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香菇多糖联合抗生素治疗恶性肿瘤 

围化疗期肺部感染 120例临床观察 

欧阳学农 王文武 余宗阳 张霞 

【摘 要】 目的：本文观察香菇多糖对恶性肿瘤患者围化疗期肺部感染抗生索治疗的增效作用。方法：120例围化 

疗期发生肺部感染恶性肿瘤患者在接受抗生索治疗的同时，随机分成加用香菇多糖针和不加香菇多糖针静脉滴注两组。 

每组各 60例。结果：接受抗生索及香菇多糖联合治疗的患者的有效率显著提高 (P<0．05)．临床症状、体征与 x光胸部 

片改善时间大幅缩短。结论：香菇多糖对恶性肿瘤患者围化疗期肺部感染抗生索治疗有明显增效作用。 
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【Abstract】 0bJective：To observe the sensltiviry of the antibiotin for pulmonary infection of Lentinan in n'talig~ t neo- 

plasm during peri—chemotherapy．Method：One hundred andtwenty patientswith pulmonaryinfectionofmaljgnant neoplasm dur- 

ing peri—chemotherapy were randomly divided into Lentinan plus antibiotin group and only antibiotin group．Results：After nl船t- 

ment the objective response rate was signiiicandy increased and the improving time Was obviously shorten for the clinical symptom， 

the sign an d the examination of chest—X—mya in combined group．Conduslon：The results show that Lantinan can obviously∞- 

hance the sensitivity of the an tibiotin for pulmonary infection in malignant neoplasm during peri—chemotherapy． 
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随着肿瘤发病率的逐年升高和联合化疗的日益发展并 

广泛用于临床，恶性肿瘤围化疗期，特别是肿瘤化疗后肺 

部感染是构成医院获得性感染的重要组成部分。这类肺部 

感染病情较为隐匿、来势凶猛、危害极大。加强恶性肿瘤 

化疗后肺部感染的治疗显得尤为重要⋯。 

既往常见文献在抗生素应用方面作了大量论述【2l。本 

文着取提高肺部感染的治疗效果。采用香菇多糖与抗生素 

联合治疗 120例恶性肿瘤化疗后肺部感染的患者，取得较 

好结果。现报告如下： 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 1999年 1月至 2004年间月在我科住 

院化疗恶性肿瘤患者 120例化疗后出现发热、咳嗽、咯痰。 

查体肺部出现干罗音，胸部 x光片示肺部感染，临床诊断 

为化疗后肺炎。痰培养阳性。男 75例．女 45例；年龄 25 
— 83岁，平均年龄 54．5岁。 

1．2 给药方法 将上述 120例患者随机分为治疗组和 

对照组，每组各 60例。两组在病情、细菌培养出的致病菌 
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种类 及耐药情况、病程、年龄、体 质均大致相 同 (P> 

0．05)，因而具有可比性。两组各位患者采用单盲法。所有 

患者在治疗前后分别化验血、尿常规．痰细菌培养和药物 

敏感试验。拍摄胸部 X光片。并作好记录作为判断疗效的 

充分依据。所有患者在加强营养、适当休息。止咳祛痰等 
一 般治疗的基础上。如合并有真菌感染。应用抗真菌药物 

氟康唑的前提下：治疗组每人应用最有效的抗菌素。如药 

敏试验对头孢哌酮／舒巴坦钠敏感的患者且青霉素试验阴性 

就应用头孢哌酮／舒 巴坦钠，静滴。每 日2次。同时联合使 

用香菇多糖 (天地欣，南京康海药业有限公司生产)4mg 

加 100ml生理盐水，静脉满注。隔天 1次。上述 2药连用 2 

周后停药观察。对照组仅应用最敏感的抗生素。用法、用 

量、用药时间同上。两组采用统一的疗效制定标准进行评 

判。 

1．3 细菌培养和药敏试验 按全国临床检验操作规程 

的有关方法，将疑为化疗后肺部感染患者晨起漱 口后第一 

口痰接种于血平板，37℃培养 72h，并用 MIC (抗生素最 

低抑菌浓度)定量法做普通药敏试验。 

1．4 疗效判定标准显效 咳嗽、咯黄痰、气喘、发热 

消失、肺部罗音消失。血 白细胞计数及分类上常或接近正 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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[Abstract] ObJectlve, T 'O 'Observe the sensitivity 'Of the 皿tibi'Otin f'Or p也non町 infecti'On 'Of Lentin皿 in malignant nω-

plasm during peri - chemotherapy. Method , One hundred 皿d twenty patients with p叫m'Onary infecti'On 'Of mal厄nant nωplasm dur­

ing peri - chem'Otherapy were rand'Onùy divided in回 Lentin皿 pI田皿tibi'Otin group 皿d 'OnIy 皿tibi。由缸'Oup.&回ults ， After treat­

ment 由e 'Obj四tive r回归n田 rate was significanùy in白白居d 皿d the improving time w础。bvi。因Iy sh'Orten f'Or the clinical symptom, 

