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谷氨酰胺和生长激素强化营养对老年危重病患者 

免疫调理的影响 

蔡国龙 严静 虞意华 张召才 龚仕金 戴海文 陈进 

【摘要】 目的 探讨联合应用谷氨酰胺和 生长 激素对老年危重病患 者免疫调理 的影响 。方法 90例患 

者采用前瞻 、随机 、对照的方法分 为 3组 ：A 组为给予标准营养 支持 治疗 对照组 ；B组为给予谷 氨酰胺组 ；c组 

为联合应用谷氨酰胺和生长激素组 。3组患者均于治疗前及治疗后 7 d和 14 d分别取血测定 血清 白蛋 白、前 

白蛋 白、c一反 应蛋 白(CRP)、免 疫球 蛋 白G(IgG)的变化 ，外周血 淋巴细胞总数、CD3、CD4、CD4／CD8及 CD1 4 

单核细胞人 白细胞 DR抗原 (CD1 4 HLA—DR)比例的变化 。结果 与 A、B组 比较 ，C组血 清白蛋 白、前 白蛋 

白和 IgG 的水平均进一 步提高 ，外周血淋 巴细胞总 数进一 步增 加，CD3、CD4、CD4／CD8及 CD14 HI A—DR 

的表达水平均 明显提高 (P<0．05或 P<0．01)；炎症反应指标 CRP明显下降 (P 均<0．01)；急性生理学 与慢 

性健康状况评分 系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分及多器官功能障碍综合征 (MODS)评分均进一 步下降(P< 0．05或 

P < 0．01)。3组 患 者 重 症 监 护 室 (ICU)住 院 时 间 、机 械 通 气 时 间、28 d生 存 率 改 变 差 异 均 无 显 著 性 

(P均>0．05)。结论 联合应用谷氨酰胺和生长激素能促进老 年危 重病 患者的蛋 白合成 ，改善营养状况 ，改善 

免疫麻痹状态 ，下调炎症反应 。 

【关键词】 谷氨酰胺 ； 生长 激素 ； 免疫调理 ； 危重病 ； 老年人 

Influence of glutamine and growth hormone intensified nutrition support on immunomodulation in critically 

ill elderly patients CAI GHo—long，YAN ling，YU Yi—hua，zHAN(；Zhao cai，G0NG S 一fin DAI 

Hal—wen，CHEN lin．Intensive Care Unit，zhejiang Hospital，Hangzhou 310013．Zhejiang，China 

[Abstract] Objective To evaluate the impacts of glutamine(Gln)and recombinant human growth 

hormone(rhGH)intensified nutrition support on critically|l1 elderly patients．Methods Ninety critically订l 

aged patients were included in a prospective，randomized and controlled clinical study，and randomly divided 

into three groups：group A (standard nutrition support)，group B (standard nutrition support+ 10 Gln 

1OO lrll／d)，group C (standard nutrition support+ GIn 100 ml／d+rhGH 10 U／d)．Before treatment and then 

7 and 14 days after treatment，blood samples were collected for analysis of serum proteins including albumin 

(ALB)，pre—albumin (PAB)，C—reactive protein (CRP)，immunoglobulin G (IgG)．Meanwhile，the vari— 

ables including T —eell subsets。CD14 human leukocyte antigen (1OCUS)DR (CD14 HI A —DR)，and total 

lymphocytes were measured．The changes in acute physiology and chronic health evaluationⅡ (APACHEⅡ) 

and multiple organ dysfunction syndrome (M()DS)scores，the durations of intensive care unit(ICU)stay 

and mechanical ventilation，and 28一day survival rate were recorded．Results Comparing with group A and 

B，the levels of serum ALB，PAB and IgG were significantly elevated in group C．The T —cell subsets，CD1 4 

HLA —DR and the number of total lymphocytes were markedly higher in group C (P< 0．01)，and the 

APACHE Ⅱ and MODS scores were decreased significantly in group C (P< 0．05 or P<0．01)．The levels of 

serum CRP were lowered significantly in group C (P< 0．01)．There were no significant differences in the 

durations of ICU stay，mechanical ventilation and 28一day survival rate among three groups(all P> 0．05)． 

Conclusion GIn and rhGH intensified nutrition support can improve nutritional condition and immune 

function，downregulate the inflammatory response in the critically ill elderly patients． 

[Key words] glutamine； growth hormone； immunomodulation； critical illness； elderly 

