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老年肺炎患者血清 Apelin-13水平与疾病严重程度
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摘要目的：探讨与研究老年肺炎患者血清 Apelin-13水平与疾病严重程度和预后的相关性。方法：采用回顾性研究方法，2018年 3

月到 2021年 2月选择在延安大学咸阳医院住院诊治的老年肺炎患者 78例作为研究对象，检测血清 Apelin-13水平，使用急性生

理学及慢性健康状况评分系统（APACHEⅡ）、CT严重程度指数（CTSI）、序贯性器官功能衰竭评分（SOFA）评定患者的疾病严重

程度，随访患者的预后并进行相关性分析。结果：所有患者随访到 2021年 7月 1日，平均随访时间为 18.47依2.82个月，死亡 18例

（死亡组），占比 23.1 %。死亡组的性别、年龄、生活行为、体重指数、病程、合并疾病等与非死亡组对比无差异（P>0.05），但血清
Apelin-13表达水平具有差异，且死亡组较非死亡组低（P<0.05）。死亡组的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分高于非死亡组

（P<0.05）。在 78例患者中，Pearson分析显示血清 Apelin-13水平与 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分存在负相关性（P<0.
05）。多因素 logistic回归分析显示：血清 Apelin-13水平（OR=3.770）、APACHEⅡ评分（OR=3.624）、SOFA评分（OR=2.422）、CTSI

评分（OR=1.842）都为影响患者预后死亡的重要因素（P<0.05）。结论：老年肺炎患者血清 Apelin-13水平呈现低表达状况，与患者

的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分等疾病严重程度指标存在相关性，也是影响患者预后死亡的重要因素。
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Study on the Correlation between Serum Apelin-13 Level and Disease
Severity and Prognosis in Elderly Patients with Pneumonia*

To explore and study the correlation between serum Apelin-13 level and disease severity and prognosis in

elderly patients with pneumonia. Used retrospective research methods, from March 2018 to February 2021, 78 cases of elderly

patients with pneumonia who were hospitalized in Xianyang Hospital of Yan 'an University were selected as the research subjects. The

serum Apelin-13 levels were detected and the APACHE Ⅱ , CTSI, SOFA were used to assess the severity of the patient's disease,

followed up the prognosis of the patient and given correlation analysis. All patients were followed up until July 1, 2021. The

average follow-up time were 18.47依2.82 months. There were 18 cases were died (death group), accounted for 23.1 %. The gender, age,

life behavior, body mass index, course of disease, and co-morbidities of the death group showed no difference compared with the

non-death group (P>0.05), but the expression level of serum Apelin-13 in the death group was lower than that in the non-death group

(P<0.05). The APACHEⅡ scores, CTSI scores and SOFA scores of the death group were higher than that of the non-death group (P<0.
05). In the 78 patients, Pearson analysis showed that there were negative correlation between serum Apelin-13 level and APACHEⅡ

scores, CTSI scores and SOFA scores. Logistic regression analysis showed that serum Apelin-13 level (OR=3.770), APACHEⅡ score

(OR=3.624), CTSI scores (OR=2.422) and SOFA scores (OR=1.842) were important factors affected the prognosis of death (P<0.05).
The level of serum Apelin-13 in elderly patients with pneumonia presents low expression state, which are correlated with the

APACHEⅡ scores, CTSI scores and SOFA scores of the patient, and are also important factors affecting the prognosis and death of the

patient.
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Groups n
Gender

(male/female)
Age(years) Smoking(n) Drinking(n)

Body mass

index(kg/m2)

Duration

(d)

Diabetes

mellitus(n)

High blood

pressure(n)
Apelin-13

Death group 18 9/9 69.25依1.68 9(50.0%) 11(61.1%) 22.17依1.48 9.73依0.34 5(27.8%) 7(38.9%)
246.30依
29.28

