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摘 要 目的：观察头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦注射液治疗老年卒中相关性肺炎（SAP）的疗效和安全性。 方法：选择2016年3

月－2017年3月达州市中心医院收治的84例SAP患者，按随机数字表法分为对照组（42例）和观察组（42例）。在常规治疗的基础

上，对照组患者给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3 g，加入5％葡萄糖注射液100 mL，静脉滴注，每日2次；并依据病原学检查及药

敏试验结果选择合适的抗菌药物。观察组患者在对照组治疗的基础上给予参麦注射液 100 mL，加入 5％葡萄糖注射液 250 mL

中，静脉滴注，每日 1次。两组患者均连续治疗 2周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后 T 淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+）、炎症标志物 [血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）]水平、住院时间，并记录不良反应

发生情况。 结果：观察组患者总有效率（95.24％）和显效率（47.62％）均显著高于对照组的83.33％和23.81％，住院时间[（15.24±

3.53）d]显著短于对照组[（18.43±4.21）d]，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者CD4+、CD4+/CD8+水平均显著高于同

组治疗前，且观察组显著高于对照组；两组患者CD8+、TNF-α、hs-CRP、PCT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）。两组患者不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基

础上，头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦注射液治疗SAP疗效显著，可有效改善患者免疫功能，降低机体炎症水平，缩短住院时间，且

未增加不良反应的发生。

关键词 头孢哌酮钠舒巴坦钠；参麦注射液；卒中相关性肺炎；老年；免疫功能；疗效；安全性

Clinical Observation of Cefoperazone Sodium and Sulbactam Sodium Combined with Shenmai Injection in

the Treatment of Elderly Stroke Associated Pneumonia
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District Ninth People’s Hospital），Chengdu 610091，China；3. The Third Affiliated Hospital of Army Medical

University（Institute of Field Surgery），Chongqing 400042，China]

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of cefoperazone sodium and sulbactam sodium combined

with Shenmai injection in the treatment of elderly stroke associated pneumonia（SAP）. METHODS：A total of 84 SAP patients in

Dazhou Municipal Central Hospital during Mar. 2016-Mar. 2017 were divided into control group（42 cases）and observation group

（42 cases） according to random number table. Based on routine treatment，control group was additionally given Cefoperazone

sodium and sulbactam sodium for injection 3 g added into 5％ Glucose injection 100 mL，intravenously，twice a day；suitable

antibiotics were selected according to the results of pathogenic examination and drug sensitivity test. Observation group was

additionally given Shenmai injection 100 mL added into 5％ Glucose injection 250 mL intravenously，once a day，on the basis of

control group. Both groups were treated for consecutive 2 weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and the levels of

T-lymphocyte subsets（CD4 +，CD8 +，CD4 +/CD8 +）and inflammatory markers（TNF-α，hs-CRP，PCT），length of hospital stay

before and after treatment. The ADR was recorded. RESULTS：The total response rate （95.24％） and marked response rate

（47.62％）of observation group were significantly higher than those of control group（83.33％，23.81％）；length of hospital stay

in observation group [（15.24±3.53）d] was significantly shorter than control group [（18.43±4.21）d]，with statistical significance

（P＜0.05）. After treatment，the levels of CD4+ and CD4+/CD8+ in 2 groups were significantly higher than before treatment，and the

observation group was significantly higher than the control

group；the levels of CD8 + ，TNF-α，hs-CRP and PCT in 2

groups were significantly lower than before treatment； the
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急性脑卒中已逐渐成为威胁中老年人群健康的主