免疫营养 (immunonutrition)，即添加特殊的营 

养素进行免疫调理 (immunomodulation)，是 目前 治 

疗危重病患者的重要手段之一 。由于老年危重病 

患者基础免疫功能低下 ，在受到严重感染、手术、创 
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伤 打击后 ，极易 出现免疫麻 痹 (immunoparalysis)， 

继发进一步的严重感染 ，从而导致多器官功能障碍 

综合征 (MODS)，是老年危重病患者主要 的死亡原 

因 。谷氨酰胺(GIn)和生长激素(GH)是两种主要 

的免疫营养要素 ，单独用于危重病患者均有较好的 

临床效果 j。理论上，Gln是一种重要的营养底物 ， 

而 GH作为一种强力的促合成激素，有极佳的联合 

应用前景，但 目前国内外报道极少。我科于 2003年 

5月一 2005年 9月对 90例老年危重病患者进行 了 
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前瞻 随机对 照研究 ，进 一步 探讨联 合应用 Gln和 

GH对老年危重病患者免疫调理的影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：90例我科住院患者中男 80例，女 

10例 ；平均年龄(79．5±6．8)岁。入选标准 ：急性生 

理学与慢性健康状况评分 系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评 

分为 16～28分，外周血 CD14单核细胞 中人白细胞 

DR抗原(CD14 HI A—DR)表达<30 。排 除标准 ： 

已知的 自身免疫性疾病患者 ，应用免疫抑制剂患者 

及肿瘤患者 。全体患者均给予积极抗感染、液体复苏 

及各脏器功能支持治疗，静脉 注射胰岛素控制血糖 

水平，必要时给予机械通气 、血液滤过治疗 。采用前 

瞻、随 机、对 照 的方 法 将 患 者 分 为 3组 ：对 照 组 

(A组)，给予标准 的营养支持 治疗 ；Gln组 (B组 )， 

给予标准 的等氮量 、等热量 营养 支持 +静脉补 充 

GIn(质量分数为 10 的 Gln 1O0 ml／d)；联合应用 

Gln和 GH组 (C组)，给予标准的等氮量、等热量营 

养支持 +静脉补充 GIn(10 GIn 100 ml／d)+肌 肉 

注射 GH(10 U／d)。GIn由华瑞公司提供，商品名力 

肽；GH 由瑞士雪兰诺公司提供，商品名思增。疗程为 

2周，3组患者基础I临床特征和营养支持方法见表 1。 

1．2 观察指标：3组患者均于治疗前及治疗后 7 d和 

14 d分别抽取外周血测定血清 白蛋白(ALB)、前白蛋 

白(PAB)、C一反应蛋 白(CRP)、免疫球蛋白 G(IgG) 

的变化；采用流式细胞分析仪测定外周血淋巴细胞总 

数(LY)、CD3、CD4、CD4／CD8及 CD14 HI A—DR 

比例的变化，试剂由法国Immunotech公司提供。同时 

观察 APACHEⅡ评分、MODS评分、血糖、ICU 住院 

时间、机械通气时间、28 d生存率的改变。 

1．3 统计学方法：采用 SPSS 11．5统计软件包进行 

统计学处理，计量资料用均数±标准差( ±S)表示，治 

疗前后用配对 t检验，计数资料采用 X。检验及Fisher 

精确检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 I临床预后的变化(表 2，表 3)：3组患者治疗后 

APACHEⅡ评分、MoDS评分和血糖均有明显改善 ， 

C组的改善程度较 A组和 B两组为好。C组机械通气 

时间和 ICU住院时间较 A组和 B组短，且 28 d生存 

率也较 A、B组为高。但差异均无显著性。 

表 2 3组患者治疗后病情评分及血糖比较( ±S，n一30) 

Table 2 Comparison of pathognostic condition score 

and blood glucose after treatment 

among three groups( is，n一30) 

注 ：与 A组同时间点比较： P<0．05，一 P<0．01；与 B组同时间 

点比较： P<0．05， P<0．01 

表 3 3组患者机械通气、住院时间及预后 比较( ±S，n一30) 

Table 3 Comparison of mechanical ventilation， 

duration of ICU stay and prognosis 

among three groups( ± ，，l一30) 

2．2 营养及体液免疫指标的变化(表 4)：C组患者营 

养及体液免疫指标改善程度好于 A组和 B组 。 

2．3 细胞免疫功能的变化(表 5)：C组患者细胞免疫 

指标改善程度好于 A组和 B组。 

表 1 3组患者的基础临床特征比较(，l一30) 

Table 1 Com parison of basic clinical characteristics among three groups(，l一 30) 

注：ICU为重症监护室；TPN为完全胃肠外营养；PN+NE为肠外+肠内营养 
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表 4 3组治疗前后营养及体液免疫指标变化 ( ± ，n一30) 