No death group 60 31/29 69.33依2.18 31(51.7%) 38(63.3%) 22.23依2.17 9.74依0.24 16(26.7%) 23(38.3%)
456.10依
31.00

t or 掊2 0.015 0.123 0.015 0.029 0.087 0.043 0.009 0.002 29.732

P 0.903 0.893 0.903 0.865 0.934 0.976 0.924 0.964 0.000

表 1病理特征对比分析

Table 1 Comparative analysis of pathological features

前言

肺炎是影响人类健康的重要疾病，多发病于老年人，具有

极高的治疗费用、致残率与死亡率[1]。老年肺炎在临床上主要表

现为呼吸急促、意识丧失、发热、咳嗽、咳痰等症状，肺炎的病情

复杂且进展快[2-4]。程度较轻的老年肺炎患者可在门诊或普通住

院病房治疗，但重症老年肺炎在短时间内便可出现呼吸窘迫、

血流动力学不稳定，需立即住重症监护病房治疗，为此加强早

期诊断与预后评估具有重要价值[5，6]。目前已有多种评估肺炎严

重程度的工具，但均存在一定不足，或在操作上比较复杂[7]。例

如：血常规指标在肺炎患者中可表现异常情况，但对于肺炎的

诊断敏感性与特异性有待提供[8]。急性生理学及慢性健康状况

评分系统（Acute physiology and chronic health evaluation scoring

system, APACHEⅡ）与 CT严重程度指数（Computed Tomogra-

phy Severity Index, CTSI）可用于对肺炎患者的病情严重程度进

行分级，序贯性器官功能衰竭评分（Sequential Organ Failure As-

sessment, SOFA）是一种在肺炎中常用于反映疾病严重程度以

及预测病情预后的系统，该系统可用于动态检测、反复评估病

情，具有较高的预测价值。但 APACHEⅡ评分与 SOFA评分存

在操作复杂等局限性，为此在临床上需要寻找更加简单有效的

生物学指标，希望在快速评估肺炎患者的病情、预后判断发挥

价值[9，10]。血清 Apelin水平与心血管疾病的严重程度存在一定

的相关性，能拮抗血管紧张素Ⅱ的作用，与动脉斑块的发展及

其稳定性有关 [11，12]。本文探讨与研究了老年肺炎患者血清

Apelin-13水平与疾病严重程度和预后的相关性，旨在为老年

肺炎临床诊治提供一定的思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究方法，选择 2018年 3月到 2021年 2月

在延安大学咸阳医院住院诊治的老年肺炎患者 78例作为研

究对象。

纳入标准：年龄 60-90岁；符合肺炎的诊断标准；临床资料

完整；具有机械通气应用的指征；经医学伦理委员会批准；患者

知情同意本研究。

排除标准：长期使用华法林及低分子肝素者；合并有慢阻

肺、肺结核、间质性肺病等肺部疾病者；合并有传染性疾病的患

者；曾有新冠肺炎病史或者密切接触史的患者；合并有恶性肿

瘤的患者；合并有肝肾功能衰竭的患者；入院后 24 h内死亡者。

1.2 血清 Apelin-13检测

采集所有患者的肘静脉血 2-3mL，不抗凝，4℃放置 30min，

然后 3000 rpm/min离心 10 min，取上层血清后，将其置于医用

冰箱待用。采用酶联免疫法（试剂盒：北京北方伟业发展有限公

司）检测血清 Apelin-13水平。

1.3 调查资料

1.3.1 调查一般资料 调查患者的一般资料，包括病程、合并

疾病、APACHEⅡ评分等。APACHEⅡ评分为四个维度评分之

和，分别为年龄、存在严重脏器功能不全或免疫损害、格拉斯哥

昏迷评分、生理指标等，分数越高，病情越差。

1.3.2 患者死亡与存活情况 所有患者随访到 2021年 7月 1

日，记录患者的死亡与存活情况。死亡标准：患者家属放弃治

疗，自行出院，后经电话随访证明患者已死亡；治疗后患者症状

或体征无好转，甚至病情加重，证实为临床死亡。

1.4 统计方法

选择 SPSS18.00软件进行分析，计数资料以 n/%表示，计

量资料采用（ x依s）表示，对比采用 t检验、掊2检验分析等，采用

Pearson分析进行相关性分析，采用 logistic回归分析进行多因

素分析，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 预后情况

所有患者随访到 2021 年 7 月 1 日，平均随访时间为

18.47依2.82个月，死亡 18例（死亡组），占比 23.1 %，非死亡患

者为 60例，为非死亡组。

2.2 病理特征对比分析

死亡组的性别、年龄、生活行为、体重指数、病程、合并疾病

等与非死亡组对比无差异（P>0.05），但血清 Apelin-13表达水

平具有差异，且死亡组较非死亡组低（P<0.05）。见表 1。

2.3 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分对比

死亡组的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分高于非

死亡组（P<0.05）。见表 2。

2.4 相关性分析

在 78例患者中，Pearson 分析显示血清 Apelin-13 水平与

APACHEⅡ评分、SOFA 评分、CTSI评分存在负相关性（P<0.
05）。见表 3。
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表 3老年肺炎患者血清 Apelin-13水平与疾病严重程度的相关性(n=78)

Table 3 Association of serum Apelin-13 levels with disease severity in elderly patients with pneumonia (n=78)

Indicators APACHEⅡ score SOFA score CTSI score

r -0.762 -6.485 -6.111

P 0.000 0.000 0.000

表 2两组 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分对比(分，均数依标准差)

Table 2 Comparison of APACHE II score, SOFA score and CTSI score between the two groups (scores, mean 依 standard deviation)

Groups n APACHEⅡscore SOFA score CTSI score

Death group 18 30.04依3.28 12.48依1.82 6.69依0.63

No death group 60 18.76依4.16 6.28依0.78 4.66依0.33

t 13.742 11.024 8.173

P 0.000 0.000 0.005

2.5 影响因素分析

在 78例患者中，以随访预后死亡作为因变量，以血清

Apelin-13水平与 APACHEⅡ评分作为自变量，多因素 logistic

回归分析显示：血清 Apelin-13水平（OR=3.770）、APACHEⅡ评

分（OR=3.624）、SOFA评分（OR=2.422）、CTSI评分（OR=1.842）

都为影响患者预后死亡的重要因素（P<0.05）。见表 4。

表 4影响老年肺炎患者预后的多因素 logistic回归分析(n=78)

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis affecting prognosis of elderly patients with pneumonia (n=78)

Factors OR 95%CI P

Apelin-13 3.770 2.665-5.224 0.012

APACHEⅡ score 3.624 1.156-5.392 0.009

SOFA score 2.422 1.333-5.681 0.013

CTSI score 1.842 1.111-4.824 0.018

3 讨论

肺炎是呼吸内科的常见疾病，易产生细胞缺氧、机体代谢

功能障碍等，疾病的不断发展将会造成气管衰竭等，也是机体

免疫与炎症反应失衡导致的疾病[13]。该病多发生于老年人，存

在多种基础疾病等情况，如果治疗不及时，患者严重情况下可

导致死亡[14]。特别是老年人由于高龄，身体机能弱化的同时，支

气管黏膜逐渐萎缩，其腺体也增生肿大、纤毛运动减缓、肺泡弹

性蛋白减少、胸廓和组织细胞的弹性降低，导致呼吸系统的功

能逐渐退化，是各类细菌、病毒种植于肺部组织的重要原

因 [15，16]。当前有关 Apelin-13与肺炎的研究甚少，因此本研究创

新的探究老年肺炎患者血清 Apelin-13 水平与疾病严重程度

和预后的相关性。研究显示所有患者随访到 2021年 7月 1日，

平均随访时间为 18.47依2.82 个月，死亡 18 例（死亡组），占比

23.1 %，表明老年肺炎患者存在一定的死亡率。

Apelin是一种 G蛋白耦联受体血管紧张素受体 --ATⅠ相

关受体蛋白的天然配体，广泛分布于体内多个器官和系统，人

的 Apelin基因包含 3个外显子和 2个内含子，信使 RNA长度

为 2673 bp，具有多个潜在的翻译后加工蛋白酶切位点，可被裂

解成活性多肽，Apelin-13属于该基因家族[17]。Apelin-13主要表

达于人体乳腺、肺、脑、心脏、脂肪等组织，该基因被发现能作用

于心肌肥大以及心房纤维化，也能抑制由 AngⅡ基因所诱导产

生的心肌细胞肥大[18]。Apelin-13是健康人血浆的主要亚型，作

为新型神经保护因子，该因子被发现能作用于神经细胞的凋

亡，缓解损伤，并且能够阻滞心肌中缺血 -再灌注对神经造成

的损害，发挥其所特有的神经保护作用[19]。本研究显示死亡组

的性别、年龄、生活行为、体重指数、病程、合并疾病等与非死亡

组对比无差异，但血清 Apelin-13表达水平具有差异，且死亡组

较非死亡组低。这一结果与 Dean P的报道[20]相符，表明性别、

年龄、生活行为等与肺炎患者的影响较小。

近年来，肺炎患者的临床诊治水平虽得以长足发展，但降

低肺炎死亡率仍是临床研究的重点[21，22]。APACHEⅡ评分作为

新兴的评分系统，具有科学性以及权威性，用于临床上评价危

重患者病情状况，具有重要的指导作用，其评分与病情呈正比。

通过该系统对患者病情的严重程度以及预后的情况进行评估，

为临床上准确评估病情及预后开拓新的思路，并提供一定的借

鉴[23，24]。SOFA评分与患者的重症比例呈相同趋势。CTSI评分

是早期评估胰腺及胰周情况将胰腺炎 CT改变状况的评价系

统，在预测疾病严重程度上具有一定的优势。不过 CTSI评分依

赖影像学检查，对检查设备要求比较高，且其结果判读存在一

定的主观性。本研究显示死亡组的 APACHEⅡ评分、SOFA评

分、CTSI评分高于非死亡组。这一结果与Maca J等人一致[25]，

即以上三种评分系统对于流感相关肺炎具有最佳的预测价值，

表明以上三种评分系统在肺炎病情评定中具有一定的可行性，
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但 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分需要收集患者的大

量临床指标，在操作中比较复杂，在早期评估老年肺炎患者的

病情时，具有局限性[26]。特别是 APACHEⅡ评分较 SOFA评分、

CTSI评分更为复杂，并且与其他评分系统相比，在临床实用性

中受到一定限制。

由于受到人口老年化加剧、病原体不断变迁等因素的影

响，当前老年肺炎的发病率不断增加[27]。Apelin在肺部组织中

分布广泛，与许多呼吸系统的调节功能存在相关性 [28]。

Apelin-13能够激活 PI3K/Akt信号通路，作用于脑缺血再灌注，

进而抑制损伤，还可诱导表胞内钙增加，诱导肠道内分泌细胞

ERK1/2的激活[29]。同时 Apelin的上调能够缓解由缺氧所导致

的血管收缩，可调节下游蛋白抑制肺动脉高压的发生[30，31]。本研

究 Pearson分析显示：老年肺炎患者的血清 Apelin-13水平与

APACHEⅡ评分、SOFA 评分、CTSI评分存在负相关性（r=-0.

762，P=0.000）；多因素 logistic回归分析显示：血清 Apelin-13

水平（OR=3.770）、APACHEⅡ评分（OR=3.624）、SOFA 评分

（OR=2.422）、CTSI评分（OR=1.842）都为影响患者预后死亡的

重要因素。这一结果与 Ye C等人[32]的结果一致，Ye C等人研

究发现，经刺激 Apelin表达，抑制炎性细胞因子，减轻肺炎症

和纤维化。从机制分析原因可知，Apelin-13可促进生成 NO，参

与炎症反应、抗氧化作用，从而抑制肺功能的恶化，导致患者预

后变差，且 Apelin-13可参与调节机体中免疫炎症因子的生成

途径，从而对肺功能重构起积极作用，也可反映患者的病

情 [33，34]。但本研究也存在一定的缺陷，所涉及的样本病例数目较

少，且因年龄及体重等因素对 Apelin-13的检测，故临床结果存

在一定程度的偏倚，将在后续研究中继续进行机制等内容的深

入分析。

总之，老年肺炎患者血清 Apelin-13水平呈现低表达状况，

与患者的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、CTSI评分等疾病严重

程度指标存在相关性，也是影响患者预后死亡的重要因素。

参考文献（References）

[1] Gudiol C, Sab佴 N, Carratal伽 J. Is hospital-acquired pneumonia

different in transplant recipients?[J]. Clin Microbiol Infect, 2019, 25

(10): 1186-1194

[2] Guegan H, Robert-Gangneux F. Molecular diagnosis of Pneumocystis

pneumonia in immunocompromised patients[J]. Curr Opin Infect Dis,

2019, 32(4): 314-321

[3] Hill A T, Gold P M, El Solh A A, et al. Adult Outpatients With Acute

Cough Due to Suspected Pneumonia or Influenza: CHEST Guideline

and Expert Panel Report[J]. Chest, 2019, 155(1): 155-167

[4] Ichihara E, Miyahara N, Maeda Y, et al. Managing Lung Cancer with

Comorbid Interstitial Pneumonia [J]. Intern Med, 2020, 59 (2): 163-

167

[5] Rukavishnikova SA, Akhmedov TA, Pushkin AS, et al. Features of the

coefficient of variation of hematological indicators in persons of

middle, elderly and senile age with pneumonia [J]. Adv Gerontol.

2021, 34(1): 102-106

[6] Jehan F, Nisar I, Kerai S, et al. Should fast breathing pneumonia cases

be treated with antibiotics? The scientific rationale for revisiting

management in Low and Middle income countries[J]. Int J Infect Dis,

2019, 85(12): 64-66

[7] Luyt CE, H佴kimian G, Koulenti D, et al. Microbial cause of

ICU-acquired pneumonia: hospital-acquired pneumonia versus

ventilator-associated pneumonia[J]. Curr Opin Crit Care, 2018, 24(5):

332-338

[8] Kallet R H. Ventilator Bundles in Transition: From Prevention of

Ventilator-Associated Pneumonia to Prevention of Ventilator-

Associated Events[J]. Respir Care, 2019, 64(8): 994-1006

[9] Welte T, Kantecki M, Stone G G, et al. Ceftaroline fosamil as a

potential treatment option for Staphylococcus aureus community-

acquired pneumonia in adults [J]. Int J Antimicrob Agents, 2019, 54

(4): 410-422

[10] Wiese A D, Griffin M R, Grijalva C G. Impact of pneumococcal

conjugate vaccines on hospitalizations for pneumonia in the United

States[J]. Expert Rev Vaccines, 2019, 18(4): 327-341

[11] Shao A. Apelin-13/APJ system attenuates early brain injury via

suppression of endoplasmic reticulum stress-associated TXNIP/

NLRP3 inflammasome activation and oxidative stress in a

AMPK-dependent manner after subarachnoid hemorrhage in rats[J]. J

Neuroinflammation, 2019, 16(1): 247

[12] K, Dome B, Cao Y, Haubner BJ, et al. Apelin inhibition prevents

resistance and metastasis associated with anti-angiogenic therapy[J].

EMBOMol Med, 2019, 11(8): e9266

[13] Cill佼niz C, Domined侔 C, lvarez-Mart侏nez M J, et al. Pneumocystis

pneumonia in the twenty-first century: HIV-infected versus HIV-

uninfected patients [J]. Expert Rev Anti Infect Ther, 2019, 17 (10):

787-801

[14] Cill佼niz C, Domined侔 C, Torres A. Multidrug Resistant Gram-

Negative Bacteria in Community-Acquired Pneumonia [J]. Biomed

Res Int, 2019, 23(1): 79-92

[15] Coppadoro A, Bellani G, Foti G. Non-Pharmacological Interventions

to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia: A Literature Review[J].

Respir Care, 2019, 64(12): 1586-1595

[16] Dulek D E, Mueller N J. Pneumonia in solid organ transplantation:

Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious

Diseases Community of Practice [J]. Clin Transplant, 2019, 33 (9):

13545-13549

[17] Duan J, Cui J, Yang Z, et al. Neuroprotective effect of Apelin 13 on

ischemic stroke by activating AMPK/GSK-3茁/Nrf2 signaling [J]. J

Neuroinflammation, 2019, 16(1): 24

[18] Han L, Qin X. Apelin-13 Suppresses Neuroinflammation Against

Cognitive Deficit in a Streptozotocin-Induced Rat Model of

Alzheimer's Disease Through Activation of BDNF-TrkB Signaling

Pathway[J]. Front Pharmacol, 2019, 16(10): 395

[19] Helker CS, Eberlein J, Wilhelm K, et al. Apelin signaling drives

vascular endothelial cells toward a pro-angiogenic state [J]. Elife,

2020, 21(9): e55589

[20] Dean P, Florin TA. Factors Associated With Pneumonia Severity in

Children: A Systematic Review[J]. J Pediatric Infect Dis Soc, 2018, 7

(4): 323-334

[21] Crowe M, Robinson D, Sagar M, et al. Chronic eosinophilic

pneumonia: clinical perspectives [J]. Ther Clin Risk Manag, 2019, 15

(12): 397-403

[22] Eltringham S A, Kilner K, Gee M, et al. Factors Associated with Risk

4557窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.23 DEC.2021

（上接第 4517页）

[25] Yagi J, Arimura Y, Dianzani U, et al. Regulatory roles of IL-2 and

IL-4 in H4/inducible costimulator expression on activated CD4+T

cells during Th cell development [J]. J Immunology, 2018, 171(2):

783-794

[26] Bosurgi L, Cao YG, Cabeza-Cabrerizo M, et al. Macrophage function

in tissue repair and remodeling requires IL-4 or IL-13 with apoptotic

cells[J]. Ence, 2017, 356(6342): 1072-1076

[27] Narikawa M, Umemura M, