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摘要:目的 观察纤连蛋白( ＦＮ)雾化吸入治疗新型冠状病毒肺炎( ＣＯＶＩＤ￣１９)的临床效果ꎮ 方法 对武汉华
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排痰顺畅、肺部 ＣＴ 影像病灶减少ꎮ 结论 纤连蛋白雾化吸入治疗新型冠状病毒肺炎有一定效果ꎮ
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并很快席卷全球ꎮ 疫情不仅给人们的工作与生活带

来影响ꎬ 还给人们的生命安全带来极大威胁ꎮ 对于
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新冠肺炎的治疗与预防ꎬ除了已经上市的新冠疫苗

外ꎬ还有文献表明清肺排毒汤[１] 等可治疗新冠肺

炎ꎮ 基于纤连蛋白( ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎꎬＦＮ)是一种广泛存

在于血液、体液及各种组织中的高分子糖蛋白ꎬ广泛

参与细胞迁移、黏附、增殖、止血及组织修复等过程ꎬ
调动单核吞噬细胞系统清除损伤组织处有害物质ꎬ
具有生长因子作用[２]ꎮ 本研究观察了纤连蛋白对

新冠肺炎患者的临床治疗效果ꎮ

１　 对象及方法

１􀆰 １　 对象

本次临床观察于 ２０２０ 年 ２ 月 １０ 日至 ３ 月 １０
日在武汉华中科技大学同济医学院附属协和医院西

院神经科病房由黑龙江省第二批援鄂医疗队(齐齐

哈尔医学院附属第二医院)进行ꎬ观察对象为 ４８ 例

该病区收治的新冠肺炎患者ꎮ 年龄 １６ ~ ７６ 岁ꎬ男性

２９ 例ꎬ女性 １９ 例ꎮ 按照新冠肺炎诊疗指南第七版

标准分类ꎬ４８ 例患者中ꎬ轻症患者 ３０ 例(６２􀆰 ５％)ꎬ
重症患者 １８ 例(３７􀆰 ５％)ꎮ 患者基础疾病情况:高血

压 ８ 例ꎬ糖尿病 ６ 例ꎬ脑血管疾病 ３ 例ꎬ冠心病 ４ 例ꎬ
慢阻肺 ４ 例ꎬ其余患者无基础疾病ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床表现:４８ 例患者的新冠病毒核酸检测

均为阳性ꎬ病情相对稳定ꎬ并处于疾病的恢复期ꎮ 患

者胸部 ＣＴ 显示双肺散在磨玻璃影(以胸膜下病灶

为主)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 治疗方法:对 ４８ 例患者分别给予纤连蛋白

皮肤抑菌液(ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ｓｋｉｎ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｉｑｕｉｄ)(郑
州弗博瑞生物技术有限公司生产ꎬ批准文号:印度生

物 新 药 ＩＭＰ / ＦＦ / ＮＺ / ０６８ / ２０１９ꎬ 生 产 批 号:
ＦＮ２０１９０９ꎬＦＮ 浓度为 ０􀆰 ５ ｍｇ / ｍＬ)治疗ꎮ 治疗方式

为行氧气雾化ꎬ疗程为 ７ ~ １４ ｄꎮ 每日给予两次雾

化ꎬ雾化给药时长为 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ每次时长不超过

２０ ｍｉｎꎮ 纤连蛋白皮肤抑菌液雾化配比方案为每支

纤连蛋白皮肤抑菌液(１０ ｍＬ /支)用 １００ ｍＬ ０􀆰 ９％
氯化钠溶液稀释ꎬ每次雾化液约 １５ ｍＬꎮ 首次雾化

给药时间为 ５ ｍｉｎꎬ随时观察患者反应ꎬ若出现不良

反应须立即停止雾化给药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 观察指标:纤连蛋白皮肤抑菌液雾化吸入治

疗新冠肺炎患者疗效的结果判定主要以胸部 ＣＴ 影

像病灶面积吸收为观察指标ꎮ 依据患者胸部 ＣＴ 病

灶影像吸收面积ꎬ将患者受药后的有效性分为 ４ 类:
Ａ 类:病灶 ＣＴ 影像吸收面积>５０％ꎻＢ 类:病灶 ＣＴ
影像吸收面积 ２５％ ~ ５０％ꎻＣ 类:病灶 ＣＴ 影像吸收

面积<２５％ꎻＤ 类:病灶 ＣＴ 影像吸收面积无变化ꎮ
发生不良反应退出观察列为 Ｅ 类ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

符合正态分布的连续变量以均数 ± 标准差

(ｘ±ｓ)或范围表示ꎬ分类变量以百分率(％)表示ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 纤连蛋白雾化吸入治疗新冠肺炎患者临床症