要疾病，具有发病率、致残率、致死率、复发率均较高的

特点[1]。卒中相关感染（SAI）是急性脑卒中患者死亡的

主要原因，发生率约为23％～65％[2]；在全部SAI中以卒

中相关性肺炎（SAP）最为普遍，约占全部SAI的75％[3]。

目前，SAP的临床治疗药物主要为第三代头孢菌素、哌

拉西林-他唑巴坦等抗菌药物。由于 SAP 患者年龄较

大，免疫功能低下，且伴有高血压、糖尿病、冠心病等并

发症，若单纯应用抗菌药物治疗，患者病情易反复，感染

不易控制[4]。参麦注射液源于中医古方“生脉散”，具有

益气固脱、养阴生津的功效，近年来已被广泛应用于非

小细胞肺癌、放射性肺炎、支气管哮喘、肺结核等呼吸系

统疾病的治疗[5]。为此，本研究观察了在常规治疗的基

础上，采用头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦注射液治疗老

年SAP的疗效和安全性，旨在为临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）按《各类脑血管病诊断要点》[6]诊断为

脑梗死或脑出血，头部计算机断层扫描（CT）、头部核磁

共振成像等提示颅内存在新发梗死病灶或出血病灶；

（2）住院期间出现发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，肺

部叩诊出现浊音或肺部听诊存在干湿啰音，胸部X线或

胸部CT提示肺部新发渗出病灶；（3）痰培养或细菌涂片

明确肺炎病原菌类型；（4）未接受系统抗菌药物治疗。

排除标准：（1）发病前 6个月内存在颅脑外伤史、脑

卒中史、遗留神经功能缺损者；（2）既往有支气管扩张、

慢性肺脓肿、肺结核、尿路感染等慢性感染病史者；（3）

合并免疫缺陷或自身免疫疾病者；（4）合并肺癌、白血病

等恶性肿瘤者；（5）严重肝、肾功能不全者；（6）对本研究

所用药物过敏者；（7）中途退出本研究、确诊后24 h内死

亡或依从性较差者。

1.2 研究对象

选择 2016年 3月－2017年 3月达州市中心医院收

治的84例SAP患者，按随机数字表法将所有患者分为

对照组（42例）和观察组（42例）。两组患者性别、年

龄、病程、脑卒中类型、肺炎病原菌类型、合并症等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审

核通过，所有患者及其家属均知情同意且签署了知情

同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组
t/χ2

P

n

42
42

男性/女性，例

25/17
22/20
0.01
0.91

年龄，岁

64.43±13.82
68.22±12.76

0.77
0.45

病程，d

4.43±2.51
5.13±2.13

0.82
0.42

脑卒中类型，例
出血性

17
16

0.22
0.64

缺血性
25
26

肺炎病原菌类型，例
革兰氏阴性菌

20
21

0.63
0.73

革兰氏阳性菌
15
14

其他
7
7

合并症，例
高血压

18
24

0.19
0.66

糖尿病
14
15

0.17
0.69

1.3 治疗方法

两组患者均给予化痰、吸氧、补液、改善脑代谢、营

养脑细胞、维持水电解质酸碱平衡、营养支持等常规治

疗，若患者存在脑水肿，给予甘露醇降颅压，若患者出现

癫痫，给予苯巴比妥片进行对症治疗。在此基础上，对

照组患者给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠[辉瑞制药有

限公司，批准文号：国药准字 H20020597，规格：1.5 g

（C25H27N9O8S2 1.0 g 与 C8H11NO5S 0.5 g）]3 g，加入 5％葡

萄糖注射液100 mL中，静脉滴注，每日2次；并依据病原

学检查及药敏试验结果选择合适的抗菌药物（如氨基糖

苷类药物、单环β-内酰胺类抗菌药物、大环内酯类药物

等）；观察组患者在对照组治疗的基础上给予参麦注射

液（四川升和药业股份有限公司，批准文号：国药准字

Z20043477，规格：50 mL）100 mL，加入 5％葡萄糖注射

液 250 mL中，静脉滴注，每日 1次。两组患者均连续治

疗2周。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群（CD4 +、

CD8+、CD4+/CD8+）、炎症标志物 [血清肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）]

水平、住院时间，并记录两组患者不良反应发生情况。

采用双色免疫荧光法检测CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平

（试剂盒由美国 BD 公司提供，BECTON DICKINSON

FACS Canto Ⅱ流式细胞仪由美国BD公司提供）。采用

放射免疫分析法检测TNF-α水平（试剂盒由北京博奥拓

达科技有限公司提供，FJ-2021型R-放射免疫计数器由

国营 262厂医用札记仪器公司提供）。采用免疫透射比

浊法检测hs-CRP水平（试剂盒由深圳国赛生物技术有限

公司提供，AU5800型全自动生化分析仪由美国 Beck-

man-Coulter公司提供）。采用免疫荧光双抗体夹心法检

observation group was significantly lower 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：Based on routine treatment，cefoperazone

sodium and sulbactam sodium combined with Shenmai injection treat SAP significantly，can effectively improve immune function，

reduce inflammation level and shorten the length of hospital stay without increasing the occurrence of ADR.

KEYWORDS Cefoperazone sodium and sulbactam sodium；Shenmai injection；Stroke associated pneumonia；Elderly；Immune

function；Therapeutic efficacy；Safety
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测PCT水平（试剂盒由大连泛邦公司提供，Cobase 601型

电化学发光分析仪由美国罗氏公司提供）。

1.5 疗效判定标准

显效：X线检查示胸部阴影吸收 80％以上，体温降

至正常，症状及体征消失；有效：X 线检查示胸部阴影

吸收 60％以上，体温明显下降，但未降至正常，症状及

体征较治疗前显著改善；无效：X线检查示胸部阴影无

变化或较治疗前增加，症状及体征较治疗前无改善或

恶化[7]。显效率＝显效例数/总例数；总有效率＝（显效

例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0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

观察组患者显效率、总有效率均显著高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.2 两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群比较

治疗前，两组患者T淋巴细胞亚群比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者CD4+、CD4+/CD8+

水平均显著高于同组治疗前，且观察组显著高于对照

组；两组患者CD8+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。

2.3 两组患者治疗前后炎症标志物水平比较

治疗前，两组患者 TNF-α、hs-CRP、PCT 水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

TNF-α、hs-CRP、PCT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。

2.4 两组患者住院时间比较

观察组患者住院时间显著短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者住院时间比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of the length of hospital stay

between 2 groups（x±±s）

组别
对照组
观察组
t

P

n

42

42

住院时间，d

18.43±4.21

15.24±3.53

2.12

0.04

2.5 不良反应

对照组患者出现1例轻微腹泻、1例轻微恶心呕吐、

1例皮肤针刺感，不良反应发生率为7.14％；观察组患者

出现 2例皮疹、2例轻微恶心呕吐，不良反应发生率为

9.52％；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ2＝0.02，P＝0.90）。患者出现的不良反应经对症治

疗后好转，治疗过程中均未见严重不良反应发生，治疗

前后肝、肾功能无明显改变。

3 讨论
Hilker R等[8]于 2003年首次提出 SAP的概念，即原

无肺部感染的脑卒中患者新发咳嗽、咳痰、肺部干湿啰

音、呼吸困难等呼吸系统症状，经胸部X线等影像学检

查、痰培养等病原学检查提示感染性肺实质炎症。一项

纳入 87篇文献共 137 817例脑卒中患者的Meta分析结

果显示，脑卒中急性期肺炎发生率约为 10％，重症脑卒

中肺炎发生率为 28％ [9]。SAP 的常见危险因素包括高

龄、卒中严重程度、2型糖尿病、心房纤颤、免疫功能紊乱

等[10]。

脑卒中后机体的免疫功能紊乱是SAP重要的致病

因素，急性脑梗死或脑出血患者常在发病后启动中枢神

表3 两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of T lymphocyte subsets between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

