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重组人生长激素配合营养支持对急性呼吸窘迫综合征

患者免疫功能及蛋白质代谢的影响
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$配合相关营养支持对急性呼吸窘迫综合征"

53+,

$患者相关

蛋白质代谢指标&炎性反应指标&免疫功能指标及血气分析指标的影响%方法
!

以首都医科大学附属北京潞河

医院收治的
6#

例
53+,

患者作为研究对象!按随机数字表法分为对照组和观察组!每组
-$

例%对
#

组患者治

疗前后的蛋白质代谢指标血清转铁蛋白"

73T

$&血清清蛋白"

5NR

$&前清蛋白"
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$!炎性反应指标血清肿瘤
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!以及血气分析指标
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值&动脉血氧分压"

S?̂

#

$和动脉血二氧化碳分压"

S?V̂

#

$进行监测并作比较%结果
!

观察组
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患者治疗

后的蛋白质代谢相关指标
73T
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5NR

和
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和
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!免疫功能相关指标
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和
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Q

!血气分析相关指标
I

/

值&

S?V̂

#

和
S?̂

#

均明显优于治疗前!并且优于对照组治疗后!差异

均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
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配合营养支持治疗
53+,

患者!可明显提升患者血氧水平!降低相

关因子的炎性反应!促进患者机体相关蛋白质合成!改善患者蛋白质代谢情况!同时可提升机体体液免疫及细

胞免疫功能!对改善
53+,

患者生活质量和预后均有重要的意义%
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急性呼吸窘迫综合征$

53+,

&是一种伴有多器官

功能障的呼吸系统综合征#直接或间接肺损伤是诱发

该病的主要诱因'

$

(

)

53+,

患者发生营养不良症状

的比例约占所有
53+,

患者的
0.Y

'

#

(

#而营养不良
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症状引起的呼吸肌肌力下降是引起
53+,

患者免疫

功能严重降低#从而导致肺部感染久治不愈的主要因

素'

0"-

(

)因此#营养不良作为
53+,

的主要合并症之

一#是影响
53+,

患者临床治疗的独立危险因素'

.

(

)

有研究表明#重组人生长激素$

F@!/

&可增强机体
7

淋巴细胞增殖#提升蛋白质合成效率#改善人体营养

状况#是当前各类丧失进食功能疾病患者的营养支持

用药'

'"(

(

)本研究以首都医科大学附属北京潞河医院

收治的
6#

例
53+,

患者作为研究对象#观察
F@!/

配合相关营养支持对
53+,

患者相关蛋白质代谢指

标*炎性反应指标*免疫功能指标及血气分析指标的

影响#现将结果报道如下)

$
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

以
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年
*

月至
#&$(

年
*

月首都

医科大学附属北京潞河医院收治的
6#

例
53+,

患者

作为研究对象#纳入标准!$

$

&年龄
.&

#

6&

岁%$

#

&临

床确诊为
53+,

%$

0

&近
$

个月内未服用任何影响免

疫功能的药物%$

-

&无心脑血管类*精神类*结缔组织

类及慢性消耗性疾病)按随机数字表法将
6#

例

53+,

患者分为对照组和观察组#每组
-$

例)对照

组中男
#6

例#女
$0

例#平均$

'(%6Z(%.

&岁)观察组

中男
#-

例#女
$(

例#平均$

'6%$Z(%6

&岁)

#

组患者

男女比例及年龄比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#

具有可比性)

$%/
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治疗方法
!

#

组患者在给予相关吸氧*平喘*止

咳*抗感染等对症治疗基础上#均给予每日
$

次的复

方氨基酸$用量
.&&GN

&*

#&Y

脂肪乳剂$用量
#.&

GN

&*

#.Y

葡萄糖$用量
$&&GN

&#以及维生素*电解

质*胰岛素等营养支持)观察组患者另给予皮下注射

F@!/

$生产商长春金赛药业有限责任公司%国药准字

,$&*6&$&$

%规格为每瓶
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"

$%(G

>

"

$%&

&治疗#每

天
$

次#每次
&%-O\

"

U

>

)

#

组患者均按上述治疗方

案持续治疗一个疗程#即
$-B

)

$%'

!

观察指标
!

对
#

组患者治疗前后相关蛋白质代

谢指标*炎性反应指标*免疫功能指标及血气分析指

标进行监测)$

$

&蛋白质代谢指标包括血清转铁蛋白

$

73T

&*血清清蛋白$

5NR

&*前清蛋白$

S5R

&#运用

5V/$6&

化学免疫发光仪$生产商!德国贝尔公司&和

3T-&

生化分析仪$生产商!

