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随着人口老龄化社会的到来，老年性疾病受到越来

越多的关注。老年患者自身免疫功能和抵抗力较差，常

合并肺部基础疾病，由此导致老年支气管肺炎发病率逐

渐升高[1]。该病单纯使用抗菌药物治疗效果欠佳，因此

寻求增强老年患者免疫力和提高抗菌疗效的治疗方案

一直是呼吸学界探究的热点[2]。头孢曲松为第三代广谱

头孢菌素类抗菌药物，具有半衰期长、抗菌活性高的特

点。匹多莫德是一种免疫调节药物，通过对抗体的免疫

调节发挥辅助抗菌和抗病毒感染的作用[3]。两种药物联

合治疗老年支气管肺炎此前已有临床报道，但观察指标

较单一[4]。为此，在本研究中笔者观察了匹多莫德联合

头孢曲松治疗老年支气管肺炎的疗效、安全性及对相关
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摘 要 目的：观察匹多莫德联合头孢曲松治疗老年支气管肺炎的疗效和安全性。方法：164例老年支气管肺炎患者随机分为观

察组（82例）和对照组（82例）。在常规治疗的基础上，对照组患者给予注射用头孢曲松钠 2 g，加入0.9％氯化钠注射液100 mL中，

静脉滴注，每日1次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予匹多莫德口服液7 mL，口服，每日2次。两组均治疗2周。观察两组

患者的临床疗效、退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好转时间、平均住院时间和治疗前后血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介

素 6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、免疫球蛋白 G（IgG）、IgA、IgM 水平及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率

（95.12％）显著高于对照组（81.71％）；退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好转时间、平均住院时间均显著短于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清TNF-α、IL-6、hs-CRP、IgM水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组；两

组患者 IgG、IgA水平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：匹多莫德联合头孢曲松治疗老年支气管肺炎疗效显著，可改善患者临床症状，且

未增加不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of pidotimod combined with ceftriaxone sodium in the treat-

ment of elderly bronchopneumonia. METHODS：A total of 164 elderly patients with bronchopneumonia were randomly divided into

observation group（82 cases）and control group（82 cases）. Based on routine treatment，control group was given Ceftriaxone sodi-

um for injection 2 g added into 0.9％ Sodium chloride solution 100 mL intravenously，once a day. Observation group was addition-

ally given Pidotimod oral solution 7 mL，twice a day，on the basis of control group. Both group were treated for 2 weeks. Clinical

efficacy，defervescence time，cough and wheezing disappearance time，chest radiograph improvement time and average hospitaliza-

tion time were observed in 2 groups. The serum levels of TNF-α，IL-6，hs-CRP，IgG，IgA and IgM before and after treatment，the

occurrence of ADR were observed. RESULTS：Total response rate of observation group（95.12％）was significantly higher than

that of control group（81.71％）；and defervescence time，cough and wheezing disappearance time，chest radiograph improvement

time and average hospitalization time were significantly shorter than control group，with statistical significance（P＜0.05）. After

treatment，serum levels of TNF-α，IL-6，hs-CRP and IgM in 2 groups were significantly lower than before treatment，and the ob-

servation group was significantly lower than the control group；the levels of IgG and IgA in 2 groups were significantly higher than

before treatment，and the observation group was significantly higher than the control group，with statistical significance（P＜0.05）.

There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Pidotimod combined

with ceftriaxone shows significant therapeutic efficacy for elderly bronchopneumonia and improve clinical symptoms without increas-

ing the occurrence of ADR.
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指标的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2015年7月－2016年6月我院收治的164例老

年支气管肺炎患者。按随机数字表法将所有患者分为

观察组（82例）和对照组（82例）。观察组男性 43例、女

性 39例；年龄 63～87岁，平均（72.14±5.35）岁；临床表

现：发热72例，咳嗽80例，气喘75例，啰音78例；合并疾

病：高血压52例，糖尿病44例。对照组男性44例、女性

38例；年龄66～88岁，平均（72.73±5.76）岁；临床表现：

发热73例，咳嗽78例，气喘74例，啰音76例；合并疾病：

高血压 41例，糖尿病 45例。两组患者性别、年龄、临床

表现、合并疾病等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理

委员会审核通过，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《内科学》[5]中有关支气管肺炎

的诊断标准；（2）年龄≥60岁。排除标准：（1）严重心、肝

和肾疾病者；（2）合并肺结核、呼吸衰竭、肺部重症感染

等其他肺部严重疾病者；（3）伴有恶性肿瘤者；（4）最近3

个月内使用过免疫调节药物者；（5）过敏体质者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予营养干预、低流量给氧等常规治