由es法n 皿d 出e 阻aminati'On 'Of ch国t- X - rays in ∞mbined group. Cond田lon ， The r回ults show Ù四Lentin皿臼n 'Ob飞rio国Iy 四­

hance the sensitivity 'Of the 皿tibi'Otin f'Or p叫monary infecti'On in malignant neoplasm during peri - chemo由erapy.

[Key w由ds] Lentinan Nωplasm P町i - Chemotherapy P叫monary inf町ti'On Antibi.。也1

随着肿瘤发病率的逐年升高和联合化疗的日益发展并

广泛用于临床，恶性肿瘤围化疗期，特别是肿瘤化疗后肺

部感染是构成医院获得住感染的重要组成部分。这类肺部

感染病情较为隐匿、来势凶猛、危害极大。加强恶性肿瘤
化疗后肺部感染的治疗显得尤为重要[1] 。

既往常见文献在抗生素应用方面作了大量论述[2]。本

文着取提高肺部感染的治疗效果，采用香菇多糖与抗生素

联合治疗 120 例恶性肿瘤化疗后肺部感染的患者，取得较

好结果。现报告如下:

1 材料与方法

1. 1 一般资料 1999 年 1 月至 2004 年间月在我科住

院化疗恶性肿瘤患者 120 例化疗后出现发热、咳嗽、咯痰，

查体肺部出现干罗音，胸部 X 光片示肺部感染，临床诊断

为化疗后肺炎，痰培养阳性。另 75 例，女 45 例;年龄 25
- 83 岁，平均年龄 54.5 岁。

1. 2 给药方法 将上述 120 例患者随机分为治疗组和

对照组，每组各 60 例。两组在病情、细菌培养出的致病菌
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种类及耐药情况、病程、年龄、体质均大致相同 (P>

0.0日，因而具有可比性。两组各位事者采用单盲法。所有

患者在治疗前后分别化验血、尿常规，痰细菌培养和药物

敏感试验，拍摄胸部 X 光片，并作好记录作为判断疗效的

充分依据。所有患者在加强营养、适当休息，止咳法痰等

一般治疗的基础上，如合并有真菌感染，应用抗真菌药物

氟康峻的前提下:治疗组每人应用最有效的抗菌素，如药

敏试验对头抱赚回/舒巴坦销敏感的患者且青霉素试验阴性

就应用头抱赚回/舒巴坦俐，静滴，每日 2 次。同时联合使

用香菇多糖(天地欣，南京康海药业有限公司生产) 4mg 

加 100nù 生理盐水，静脉满注，隔天 1 次。上述 2 药连用 2

周后停药观察。对照组仅应用最敏感的抗生素，用法、用

量、用药时间同上。两组采用统一的疗效制定标准进行评

判。

1. 3 细菌培养和药敏试验 按全国临床检验操作规程

的有关方法，将疑为化疗后肺部感染患者晨起漱口后第一

口痰接种子血平板， 37'(; 培养 72h，并用 MIC (抗生素最

低抑菌浓度)定量法做普通药敏试验。

1. 4 疗效判定标准显效 咳嗽、咯黄痰、气喘、发热

消失、肺部罗音消失。血白细胞计数及分类上常或接近正
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常；痰细菌培养阴性 ；胸部 X光片提示肺部感染病灶吸收。 

无效：咳嗽，咯黄痰、气喘、发热仍然存在。肺部罗音末 

消失。白细胞计数或分类仍然异常。痰培养持续阳性。X 

线胸片肺部感染病灶依然存在或扩大。 
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2 结果 

2．1 香菇多糖联合抗生素治疗恶性肿瘤围化疗期肺部 

感染疗效 比较：见表 1。 

表 l 香菇家糖联合抗生素治疗化疗后肺部感染疗效比较 n(％) 

