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人免疫球蛋白联合红霉素治疗新生儿重症感染性肺炎的临床疗效及对炎性

标志物的影响分析 
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【摘要】目的 探析在新生儿重症感染性肺炎患儿中人免疫球蛋白与红霉素联合治疗的临床疗效及对炎性标

志物的作用。方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月本院收治的 60 例新生儿重症感染性肺炎患儿，根据随机抽样

法将其分组，对照组（30 例）采取红霉素治疗，治疗组（30 例）在对照组基础上加用人免疫球蛋白治疗。对比两

组治疗前后的炎性标志物水平（IL-6、PCT、WBC、CRP），并比较两组治疗后的临床疗效，和治疗期间两组新

生儿出现的不良反应情况。结果 两组治疗后的炎性标志物均有明显降低，且治疗组的 IL-6、PCT、WBC、CRP
水平分别低于对照组，治疗组的临床疗效率高于对照组（P＜0.05）；两组治疗期间的不良反应发生率相比无统计

学意义（P＞0.05）。结论 在新生儿重症感染性肺炎患儿中联合应用人免疫球蛋白和红霉素进行治疗，能够显著

提高治疗效果，降低患儿的炎症水平，且用药安全性有保障。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of human immunoglobulin combined with erythromycin in 
the treatment of neonatal severe infectious pneumonia and its effect on inflammatory markers. Methods 60 cases of 
neonatal severe infectious pneumonia in our hospital from March 2022 to March 2023 were selected and divided into two 
groups according to random sampling method. The control group (30 cases) was treated with erythromycin, and the 
treatment group (30 cases) was treated with human immunoglobulin on the basis of the control group. The levels of 
inflammatory markers (IL-6 PCT、WBC、CRP), The clinical efficacy of the two groups after treatment and the adverse 
reactions of newborns in the two groups during treatment were compared. Results the inflammatory markers in the two 
groups were significantly reduced after treatment, and the levels of IL-6, PCT, WBC, CRP in the treatment group were 
lower than those in the control group, and the clinical efficiency of the treatment group was higher than that of the control 
group (P < 0.05); There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during 
treatment (P > 0.05). Conclusion the combined application of human immunoglobulin and erythromycin in the treatment 
of neonatal severe infectious pneumonia can significantly improve the therapeutic effect, reduce the inflammatory level of 
children, and ensure the safety of medication. 
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新生儿重症感染性肺炎作为新生儿科常见的严重

感染性疾病，其发病率比较高（通常为 4%），严重威

胁着新生儿的生命健康。该病多由病毒和（或）细菌感

染所致，病理过程中伴随着复杂的免疫应答和炎性反应，

导致炎性标志物水平显著升高[1]。因此，探索有效的治

疗方案以降低炎性反应、改善临床症状，对于提高新生

儿重症感染性肺炎的治愈率具有重要意义。近年来，人

免疫球蛋白因其具有免疫调节和增强机体抗感染能力

的特性，在新生儿肺炎的治疗中逐渐受到关注[2]。人免

疫球蛋白来源于健康人的血清，富含多种针对病原体的

特异性蛋白，可通过中和感染源、提高免疫能力来控制

感染进程[3]。另有研究表示红霉素作为传统的抗生素药

物，在新生儿感染性肺炎的治疗中疗效颇佳[4]。但临床

对于以上两种药物的联合应用方案研究不深。基于此，

本研究将观察新生儿重症感染性肺炎的治疗过程，分析

人免疫球蛋白联合红霉素治疗的临床疗效及其对炎性

标志物的影响。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院收治的 60 例新生儿重症感染性肺炎患儿

（2022 年 1 月至 2024 年 1 月）。纳入标准：（1）经临

床诊断及肺部 CT 检查后，确诊新生儿重症感染性肺炎，

存在口吐白沫、呼吸困难、咳嗽、吃奶差、反应差、发

热等症状，X 线片显示肺部炎性改变；（2）经家属知情

同意并签署同意书；（3）无对本次用药过敏史。排除标

准：（1）存在严重心、肝、脑、肾等器官功能损害；（2）
患有先天性心脏病；（3）患有先天性肺发育不良、肺不

张等其他呼吸系统疾病；（4）患有遗传性疾病或免疫缺

陷病。根据随机抽样法将 60 例患儿分组，对照组（30
例，男 16 例，女 14 例，日龄区间 2-28d，平均日龄 18.75
±2.34d），治疗组（30 例，男 17 例，女 13 例，日龄

最小 3d，最大 28d，平均 19.02±2.41d）。两组患儿一

般资料比较无统计学意义（P＞0.05）。研究符合医院伦

理相关规定。 
1.2 方法 
两组患儿均接受吸氧治疗、呼吸道干预、电解质失

衡纠正治疗等常规辅助治疗。对照组加用红霉素静脉滴

注治疗，用药剂量标准为 20-30mg/（kg·d），每日滴

注治疗 2 次，持续治疗 7d。治疗组在对照组基础上加用

人免疫球蛋白进行静脉滴注治疗，用药剂量标准为 1.0g
（kg·d），每日用药 2 次，持续治疗 7d。 

1.3 疗效标准 
（1）对比两组患儿治疗前、治疗 7d 后的炎性标志

物水平，包括：白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）、
白细胞计数（WBC）、C 反应蛋白（CRP）。 