疗。在此基础上，对照组患者给予注射用头孢曲松钠

（上海罗氏制药有限公司，规格：1.0 g，批准文号：国药准

字H10983036）2 g，加入 0.9％氯化钠注射液 100 mL中，

静脉滴注，每日 1次；观察组患者在对照组治疗的基础

上给予匹多莫德口服液（POLICHEM S.R.L.，规格：

400 mg ∶7 mL，批准文号：注册证号H20150635）7 mL，口

服，每日2次。两组均治疗2周。

1.4 观察指标

观察两组患者退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片

好转时间、平均住院时间和治疗前后血清肿瘤坏死因子

α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、免疫球蛋白G（IgG）、IgA、IgM水平及不良反

应发生情况。采用日立7600型全自动生化分析仪（日本

日立公司）以酶联免疫吸附法（ELISA）检测TNF-α、IL-6

水平；以免疫比浊法检测hs-CRP水平（试剂盒均购自深

圳晶美生物工程有限公司）。采用 IMMAGE型全自动

特种蛋白分析仪（美国BECLNAN公司）以免疫透射比

浊法检测 IgG、IgA、IgM水平（试剂盒均购自北京晶美生

物科技有限公司）。

1.5 疗效判定标准

治愈：症状、体征明显好转，实验室检查和胸部X线

检查均恢复正常；显效：症状、体征、实验室检查和胸部

X线检查均显著好转，但未完全恢复正常；有效：症状、

体征略有好转，实验室检查和胸部X线检查尚未恢复正

常；无效：未达上述标准[6]。总有效率＝（治愈例数+显效

例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 21.0 统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

82

82

治愈
38（46.34）

26（31.71）

显效
25（30.49）

21（25.61）

有效
15（18.29）

20（24.39）

无效
4（4.88）

15（18.29）

总有效率，％
95.12

81.71

7.203

0.009

2.2 两组患者退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好转

时间、平均住院时间比较

观察组患者退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好

转时间、平均住院时间均显著短于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好转

时间、平均住院时间比较（x±±s，d）

Tab 2 Comparison of defervescence time，cough and

wheezing disappearance time， chest radio-

graph improvement time and average hospital-

ization time between 2 groups（x±±s，d）

组别
观察组
对照组
t

P

n

82

82

退热时间
2.41±0.35

4.15±0.52

25.137

＜0.001

咳嗽憋喘消失时间
4.18±0.56

6.15±0.72

19.557

＜0.001

胸片好转时间
5.08±0.65

7.56±0.84

21.144

＜0.001

平均住院时间
8.12±0.74

12.35±0.24

4.132

0.026

2.3 两组患者治疗前后血清TNF-α、IL-6、hs-CRP水平

比较

治疗前，两组患者血清TNF-α、IL-6、hs-CRP水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

血清TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，

且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

2.4 两组患者治疗前后 IgG、IgA、IgM水平比较

治疗前，两组患者 IgG、IgA、IgM水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 IgG、IgA水

平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照组；

IgM水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

2.5 不良反应

观察组患者出现恶心呕吐2例、皮疹1例，不良反应

发生率为3.66％；对照组患者出现皮疹2例，不良反应发

生率为2.44％。两组患者不良反应发生率比较，差异无
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统计学意义（P＞0.05）。出现的不良反应症状均较轻

微，未采取特殊措施均可自行缓解。

表 3 两组患者治疗前后血清TNF-α、IL-6、hs-CRP水

平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of serum levels of TNF-α，IL-6

and hs-CRP between 2 groups before and after

treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

82

82

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TNF-α，pg/mL

322.70±40.74

88.38±10.69＊#

318.84±39.64

101.74±12.35＊

IL-6，pg/mL

274.60±33.79

97.75±10.72＊#

272.57±35.37

141.37±14.25＊

hs-CRP，ng/L

425.64±55.68

50.63±6.64＊#

423.68±53.83

67.54±7.60＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表 4 两组患者治疗前后 IgG、IgA、IgM水平比较（x±±

s）

Tab 4 Comparison of serum levels of IgG，IgA and

IgM between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

82

82

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

IgG，g/L

5.22±0.60

7.89±0.86＊#

5.25±0.62

6.76±0.74＊

IgA，g/L

0.37±0.12

0.54±0.18＊#

0.38±0.13

0.46±0.15＊

IgM，g/L

0.50±0.17

0.43±0.12＊#

0.51±0.16

0.49±0.15＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
人口老龄化带来的最大问题是慢性基础疾病增多