退热 

症状缓解 

罗音基本吸收 

胸片炎症吸收 

6±4 

7±3 

l2±5 

14±4 

ll±3 

l5±4 

19±4 

22±5 

< O．O5 

<O．O5 

<O．O5 

<O．O5 

3 讨论 

随着肿瘤治疗学的发展。感染已成为癌症患者最常见 

的合并症和主要死亡原因。60％一75％的白血病或淋巴瘤 

患者和 40％一50％的实体瘤患者死亡的原因为感染。因此 

积极开展癌症感染的治疗显得尤为重要。既往对临床最为 

常见的围化疗期肺部感染多根据临床表现经验性使用抗生 

素或根据药物敏感试验单纯使用抗生素。疗效往往有待提 

高。用药时间也需进一步缩短【2_3】。 

肿瘤围化疗期容易发生肺部感染，这主要与中性粒细 

胞减少、粘膜屏障破坏。基础疾病复杂等多因素相关。肺 

部感染的致病菌在环境因素、体液 pH改变的情况下，细菌 

生化代谢发生改变，这样就导致了细菌的大量繁殖，抗药 

性也随之产生。加之化疗后患者中性粒细胞减少、粘膜屏 

障破坏、机体免疫力下降，且此类感染大多为院内感染。 

细菌毒力更显强大，致病力增加，造成围化疗期的肺部感 

染发生多、发展快；感染常使患者生活质量下降、肿瘤恶 

化，对患者生命威胁大。临床上对围化疗期肺部感染单纯 

应用所谓 “敏感”抗生素也常常难以出奇制胜【3l。 

针对围化疗期肺部感染治疗的特殊性。为充分发挥机 

体免使功能在感染防治中的独特作用，采用具有 明确免疫 

增强特性的香菇多糖与抗生素联合应用。治疗 120例恶性 

肿瘤化疗后肺部感染的患者，取得较好疗效。从表 1可见， 

香菇多糖联合抗生素治疗组显效 54例，单纯应用抗生素的 

对照组显效 40例。两组显效率、无效率经统计学处理 (x 

检验)均有显著性差异 (P<0．05)。与此同时。我们从表 

2还观察到。香菇多糖联合抗生素治疗组发热、症状改善等 

临床指标缓解时间较对照组明显缩短。肺部罗音及胸部 x 

光片等物理与影像将征改善的时间也较对照组 明显缩短。 

(P<0．o5)。 

文献报告【4 J香菇多糖 (Len6tan)是一种高效的生物反 

应调节剂。它是从香菇 (Lenfiusedodes)的子实中提取并纯 

化的抗肿瘤高分子多糖。无直接细胞毒作用，通过宿主增 

强诱导活化的巨噬细胞及杀伤 T细胞。提高自然杀伤细胞 

活性和增强抗体依赖性巨噬细胞作用来实现其提高机体免 

疫功能、特别是细胞免疫的功能，发挥抗肿瘤作用。而我 

们已知免疫功能在机体抗感染中占有举足轻重的潜能。围 

化疗期肺部感染肿瘤患者注射香菇多糖后，T淋 巴细胞活 

性增加。使之更易识别和杀灭细菌等有抗原性的异物。增 

加了机体的兔疫功能。肺部感染的致病菌就很容易被消灭。 

也缩短感染性疾病的治疗周期。 

抗生素和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶性肿瘤 

围化疗期肺部感染，是鉴于香菇多糖的作用机理和围化疗 

期肺部感染的原因。香菇多糖增强了人体的免疫力，尤其 

是细胞免疫力，增强和调动了机体的防御机能。选用敏感 

的抗生素，加强了抗菌效力，缩短了杀灭病原体的作用时 

间，增加了疗效。从上述两组的疗效统计学处理就证实了 

这一点。治疗组的疗效明显提高。未见不良反应。 

总之。抗生素和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶 

性肿瘤围化疗期肺部感染，具有疗效高。作 用确切可靠， 

为恶性肿瘤围化疗期肺部感染的临床治疗开辟 了一条新途 

径；也为中药单体用于感染免疫领域增加了新的活力。 
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2 结果

2.1 香菇多糖联合抗生素治疗恶性肿瘤围化疗期肺部

感染疗效比较:见表 1。

寝 1 香菇东糖联合抗生素治疗化疗后肺部感染疗效比较 n (%) 

n 显效组别

治疗组

对照组

oom 
6
6

口合计

54 (90.00) 

40 (66.67) 

无效

6 (10.00) 

20 (33.33) 