7̂ ,/OR5

&检测)$

#

&炎

性反应指标包括血清肿瘤坏死因子$

71T

&

"

!

*白细胞

介素$

ON

&

"$

*

ON"'

#运用
5V/$6&

化学免疫发光仪$生

产商!德国贝尔公司&和
3T-&

生化分析仪$生产商!

7̂ ,/OR5

&检测)$

0

&免疫功能指标包括免疫球蛋白

$

O

>

&

5

*

O

>

!

*

O

>

Q

#运用
T?A<A?C)JDF

流式细胞分析仪

$生产商!美国
R+

公司&检测)$

-

&血气分析指标包

括
I

/

值*动脉血氧分压$

S?̂

#

&和动脉血二氧化碳分

压$

S?V̂

#

&#运用
M?<

H

,=?=

型血气分析仪$生产商!上

海鸿迈医疗器械有限公司&检测)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#

#

组间比较采用独立样本
A

检验#组内比较采用

配对样本
A

检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者治疗前后蛋白质代谢指标比较
!

观察

组
53+,

患者治疗后的蛋白质代谢相关指标
73T

*

5NR

和
S5R

水平均明显高于治疗前#并且高于对照

组治疗后#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

/%/

!

#

组患者治疗前后炎性反应指标比较
!

观察组

53+,

患者治疗后的炎性反应相关指标
71T"

!

*

ON"$

和
ON"'

水平均明显低于观察组治疗前#且低于对照组

治疗后#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
#

)

/%'

!

#

组患者治疗前后免疫功能指标比较
!

观察组

53+,

患者治疗后的免疫功能相关指标
O

>

5

*

O

>

!

和

O

>

Q

均明显高于治疗前#且高于对照组治疗后#差异

有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
0

)

/%1
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#

组患者治疗前后血气分析指标比较
!

观察组

53+,

患者治疗后的血气分析相关指标
I

/

值*

S?V̂

#

和
S?̂

#

均明显优于治疗前#且优于对照组治

疗后#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
-

)

表
$
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#

组患者治疗前后蛋白质代谢指标比较#

/ZD

(

>

)

N

$

组别
)

73T

治疗前 治疗后

5NR

治疗前 治疗后

S5R

治疗前 治疗后

对照组
-$ $%*#0Z&%&0$ #%$(0Z&%$&6 0#%.&'Z0%$#- 0#%'&6Z0%00- &%#6-Z&%&.- &%#*$Z&%&6*

观察组
-$ $%6(*Z&%&#6

#%.*(Z&%#06

"$

0$%60&Z0%&'6

0*%&.-Z0%(.0

"$

&%#.'Z&%&00

&%06(Z&%&('
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注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

&%&.

%与观察组治疗前比较#

$

!

$

&%&.

表
#

!!

#

组患者治疗前后炎性反应指标比较#

/ZD

(

9

>

)

GN

$

组别
)

71T"

!

治疗前 治疗后

ON"$

治疗前 治疗后

ON"'

治疗前 治疗后

对照组
-$ .%*&-Z$%$-* .%#&0Z$%$-6 (%.-(Z$%6&* (%&#0Z$%'.0 '%#--Z$%0.6 '%#6*Z$%&'-

观察组
-$ .%6(-Z$%$6# -%&$-Z&%*(-

"$

(%-(.Z$%((' .%0&6Z$%$&(
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'%&$6Z$%&#. -%6('Z&%6*-
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!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

&%&.

%与观察组治疗前比较#

$

!

$

&%&.

+
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表
0

!!

#

组患者治疗前后免疫功能指标比较#

/ZD

(

>

)

N

$

组别
)

O

>

5

治疗前 治疗后

O

>

!

治疗前 治疗后

O

>

Q

治疗前 治疗后

对照组
-$ #%0&(Z&%#.$ #%0-#Z&%#(6 $$%.&6Z$%((0 $$%$&#Z$%--$ $%#*(Z&%0&$ $%.#$Z&%.-6

观察组
-$ #%0-#Z&%#(6 0%'-(Z&%'&0

"$

$$%-.$Z$%#06 $-%#$(Z$%'.6

"$

$%0&6Z&%#'- $%*('Z&%6&6

"$

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

&%&.

%与观察组治疗前比较#

$

!

$

&%&.

表
-
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#

组患者治疗前后血气分析指标比较#

/ZD

$

组别
)

I

/

值

治疗前 治疗后

S?V̂

#

$

US?