42

42

CD4+，％
治疗前

27.42±3.54

28.22±4.11

治疗后
30.83±3.26＊

34.75±2.77＊#

CD8+，％
治疗前

29.46±2.28

30.35±2.37

治疗后
27.24±1.95＊

25.33±2.14＊#

CD4+/CD8+，％
治疗前

0.92±0.24

0.93±0.18

治疗后
1.13±0.32＊

1.37±0.29＊#

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 两组患者治疗前后炎症标志物水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of the levels of inflammatory markers between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

42

42

TNF-α，ng/L

治疗前
30.53±10.81

31.32±9.53

治疗后
16.78±8.71＊

10.53±5.82＊#

hs-CRP，mg/L

治疗前
28.23±8.57

25.76±9.62

治疗后
18.92±9.33＊

12.73±7.61＊#

PCT，ng/mL

治疗前
6.19±1.72

5.78±2.32

治疗后
4.23±1.61＊

2.54±1.28＊#

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2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2

groups（case）

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

42

42

显效
10

20

有效
25

20

无效
7

2

显效率，％
23.81

47.62

4.71

0.03

总有效率，％
83.33

95.24

4.31

0.04
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经系统保护机制，即通过抑制机体免疫功能，来减少中

枢神经系统受到免疫系统的攻击，表现为中枢神经系统

损伤诱导的免疫抑制综合征[11]。同时，亦有研究发现，

急性脑卒中可引发自主神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺

皮质轴过度兴奋，进而导致机体的B淋巴细胞、T淋巴细

胞、自然杀伤细胞等免疫细胞数量减少[12]。

参麦注射液是由人参和麦冬组成的中药复方注射

液，具有生津安神、补脾益肺、润肺清心及养阴益胃等功

效[13]。该药可显著改善机体非特异性免疫功能，双向调

节特异性免疫功能。夏建福等[14]研究发现，参麦注射液

可显著改善胃癌患者术后的T淋巴细胞亚群比例，提高

血清免疫球蛋白和前白蛋白水平，缩短患者下床活动时

间和住院时间。刘雪莹等[15]研究发现，参麦注射液可通

过提高细胞免疫功能的方式来改善机体健康状况。头

孢哌酮通过抑制细菌的细胞壁合成而达到杀菌作用，舒

巴坦除对淋球菌及不动杆菌属有抗菌活性外，对耐药菌

株产生的β-内酰胺酶是一种不可逆的抑制剂；两药合用

具有协同抗菌作用。

CD4+、CD8+是T淋巴细胞的重要亚群。CD4+水平

可反映外周辅助T淋巴细胞数量，CD8+水平可反映外周

抑制和杀伤T淋巴细胞数量。刘秋红等[16]通过一项前瞻

性研究发现，SAP患者血清CD4+、CD4+/CD8+水平均显

著低于健康体检者及脑卒中不伴肺炎者，而CD8+水平显

著高于健康体检者及脑卒中不伴肺炎者。本研究结果

显示，治疗后两组患者 CD4+、CD4+/CD8+水平均显著高

于同组治疗前，且观察组显著高于对照组；两组患者

CD8+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。这说明，头孢哌酮钠舒巴

坦钠联合参麦注射液可显著改善 SAP患者T淋巴细胞

亚群比例，增强机体免疫功能。

TNF-α、hs-CRP、PCT 是血清重要的炎症标志物。

TNF-α为单核巨噬细胞和淋巴细胞合成和分泌的重要的

炎症介质，其在炎症级联反应的启动中发挥重要作用。

hs-CRP是由肝脏合成的急性时相反应蛋白，急性脑卒中

和肺部感染均可导致血清 hs-CRP水平显著增高。PCT

为降钙素的前体蛋白质，健康人群血清PCT含量较低，

而对于细菌感染患者，其血清水平可迅速升高，且持续

时间较长，有研究显示血清PCT水平与重症肺炎的机械

通气率及病死率呈正相关[17]。本研究结果显示，治疗后

两组患者 TNF-α、hs-CRP、PCT 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。这说明，头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦注射液可有

