.5  统计学方法 

使用 SPSS 19.0 进行统计分析，计数资料采用

χ2 检验进行比较，计量资料采用 sx ± 表示，比较

采用 t 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2  结果 
2.1  2 组临床总有效率比较 

观察组总有效率明显高于对照组(P<0.05)，结

果见表 1。 
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表 1  2 组临床总有效率比较 
Tab. 1  Comparison of total clinical effectiveness between 
the two groups 

组别 例数 显效/n(%) 有效/n(%) 无效/n(%) 总有效率/n(%)

观察组 51 19(37.25) 28(54.90) 4(7.84) 47(92.16) 

对照组 46 15(32.61) 20(43.48) 11(23.91) 35(76.09) 

χ2     4.778 

P     0.029 

 
2.2  2 组患者血气指标水平比较 

治疗前 2 组患者的 PaO2、PaCO2、SpO2 值比

较无显著性差异，治疗后 2 组患者的 PaO2、SpO2

值明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组的 PaO2、

SpO2 值明显高于对照组 (P<0.05)，2 组患者的

PaCO2 值明显低于治疗前(P<0.05)，且观察组的

PaCO2 值明显低于对照组(P<0.05)，结果见表 2。 
2.3  2 组 SP-A、SP-D 水平比较 

治疗前 2 组患者的 SP-A、SP-D 水平比较无显

著性差异，治疗后 2 组患者的 SP-A、SP-D 水平明

显高于治疗前(P<0.05)，且观察组的 SP-A、SP-D
水平明显高于对照组(P<0.05)，结果见表 3。 

2.4  2 组体液免疫指标水平比较 
治疗前 2 组患者 IgA、IgG、IgM 水平比较无

显著性差异，治疗后 2 组患者 IgA、IgG、IgM 水

平明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组 IgA、IgG
水平明显高于对照组(P<0.05)，IgM 水平明显低于

对照组(P<0.05)，结果见表 4。 
2.5  2 组不良反应发生情况比较 

治疗后，对照组有 2 例患者出现呕吐症状、3
例患者出现腹泻等症状，停药后不良反应消失；

观察组未发现不良反应。 
3  讨论 

SP 是一种进展性肺部炎症，可由局部感染快

速演变为严重脓毒症、感染性休克、多器官功能

障碍综合征等恶性质疾病[7]，严重影响患者的生

活。临床上以抗菌药物作为治疗 SP 的关键，但大

量使用抗菌药物易造成耐药菌株不断增加，导致

治疗效果不理想，甚至会出现交叉耐药的情况[8]，

因而寻找有效的治疗措施对肺炎患者极为关键，近

年来随着对 SP 的不断深入研究，多数学者认为在 
 
表 2  2 组患者血气指标水平比较 
Tab. 2  Comparison of blood gas levels between two groups of patients 

组别 例数 
PaO2/mmHg PaCO2/mmHg SpO2/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 51 71.62±8.54 95.34±9.751)2) 60.34±6.15 29.26±5.341)2) 84.34±7.96 96.33±1.311)2) 

对照组 46 73.68±8.29 83.27±9.571) 61.27±6.33 42.29±6.511) 86.23±7.57 91.44±2.251) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05. 
 
表 3  2 组 SP-A、SP-D 水平比较 
Tab. 3  Comparison of SP-A and SP-D levels between the two groups                                     ng·mL−1 

组别 例数 
SP-A SP-D 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 51 17.95±4.12 22.54±4.361)2) 4.21±0.86 6.34±1.121)2) 

对照组 46 18.27±3.85 20.37±4.211) 4.18±0.81 5.19±0.951) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05. 
 