（2）比较两组患儿治疗后的临床疗效，疗效标准：

①治愈：生命体征平稳，临床症状全面消失，且肺部 CT
复原；②显效：生命体征稳定，临床症状与 CT 影像均

有显著好转；③有效：表现为生命体征稳定，症状与 CT
检查较治疗前有所改善；④无效：指生命体征波动，症

状与 CT 影像无显著改善或恶化。总临床疗效率通过（治

愈+显效+有效）/总例数×100%得出。 
（3）比较治疗期间两组新生儿出现的注射部位红

肿、腹泻和呕吐的不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件分析，计量资料用 t 检验，以

（ ）表示，计数资料用 χ2检验，以率（%）表示，

（P<0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组炎性标志物水平比较 
治疗前两组的炎性标志物各水平比较无统计学意

义（P＞0.05）；两组治疗后的炎性标志物均比治疗前有

明显降低，且治疗组的 IL-6、PCT、WBC、CRP 水平分

别低于对照组（P＜0.05）。见表 1： 

表 1  两组炎性标志物水平比较（ ） 

组别 治疗组 对照组 t P 

IL-6（ng/L） 
治疗前 266.85±51.23 268.34±52.03 0.112 0.911 

治疗 7d 后 69.35±10.24a 98.54±12.33b 9.975 ＜0.001 

PCT（μg/L） 
治疗前 5.69±1.24 5.73±1.32 0.121 0.904 

治疗 7d 后 1.33±0.86a 2.54±1.07b 4.828 ＜0.001 

WBC（×109/L） 
治疗前 32.69±4.13 32.86±3.97 0.163 0.871 

治疗 7d 后 15.05±1.04a 21.03±2.47b 12.222 ＜0.001 

CRP（mg/L） 
治疗前 45.23±3.52 45.52±3.69 0.312 0.757 

治疗 7d 后 3.34±1.03a 8.54±2.56b 10.322 ＜0.001 

注：“a”表示治疗组治疗后与治疗前相比；“b”表示对照组治疗后与治疗前相比。 

sx ±

sx ±
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2.2 两组临床疗效率比较 
治疗后治疗组患儿的临床疗效率 93.33%（28 例/30

例，治愈 14 例+显效 8 例+有效 6 例，无效 2 例）高于

对照组 70.00%（21 例/30 例，治愈 11 例+显效 6 例+有
效 4 例，无效 9 例），（χ2=5.455，P=0.020）有统计差

异。 
2.3 两组不良反应率比较 
治疗组在治疗期间的不良反应发生率 10.00%（3 例

/30 例，注射部位红肿 1 例、腹泻 1 例、呕吐 1 例）与

对照组 6.67%（2 例/30 例，注射部位红肿 1 例、呕吐 1
例）相比，（χ2=0.218，P=0.640）无统计学意义。 

3 讨论 
新生儿感染性肺炎是新生儿期常见的严重感染性

疾病，主要由病毒和（或）细菌感染引起。据统计，围

生期感染性肺炎病死率居高不下（5%-20%），是新生儿

死亡的重要原因之一。鉴于新生儿免疫系统尚未完全发

育成熟，对病原体的抵抗能力较弱，因此，如何有效提

高新生儿感染性肺炎的治疗效果，减少并发症，成为新

生儿科临床研究的热点。 
本研究结果显示，观察组患儿治疗后的炎性标志物

水平显著低于对照组，提示人免疫球蛋白联合红霉素治

疗能够更有效地抑制炎症反应。同时，观察组患儿的临

床疗效率高于对照组，且两组治疗期间的不良反应发生

率无显著差异，说明该联合治疗方案在提高疗效的同时，

并未增加不良反应的风险。国内多项研究均支持人免疫

球蛋白在新生儿感染性肺炎治疗中的应用价值。有研究

报道，在常规治疗基础上加用人免疫球蛋白静脉滴注，

能够显著缩短患儿发热、咳嗽、啰音等症状体征的消退

时间，提高临床治疗效果[5]。另一项研究则发现，人免

疫球蛋白联合红霉素治疗新生儿感染性肺炎，不仅总有

效率高于单纯红霉素治疗组，而且能够明显改善患儿的

血气分析指标[6]。针对结果形成的原因分析可知，人免

疫球蛋白作为一种生物制剂，富含多种针对病原体的特

异性抗体，能够迅速提高患儿体内的免疫球蛋白水平，

从而增强机体对病原体的识别和清除能力，这对于免疫

功能尚未成熟的新生儿尤为重要，能够显著提高其抵抗

感染的能力[7]。而红霉素作为一种广谱抗生素，对多种

细菌具有强大的抗菌作用[8]。与人免疫球蛋白联合使用

时，红霉素能够直接杀灭病原体，而人免疫球蛋白则通

过增强免疫功能来抑制病原体的繁殖和扩散，两者相辅

相成，形成强大的抗菌协同作用，可迅速缓解患儿的临

床症状，提高临床疗效率，并促进疾病的康复进程。针

对患儿炎性标志物降低的原因，这可能是由于人免疫球

蛋白通过中和病原体及其产生的毒素来减轻炎症反应，

而红霉素则通过抑制病原体的繁殖来减少炎症介质的

释放[9-10]。两者联合使用能够更有效地抑制炎症反应，

从而降低血清中的炎性标志物水平。此外，人免疫球蛋

白作为一种生物制剂，其安全性已经得到了广泛地验证，

红霉素则是常用的抗生素，其安全性也相对较高。两者

在新生儿中的使用均未发现严重的不良反应，因此联合

使用时不良反应发生率也相对较低。且在治疗过程中，

医生会根据患儿的具体情况制定个体化的治疗方案，这

也有助于减少不良反应的发生，并确保治疗的安全性和

有效性。 
综上所述，人免疫球蛋白联合红霉素治疗新生儿重

症感染性肺炎临床疗效显著，可明显降低炎性标志物水

平，提高临床疗效率，且安全性良好，值得进一步推广

和应用。 
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