2.2 香菇多糖联合抗生素治疗肺部感染缓解时间比较:各项评价指标详见表 2。
寝 2 香菇多糖联合抗生素治疗肺部感染缓解时间比较 (X :t S) (单位:天}

治疗组 对照组 P值

退热

症状缓解

罗音基本吸收

胸片炎症吸收

ε
J
A

斗

A
吨
咽

3

土
土
土
土

4
U

句
'
吨
，-
A
斗

·
·
且
••• 

‘ 

11 :t 3 

15 土 4

19 土 4

22 :t 5 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

3 讨论

随着肿瘤治疗学的发展，感染已成为癌症患者最常见

的合并症和主要死亡原因。 60% -75% 的白血病或淋巴瘤

患者和 40% -50%的实体瘤患者死亡的原因为感染。因此

积极开展癌症感染的治疗显得尤为重要。既往对临床最为

常见的围化疗期肺部感染多根据临床表现经验性使用抗生

素或根据药物敏感试验单纯使用抗生素。疗效往往有待提

高，用药时间也需进一步缩短[2-3] 。

肿瘤围化疗期容易发生肺部感染，这主要与中性粒细

胞减少、粘膜屏降破坏。基础疾病复杂等多因素相关。肺

部感染的致病菌在环境因素、体液 pH改变的情况下，细菌

生化代谢发生改变，这样就导致了细菌的大量繁殖，抗药

性也随之产生。加之化疗后患者中性粒细胞减少、粘膜屏

降破坏、机体免疫力下降，且此类感染大多为院内感染，

细菌毒力更显强大，致病力增加，造成围化疗期的肺部感

染发生多、发展快;感染常使患者生活质量下降、肿瘤恶

化，对患者生命威胁大。临床上对围化疗期肺部感染单纯
应用所谓"敏感"抗生素也常常难以出奇制胜[3] 。

针对围化疗期肺部感染治疗的特殊性，为充分发挥机

体免使功能在感染防治中的独特作用，采用具有明确免疫

增强特性的香菇多糖与抗生素联合应用，治疗 120 例恶性

肿瘤化疗后肺部感染的患者，取得较好疗效。从表 1 可见，

香菇多糖联合抗生素治疗组显效 54 例，单纯应用抗生素的

对照组显效 40 例。两组显效率、无效率经统计学处理 (X2

检验)均有显著性差异 (P< 0.05)。与此同时，我们从表

2 还观察到，香菇多糖联合抗生素治疗组发热、症状改善等

临床指标缓解时间较对照组明显缩短。肺部罗音及胸部 X

光片等物理与影像将征改善的时间也较对照组明显缩短。

(P<0.05) 。

文献报告[4]香菇多糖(Lentitan) 是一种高效的生物反

应调节剂，它是从香菇(Lentiusedodes) 的子实中提取并纯

化的抗肿瘤高分子多糖。无直接细胞毒作用，通过宿主增

强诱导活化的巨噬细胞及杀伤 T 细胞，提高自然杀伤细胞

活性和增强抗体依赖性巨噬细胞作用来实现其提高机体免

疫功能、特别是细胞免疫的功能，发挥抗肿瘤作用。而我

们已知免疫功能在机体抗感染中占有举足轻重的潜能。围

化疗期肺部感染肿瘤患者注射香菇多糖后， T 淋巴细胞活

性增加，使之更易识别和杀灭细菌等有抗原性的异物，增

加了机体的兔疫功能，肺部感染的致病菌就很容易被消灭。

也缩短感染性疾病的治疗周期。

抗生索和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶性肿瘤

围化疗期肺部感染，是鉴于香菇多糖的作用机理和围化疗

期肺部感染的原因。香菇多糖增强了人体的免疫力，尤其

是细胞免疫力，增强和调动了机体的防御机能。选用敏感

的抗生素，加强了抗菌效力，缩短了杀灭病原体的作用时

间，增加了疗效。从上述两组的疗效统计学处理就证实了

这一点，治疗组的疗效明显提高，未见不良反应。

总之，抗生素和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶

性肿瘤围化疗期肺部感染，具有疗效高，作用确切可靠，

为恶性肿瘤围化疗期肺部感染的临床治疗开辟了一条新途

径:也为中药单体用于感染免疫领域增加了新的活力。
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2 结果

2.1 香菇多糖联合抗生素治疗恶性肿瘤围化疗期肺部

感染疗效比较:见表 1。

寝 1 香菇东糖联合抗生素治疗化疗后肺部感染疗效比较 n (%) 

n 显效组别

治疗组

对照组

0
0
ω
 

瓦
U

瓦
U
V
U
H

合计

54 (90.00) 

40 (66.67) 

无效

6 (10.00) 

20 (33.33) 

2.2 香菇多糖联合抗生素治疗肺部感染缓解时间比较:各项评价指标详见表 2。
寝 2 香菇多糖联合抗生素治疗肺部感染缓解时间比较 (X :t S) (单位:天}

治疗组 对照组 P值

退热

症状缓解

罗音基本吸收

胸片炎症吸收

A吨
句

3
ε
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A

斗
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土
土
土
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3 讨论

随着肿瘤治疗学的发展，感染已成为癌症患者最常见

的合并症和主要死亡原因。 60% -75% 的白血病或淋巴瘤

患者和 40% -50%的实体瘤患者死亡的原因为感染。因此

积极开展癌症感染的治疗显得尤为重要。既往对临床最为

常见的围化疗期肺部感染多根据临床表现经验性使用抗生

素或根据药物敏感试验单纯使用抗生素。疗效往往有待提

高，用药时间也需进一步缩短[2-3] 。

肿瘤围化疗期容易发生肺部感染，这主要与中性粒细

胞减少、粘膜屏降破坏。基础疾病复杂等多因素相关。肺

部感染的致病菌在环境因素、体液 pH改变的情况下，细菌

生化代谢发生改变，这样就导致了细菌的大量繁殖，抗药

性也随之产生。加之化疗后患者中性粒细胞减少、粘膜屏

降破坏、机体免疫力下降，且此类感染大多为院内感染，

细菌毒力更显强大，致病力增加，造成围化疗期的肺部感

染发生多、发展快;感染常使患者生活质量下降、肿瘤恶

化，对患者生命威胁大。临床上对围化疗期肺部感染单纯
应用所谓"敏感"抗生素也常常难以出奇制胜[3] 。

针对围化疗期肺部感染治疗的特殊性，为充分发挥机

体免使功能在感染防治中的独特作用，采用具有明确免疫

增强特性的香菇多糖与抗生素联合应用，治疗 120 例恶性

肿瘤化疗后肺部感染的患者，取得较好疗效。从表 1 可见，

香菇多糖联合抗生素治疗组显效 54 例，单纯应用抗生素的

对照组显效 40 例。两组显效率、无效率经统计学处理 (X2

检验)均有显著性差异 (P< 0.05)。与此同时，我们从表

2 还观察到，香菇多糖联合抗生素治疗组发热、症状改善等

临床指标缓解时间较对照组明显缩短。肺部罗音及胸部 X

光片等物理与影像将征改善的时间也较对照组明显缩短。

(P<0.05) 。

文献报告[4]香菇多糖(Lentitan) 是一种高效的生物反

11 :t 3 

15 土 4

19 土 4

22 :t 5 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

应调节剂，它是从香菇(Lentiusedodes) 的子实中提取并纯

化的抗肿瘤高分子多糖。无直接细胞毒作用，通过宿主增

强诱导活化的巨噬细胞及杀伤 T 细胞，提高自然杀伤细胞

活性和增强抗体依赖性巨噬细胞作用来实现其提高机体免

疫功能、特别是细胞免疫的功能，发挥抗肿瘤作用。而我

们已知免疫功能在机体抗感染中占有举足轻重的潜能。围

化疗期肺部感染肿瘤患者注射香菇多糖后， T 淋巴细胞活

性增加，使之更易识别和杀灭细菌等有抗原性的异物，增

加了机体的兔疫功能，肺部感染的致病菌就很容易被消灭。

也缩短感染性疾病的治疗周期。

抗生索和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶性肿瘤

围化疗期肺部感染，是鉴于香菇多糖的作用机理和围化疗

期肺部感染的原因。香菇多糖增强了人体的免疫力，尤其

是细胞免疫力，增强和调动了机体的防御机能。选用敏感

的抗生素，加强了抗菌效力，缩短了杀灭病原体的作用时

间，增加了疗效。从上述两组的疗效统计学处理就证实了

这一点，治疗组的疗效明显提高，未见不良反应。

总之，抗生素和生物反应调节剂香菇多糖联合治疗恶

性肿瘤围化疗期肺部感染，具有疗效高，作用确切可靠，

为恶性肿瘤围化疗期肺部感染的临床治疗开辟了一条新途

径:也为中药单体用于感染免疫领域增加了新的活力。
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