状观察

纤连蛋白皮肤抑菌液雾化吸入治疗新冠肺炎患

者临床症状表现为:呼吸困难减轻、咳嗽减轻、咳痰

减轻、肺部渗出液减少、排痰顺畅、肺部 ＣＴ 影像病

灶减少ꎮ
２􀆰 ２　 纤连蛋白雾化吸入治疗新冠肺炎患者不良

反应

纤连蛋白皮肤抑菌液雾化吸入治疗新冠肺炎患

者临床观察中ꎬ有 ４ 例自诉雾化吸入后呼吸困难加

重ꎬ停止雾化吸入 ２０ ｍｉｎ 后症状缓解ꎮ 此 ４ 例患者

停止雾化吸入治疗ꎬ退出观察ꎮ 其他 ４４ 例患者无明

显不良反应ꎮ
２􀆰 ３　 纤连蛋白雾化吸入治疗新冠肺炎患者有效性

病灶 ＣＴ 影像吸收面积>５０％者 ２２ 例ꎬ占总人

数 ４５􀆰 ８３％ꎻ病灶 ＣＴ 影像吸收面积 ２５％ ~ ５０％者 ８
例ꎬ占总人数 １６􀆰 ６７％ꎻ病灶 ＣＴ 影像吸收面积<２５％
者 ６ 例ꎬ占总人数 １２􀆰 ５０％ꎻ病灶 ＣＴ 影像吸收面积

无变化者 ８ 例ꎬ占总人数 １６􀆰 ６７％ꎮ 由于发生不良反

应退出观察者为 ４ 例ꎬ占总人数 ８􀆰 ３３％ꎮ

３　 讨论

新冠肺炎是新冠病毒与机体免疫系统相互作用

的结果[３]ꎬ因此通过调节免疫反应来治疗与预防新

冠肺炎成为人们关注的重点ꎮ 有研究发现纤连蛋白

具有免疫调节作用ꎬＦＮ 片段促进人单核细胞产生

ＴＮＦ￣ａꎬ并对巨噬细胞具有趋化作用[４￣５]ꎬ还可促进

抗 ＣＤ３ 抗体诱导的人 Ｔ 淋巴细胞增殖[６]ꎮ 这些研

究提示 ＦＮ 可能通过提供 Ｔ 细胞活化的协同刺激信

号ꎬ调控 Ｔ 细胞的功能ꎮ
新冠肺炎患者肺部纤维化是阻碍患者痊愈的重

５７１１
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要障碍ꎮ 纤维化反应是由异常激活的肺泡上皮细胞

驱动的ꎬ这些细胞产生介质ꎬ通过驻留的间充质细胞

增殖ꎬ吸引循环中的纤维细胞以及刺激上皮向间充

质转化ꎬ诱导成纤维细胞和成肌纤维细胞灶的形成ꎮ
成纤维细胞和成肌纤维细胞灶分泌过量的细胞外基

质ꎬ主要是胶原蛋白ꎬ导致瘢痕形成和肺结构破坏ꎮ
纤连蛋白是人体中重要的细胞外介质ꎬ其通过影响

成纤维细胞的功能ꎬ包括它们的合成、分布、重建和

与细胞外介质的相互作用而调节这些细胞的活动ꎬ
限制成纤维细胞过度分泌胶原蛋白ꎮ 另外ꎬ纤连蛋

白也参与了胶原蛋白酶的表达过程ꎬ对降解过量胶

原蛋白发挥一定作用ꎮ
损伤肺部组织再生修复是新冠肺炎患者痊愈的

重要保障ꎬ而细胞增生又是组织再生的关键环节ꎮ
纤连蛋白是细胞增生、组织再生修复的关键因素之

一ꎮ 研究证实[７]ꎬ纤连蛋白可以直接刺激成纤维细

胞、内皮细胞的增生ꎬＦＮ 和细胞表面 ＦＮ 受体的表

达是肉芽组织重要的“限速步骤”ꎬ从而引导或促进

损伤组织有序性的再生ꎬ避免瘢痕增生ꎮ ＦＮ 还可吸

收外周血中的单核细胞移行运动到损伤组织ꎬ成为

活跃的巨噬细胞并释放更多的血管生长因子ꎬ保证

毛细血管不断生长延伸ꎬ为患者损伤肺部组织的愈

合提供充分保证ꎮ
本研究通过对 ４８ 例新冠肺炎患者雾化吸入纤

连蛋白皮肤抑菌液的治疗效果进行观察ꎬ发现 ＦＮ
可以促进患者肺部渗出病灶吸收ꎻ改善呼吸困难、咳
嗽、咳痰等症状ꎬ并促使排痰顺畅ꎻ阻止肺部纤维化ꎻ
减少治疗周期、缩短住院时间ꎻ不良反应小ꎬ安全性

高ꎬ临床效果明显ꎮ 然而由于时间、研究环境及技术

手段等因素的限制ꎬ导致本研究的观察患者数量、观
察检测手段与项目以及观察指标分析等都较少ꎬ若
有可能有待大样本的深入研究和验证ꎮ
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