Table 4 Changes of nutritional and humoral 

immunity parameters before and after treatment in 

three groups( 土 ，n=30) 

注 ：与 A 组 同 时I司点 比较 ： Pd 0．05，～ Pd 0．01；与 B组 l司时I可 

点比较： P<0．05， P<0．01 

3 讨 论 

老年患者由于机体脏器的贮备功能低下 ，在手术、 

创伤、感染等打击后，极易出现全身炎症反应综合征 

(SIRS)和 M0DS，使疾病处于危重状态。 目前针对 

SIRS／M0DS的救治仍缺乏有效手段，尽管早期积极 

的液体复苏、抗感染及重要器官功能支持已取得显著 

进展，但病死率仍高达 50 以上；“过度炎症反应”曾 

被认为是重要的病理生理机制，采用特异性炎症介质 

拮抗剂被寄予极大希望，但在实施长达 10年之久、耗 

资近 10亿美元、多达 200余项抗炎临床和实验研究 

后 ，并没有在临床获得预期的效果 。近年来研究表 

明，危重病患者的死亡并不完全都由过度炎症反应所 

致，在一些危重病患者中可出现低下 的炎症反应，即 

“免疫麻痹”，由此引起迅速出现且难以控制的继发性 

感染也是引起患者死亡的重要原因之一  ̈。Kox等 

采用免疫增强剂(7一干扰素)治疗危重病患者取得重 

大突破，进一步说明纠正免疫麻痹是治疗危重病患者 

更加合理的选择。 

采用添加特殊营养剂的免疫营养支持治疗是 目前 

治疗危重病患者的重要手段之一，尤其对于基础免疫 

功能低下的老年患者显得更为重要 。目前，临床上主 

要的免疫营养添加剂有 Gln、精氨酸、∞一3脂肪酸、核 

酸等，其中Gln作为人体含量最为丰富的氨基酸，在危 

重病患者应激条件下，由于代谢活跃的淋巴细胞、肠上 

皮细胞、骨骼肌细胞的需求大量增加而成为危重病患 

者的条件必需氨基酸，文献证实补充 Gln的营养支持 

能改善危重病患者的免疫状况和临床预后 。GH在 

临床的应用仍然有较多争议 ，有报道，GH 引起代谢紊 

乱 ，尤其是糖代谢紊乱 ，从而增加了患者的病死率，但 

是 GH作为一种合成激素，能促进危重病患者的蛋白 

合成，改善免疫状况 。目前，较为一致的观点认为，在 

补充足够的营养底物条件下，应用 GH是有利的，这也 

是两者联合应用的理论基础 。 

Kolstad等“ 联合应用 Gln和 GH 治疗外科术 

后患者，发现骨骼肌中氨基酸的降解减少。Hammar— 

qvist等⋯ 联合应用 Gln和 GH治疗危重病患者，同 

样发现血液中 Gln的水平进一步升高，蛋白合成增加。 

Jung等“ 对脓毒症大鼠进行联合治疗，发现肠上皮细 

胞和淋巴细胞均增加，细菌移位减少，免疫状况改善。 

本研究结果显示，联合应用 Gln和 GH 与标准营养支 

持 治疗组及单 用 Gln组 相 比，能进一 步提 高血 清 

ALB、PAB和 IgG 的水平，外周血 I Y进一步增加， 

CD3、CD4、CD4／CD8及 CD14 HI A—DR的表达水 

平均明显提高；相反，炎症反应指标CRP明显下降。可 

以认为，联合应用 Gln和 GH 能促进老年危重病患者 

的蛋白合成，改善营养状况，改善免疫麻痹状态，下调 

炎症反应。本研究还发现，联合 Gln和GH治疗与标准 

营养支持治疗组及单用 G1n组相比，APACHEⅡ评分 

及 MODS评分进一步下降；机械通气时间、ICU 住院 

时间、28 d生存率也显现下降的趋势。 

免疫麻痹是影响老年危重病患者的主要问题，通 

过免疫营养支持手段可以起到纠正免疫麻痹状态作 

用。联合应用 G1n和GH是其中的方法之一。 

表 5 3组治疗前后细胞免疫指标变化 ( ± ，n一30) 

Table 5 Changes of cellular immunity parameters before and after treatment in three gorups(x~s，n= 30) 

注：与A组同时间点比较： 尸<0．05，一P<0．01；与B组同时间点比较： P<0．05， 尸<0．01 
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重症中暑致白细胞减少 1例 