表 4  2 组体液免疫指标水平比较 
Tab. 4  Comparison of humoral immune index levels between the two groups                                g·L−1 

组别 例数 
IgA IgG IgM 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 51 0.96±0.19 2.77±0.251)2) 5.15±0.67 11.85±1.671)2) 0.85±0.15 1.16±0.151)2) 

对照组 46 0.93±0.18 2.29±0.211) 5.21±0.63 9.06±1.511) 0.87±0.13 1.69±0.281) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05. 
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使用抗菌药物治疗 SP 的同时，予以辅助用药可以

提高 SP 患者的治疗效果，增强患者的免疫能力[9]。 
本研究中观察组的总有效率明显高于对照

组，表明美罗培南联合丙氨酰谷氨酰胺治疗重度

肺炎的效果明显优于单独使用美罗培南治疗。美

罗培南是广谱β内酰胺类抗菌药物，对需氧或厌氧

的革兰阴性菌和阳性菌均有强大的抗菌作用[10]，

其作用机制主要是通过与参与细菌细胞壁合成的

青霉素结合蛋白结合而抑制细菌细胞壁的合成，

从而起到杀菌作用[11]。丙氨酰谷氨酰胺是由谷氨

酰胺与丙氨酸结合而生成的，能改善人体营养不

良的现象，提高免疫能力[12]。SP 患者在应激状态

下，谷氨酰胺含量相对较低，以致蛋白质含量降

低，进而影响机体免疫功能[13]。刘海霞等[14]研究

显示，在使用丙氨酰谷氨酰胺治疗后老年肠梗阻

患者的炎症反应明显减少，免疫功能显著提高。 
血气分析指标反映了患者的氧合能力，蔡秀

免[15]研究显示，丙氨酰谷氨酰胺能保护肺泡毛细

血管，改善患者的氧合能力。本研究中观察组的

PaO2、SpO2 值明显高于对照组，PaCO2 值明显低

于对照组，说明患者氧合能力得到明显改善，与

上述研究结果相符。SP 患者常因换气或通气障碍

而使能量消耗明显增加，从而导致营养不良，SP-A
和 SP-D 含量降低，免疫功能下降[16]。SP-A 和 SP-D
能有效抑制组胺的大量释放，使肺泡中性粒细胞

以及巨噬细胞的吞噬活性大大增强，有利于清除

炎症因子，有效抑制 SP 患者肺部的炎症反应，减

少肺炎的发生[17]，所以患者体内 SP-A 和 SP-D 含

量越高，恢复效果越好。本研究中观察组的 SP-A
和 SP-D 含量明显高于对照组，这可能是因为丙氨

酰谷氨酰胺的注入使得患者机体内的谷氨酰胺得

到补充，获得了合成蛋白质所需的营养物质，能

更多地合成 SP-A 和 SP-D，使得免疫细胞的代谢

加快，从而减少了炎症反应的发生[18]。IgA、IgG
和 IgM 是机体内最基本的免疫球蛋白，它们具有

免疫调节和防御的能力，可对抗炎症因子，从而

减少炎症反应的发生[19]。研究表明，在炎症患者

体内 IgA、IgG 和 IgM 等免疫球蛋白在合理范围内

越多，说明患者的免疫与调节能力越强，并且有

利于改善患者的炎症反应[20]。Gupta 等[21]研究认

为，提高肺炎患者血清 IgA 和 IgG 等免疫相关因

子的表达水平，可改善肺炎患者的临床症状。有

研究发现[22]，老年胃肠道肿瘤患者经丙氨酰谷氨

酰胺治疗后，能够通过提高血浆 IgA 和 IgG 的表

达水平，增强老年胃肠道肿瘤患者的免疫能力。

与此相同的是，在本研究中，2 组患者的 IgA、IgG、

IgM 水平均明显高于治疗前，且观察组 IgA、IgG
水平高于对照组，说明丙氨酰谷氨酰胺联合抗菌

药物能够明显提高 SP 患者的免疫能力。唐丽蓉[23]

研究显示，丙氨酰谷氨酰胺能提高患者的免疫指

标水平，但本研究中观察组的 IgM 水平却明显低

于对照组，笔者推测这可能是因为对照组患者炎

症感染临时加重所致。 
综上所述，丙氨酰谷氨酰胺与抗菌药物联合

治疗 SP 比单独使用抗菌药物效果更好，能显著改

善 SP 患者的氧合能力，提高患者的免疫能力，减

少炎症反应的发生。 
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