以及长期的慢性基础疾病反复发作、急性加重伴感染发

生，老年支气管肺炎就是其中最常见的一种，也是临床

抗感染治疗的难题之一[7]。头孢曲松为第三代头孢菌素

类抗菌药物，用药 2 h后达到血药峰浓度，半衰期在 7 h

以上，对需氧革兰氏阳性菌和阴性菌、部分厌氧菌具有

高度的抗菌活性[8]。但大多数老年患者单独使用该药往

往效果不佳，其原因可能与老年患者自身免疫力较低，

对抗菌药物治疗的敏感性较差有关[9]。

血清炎症因子反映了机体炎症激活的状态，往往与

感染程度、病情呈正相关，其也是评价治疗效果的重要

监测指标[10]。TNF-α能激活自然杀伤细胞，产生大量的

细胞因子导致炎症级联放大效应，促进炎症反应，触发

肺部凝血，使纤维素沉积在肺泡腔和肺血管。IL-6能激

活抗凋亡基因，抑制细胞的凋亡，促进中性粒细胞释放

更多的弹性蛋白酶，加重肺组织的损伤[11]。hs-CRP是一

种急性时相炎症反应指标，在机体急性感染时呈高表

达。IL-6能激活补体及 CRP 的表达，协同 hs-CRP 促进

炎症反应，加重肺组织的细胞损伤。匹多莫德是一种高

效人工合成的免疫调节剂，是一种高纯度二肽，该药虽

然本身不具有抗菌活性，但与抗菌药物联合可显著提高

抗菌效果[12-13]。本研究结果显示，治疗后，两组患者血清

TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，且观

察组显著低于对照组，差异均有统计学意义。Esposito S

等[14]报道，匹多莫德联合头孢曲松可显著降低老年支气

管肺炎患者血清炎症因子水平，与本研究结果一致。

IgA 是机体体液免疫功能改变的特异性指标，IgM、

IgG 为机体初次及再次免疫应答产生的抗体。老年时期

各器官组织功能发生退行性变，年龄越大，合并的基础

疾病越多，免疫力越差，而持续的感染会使患者免疫因

子水平变化更加明显[15]。匹多莫德可促进非特异性免

疫反应，能增强自然杀伤细胞的免疫活性而调节细胞

免疫 [16]。匹多莫德可抑制呼吸道感染细胞变化，调节效

应细胞外信号调节激酶与核因子-κB表达，增加Toll样

受体 2的表达，改善呼吸道上皮细胞功能[17]。王强等[18]

研究发现，匹多莫德能有效改善老年支气管肺炎患者T

细胞亚群、自然杀伤细胞以及体液免疫功能，提高机体

免疫力。本研究结果显示，治疗后，两组患者 IgG、IgA

水平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照

组，IgM水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低

于对照组，差异均有统计学意义。

本研究结果还显示，观察组患者总有效率显著高于

对照组，退热时间、咳嗽憋喘消失时间、胸片好转时

间、平均住院时间均显著短于对照组，差异均有统计

学意义。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义。

综上所述，匹多莫德联合头孢曲松治疗老年支气管

肺炎疗效显著，可改善患者临床症状，且未增加不良反

应的发生，该结果可能与其缓解炎症反应、调节免疫功

能等作用有关。由于本研究纳入的样本量较小，中心单

一，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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复方黄柏液联合化学药治疗溃疡性结肠炎的Meta分析Δ

李辉标 1＊，陈新林 2，陈慕媛 1，丘振文 1，李得堂 1，唐洪梅 1 #（1.广州中医药大学第一附属医院，广州 510405；2.广
州中医药大学基础医学院，广州 510006）
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摘 要 目的：系统评价复方黄柏液联合化学药治疗溃疡性结肠炎（UC）的疗效和安全性，为临床提供循证参考。方法：计算机检

索中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据库、中文科技期刊全文数据库（VIP）、中国期刊全文数据库（CJFD）、PubMed、

EMBase和 Cochrane 图书馆，收集复方黄柏液联合化学药（试验组）对比单纯化学药（对照组）治疗UC的随机对照试验（RCT），筛

选文献、提取资料并按照Cochrane reviewer’s handbook 5.1.0评价质量后，采用Rev Man 5.3统计软件进行Meta分析。结果：共纳

入8项RCT，合计737例患者。Meta分析结果显示，试验组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义[OR＝4.69，95％CI

（3.00，7.34），P＜0.001]；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义[OR＝0.94，95％CI（0.48，1.84），P＝0.86]。结论：复方

黄柏液联合化学药治疗UC疗效优于单纯化学药，但两者安全性相当。

关键词 复方黄柏液；溃疡性结肠炎；Meta分析；疗效；安全性

Meta-analysis of Compound Huangbo Liquid Combined with Chemical Medicine in the Treatment of Ulcer-

ative Colitis
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