效降低SAP患者炎症水平，减轻机体的炎性损伤。

本研究结果还显示，观察组患者显效率、总有效率

均显著高于对照组，住院时间显著短于对照组，差异均

有统计学意义。这说明，头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦

注射液可促进SAP患者症状及体征的恢复，缩短病程。

安全性方面，两组患者不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义。这提示，头孢哌酮钠舒巴坦钠联合参麦注

射液未增加不良反应的发生。

综上所述，在常规治疗的基础上，头孢哌酮钠舒巴

坦钠联合参麦注射液治疗SAP疗效显著，可有效改善患

者免疫功能，降低机体炎症水平，缩短住院时间，且未增

加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小，未

对所有SAP患者进行长期跟踪随访，故此结论仍需大样

本、多中心、长期高质量的随机对照研究加以证实。
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注射用前列地尔干乳剂联合丁苯酞软胶囊对重症缺血性脑卒中
患者神经功能、炎症因子及凝血功能的影响Δ
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摘 要 目的：观察注射用前列地尔干乳剂联合丁苯酞软胶囊对重症缺血性脑卒中患者神经功能、炎症因子及凝血功能的影响。

方法：选取 2015年 6月－2017年 10月于我院就诊的重症缺血性脑卒中患者 66例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 33

例。对照组患者在常规治疗的基础上给予丁苯酞软胶囊0.2 g/次，空腹口服，tid；观察组患者在对照组的基础上加用注射用前列地

尔干乳剂10 μg加至0.9％氯化钠注射液10 mL中缓慢静注或入小壶缓慢静滴，qd。两组患者均连续治疗14 d。观察两组患者治

疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）和Barthel指数评分、血清炎症因子[C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）]和凝血功

能指标[D-二聚体（D-D）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）]水平，并记录

不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者上述指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 NIHSS 评分，

CRP、PCT、D-D、FIB水平均显著降低，Barthel指数评分显著升高，TT、PT、APTT均显著延长，且观察组显著优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：注射用前列地尔干乳剂联合丁苯酞软胶囊可有效改善重症缺

血性脑卒中患者的神经功能及凝血功能，降低炎症因子水平，且安全性较高。

关键词 重症缺血性脑卒中；注射用前列地尔干乳剂；丁苯酞软胶囊；神经功能；炎症因子；凝血功能

Effects of Alprostadil Dried Emulsion for Injection Combined with Butylphthalide Soft Capsules on Nerve

Function，Inflammatory Factor and Coagulation Function of Patients with Severe Ischemic Stroke

LI Jie，QIN Tiehe，WANG Shouhong，WEN Jianyi，GUO Weixin，WANG Zhonghua，LIAO Xiaolong[ICU，

Guangdong Provincial People’s Hospital（Guangdong Academy of Medical Sciences）/Guangdong Geriatrics

Institute，Guangzhou 510080，China]

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Alprostadil dried emulsion for injection combined with Butylphthalide soft

capsules on nerve function，inflammatory factor and coagulation function of patients with severe ischemic stroke. METHODS：A

total of 66 patients with severe ischemic stroke selected from our hospital during Jun. 2015-Oct. 2017 were divided into control

group and observation group according to random number table，with 33 cases in each group. On the basis of routine treatment，

control group was additionally given Butyphthalide soft capsules 0.2 g/time，orally at fasting state，tid. On the basis of control

group，observation group was additionally given Alprostadil dried emulsion for injection 10 μg added into 0.9％ Sodium chloride

injection 10 mL，via slow infusion or slow dripping with pipkin，qd. Both groups were treated for 14 days. NIHSS and Barthel

index scores，the levels of serum inflammatory factors（CRP，PCT）and coagulation function indexes（D-D，TT，PT，APTT，

FIB）were observed in 2 groups before and after treatment，and the occurrence of ADR was also recorded. RESULTS：Before
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