&

治疗前 治疗后

S?̂

#

$

US?

&

治疗前 治疗后

对照组
-$ (%$#-Z&%&#. (%#.6Z&%&&0 *%.#-Z$%-60 6%.'$Z$%-0( .%$&$Z$%$$' (%&#$Z$%.$#

观察组
-$ (%#.6Z&%&&0 (%-6-Z&%&.#

"$

*%-(6Z$%00' '%-$.Z$%.-6

"$

.%$#6Z&%#'- 6%#&6Z$%$.6

"$

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

&%&.

%与观察组治疗前比较#

$

!

$

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

53+,

是一类因肺部严重感染或肺部外击创伤

引起的急性缺氧性呼吸衰竭的呼吸系统疾病'

6

(

)

53+,

临床多表现为肺泡毛细血管损伤#患者通常出

现呼吸急促或窘迫'

*

(

)虽然
53+,

的临床症状与婴

幼儿呼吸窘迫综合征的临床症状颇为相似#但其病

因*病理机制却不完全相同'

$&

(

)

53+,

患者常伴发营

养不良并发症#该并发症极易导致患者呼吸肌肌力下

降#免疫功能低下#是影响
53+,

治疗效果的重要因

素#因此临床治疗中给予患者营养干预对
53+,

治疗

效果有重要的影响'

$$"$#

(

)生长激素是有下丘脑垂体

生长激素细胞分泌的肽类促生长激素#根据生长激素

研制出来的
F@!/

早期主要用于婴幼儿呼吸窘迫综

合征*烧伤患者和肾衰透析患者的营养干预#具有改

善患者血气指标*呼吸肌力度*蛋白质合成*增强免疫

力等作用'

$0"$-

(

)

本研究将
F@!/

配合营养支持用于治疗
53+,

患者#结果表明!观察组
53+,

患者治疗后
71T"

!

*

ON"$

和
ON"'

均明显低于对照组治疗后和观察组治疗

前#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)提示本研究中的

治疗方案可明显抑制患者炎性反应)肺损伤引起的

脓毒症是诱发
53+,

的重要原因#而过度的炎性反应

在
53+,

患者疾病发生和发展过程中起着关键作用#

并且炎性反应相关因子#如
71T"

!

*

ON"$

和
ON"'

等是

53+,

患者炎症的关键启动因子#因此降低
71T"

!

*

ON"$

和
ON"'

水平在
53+,

治疗中 有 着 重 要 的

意义'

$."$(

(

)

观察组
53+,

患者治疗后的
73T

*

5NR

和
S5R

均明显优于对照组治疗后和观察组治疗前#差异有统

计学意义$

!

$

&%&.

&#同时观察组
53+,

患者治疗后

的血气分析相关指标
I

/

值*

S?̂

#

*

S?V̂

#

均明显优

于对照组治疗后和观察组治疗前#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)提示本研究治疗方案可明显改善患者蛋

白质合成状况)

53+,

患者的肺部感染可使患者处

于一种高蛋白质代谢状态#同时也会应激出现蛋白质

合成障碍#导致
53+,

患者因热量摄入不足#从而出

现缺氧#导致呼吸肌能量代谢改变#最终出现多器官

功能衰竭'

$6"$*

(

)而本研究证明
F@!/

配合营养支持

可提升患者血氧水平#改善患者蛋白质合成障碍#表

明该治疗方案对
53+,

患者蛋白质代谢有着积极影

响)另外#

53+,

患者长期处于严重的蛋白代谢异

常#极易导致机体免疫功能下降#且免疫球蛋白
O

>

5

*

O

>

Q

*

O

>

!

是人体体液免疫状态的主要反映指标'

#&

(

)

本研究结果显示#观察组
53+,

患者治疗后的免疫功

能相关指标
O

>

5

*

O

>

!

和
O

>

Q

均明显优于对照组治疗

后和观察组治疗前#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

提示
F@!/

配合营养支持治疗方案能直接刺激

53+,

患者免疫球蛋白
O

>

5

*

O

>

Q

*

O

>

!

的产生#对于

提升患者免疫功能有着重要的意义)

综上所述#

F@!/

配合营养支持治疗
53+,

患

者#可明显提升患者血氧水平#降低相关因子的炎性

反应#促进患者机体相关蛋白质合成#改善患者蛋白

质代谢情况#同时可提升机体体液免疫及细胞免疫功

能#对改善
53+,

患者生活质量和预后均有重要的

意义)
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