许建宁 王瑞兰 曹戌 

【关键词】 中暑，重症 ； 白细胞减少； 骨髓抑制 

患者男性 ，51岁，2006年 7月 7日在 

田间劳动约 4 h后被家人发现意识不清 。 

伴四肢抽搐、呕吐胃内容物，约0．5 h后送 

至当地医院急诊。当时患者体温 42．0 C， 

呈浅 昏迷状态 ，多痰、频繁抽搐 。头颅磁共 

振检查示脑萎缩 ；腰穿脑脊液检查未发现 

异常 ；外周 血 白细胞 3．2×1O。／I 。拟诊 

“重症中暑”。予输液、镇静 、降温及激素治 

疗。患者体温降至 37．8～38．2 C，仍持续 

昏迷不醒 。9日发现患者皮肤出现黄染。体 

温升至 40．0 C，呼吸急促，因病情加重 ， 

于2006年7月 10日0：20转入我院。入院 

时查体：体温 38．2 C，脉搏 1 24次／min， 

呼 吸 39次／min，血 压 91／38 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，浅昏迷 ，巩膜黄 

染，双上 肢、下肢 可 见 散在 瘀 斑 ，颈软 ， 

张口呼吸 、呼吸急促 ，右侧 中下肺可 闻及 

湿性 音 ，心脏未见异常 ，腹平软 ，肝肋下 

3 cm，脾肋下未触及；实验 室检查示 肝功 

能损 害 ，心 肌 酶学 异 常，外周 血 白细 胞 

1．5×10。／L，红细胞 3．27× 10”／L，血小 

作者单位：330006 南昌大学第二附属医 

院急诊科 

作者简介：许建宁(1975一)，女(汉族)，江 

西高安人，医学硕士，主治医师。 

板 1 7×10。／L，凝血酶原时间(PT)20 s，国 

际标准化 比率(INR)1．68，部分凝血活酶 

时间(APTT)60 s。B超示肝体积大，呈损 

害改变，胆、胰、脾、肾未见异常；X 线胸 片 

示右侧 中下肺 片状高密度影 。诊断为：重 

症中暑 、急性肝功能损害 、肺部感染、弥散 

性血管内凝血(DIC)待排除。予以冰毯降 

温、激素、重组人粒细胞集落刺激因子，输 

注机采血小板和新鲜冰冻血浆及抗感染、 

护肝等治疗 。7月 10日1 7：37复查外周血 

白细胞 2．2×l0。／I ，血小板 2l×l0。／L， 

PT 31．6 s，INR 2．21，APTT 58．1 s，3P 

实验阴性，纤维蛋白原2．0 g／L；全身皮肤 

未见新的出血点，余器官未见活动性出 

血，再 次使用 重组人 粒细 胞集 落刺激 因 

子。7月 11日查 外周血 白细胞 7．94× 

10 ／I ，血小板 172×10 ／I 。PT 20．2 s， 

APTT 35．2 s。异常 白细胞 形态检查 见 

大量破 碎 中性 粒细胞 ；骨髓 穿刺 考虑感 

染性骨髓象 。7月 30日后患 者肝 功能及 

各器官功能基本恢复正常 ，痊愈出院 。 

讨论：重症中暑分为热痉挛、热衰竭 

和热(日)射病，其中热射病是最严重的 

一 种类型。重症中暑即使得到及时治疗， 

病死率仍高达 10 ～5O 。：。中暑时在 

热应 激情况 下 ，白细胞 和中性 粒细胞 比 

例均 呈升 高现象 ，重症 中暑致 白细胞 减 

少者未见报道 。白细胞减少分 为原发性 

和继发性 ：原发性的病 因不明 ；继 发性 的 

病 因可为 急性感染 、物理和化学 因素 、血 

液系统疾病 、伴 脾肿大的疾病 、结 缔组织 

疾病 、过敏性疾病 、遗传性 疾病 等 。该 

患者 可诊断 为 白细胞减少 症 ，骨髓穿 刺 

和 B超 结果证 实该患 者无血液 系统 、脾 

功能 亢进 等疾病致 白细胞 减少 ，发病 前 

也未使用过免疫抑制剂及其他引起白细 

胞减少的药物 。重症感染亦可引起骨髓 

抑制 致 白细胞 减少 ，抗感 染有效 后 白细 

胞才能逐渐恢 复正常 。但该患者发病 时 

即有白细胞减少，且经使用药物治疗后 

白细 胞很快恢 复正 常 ，我们 考虑 是否 为 

中暑 引起 的一过性 骨髓抑 制作用 ，有待 

于进一步探讨 。 
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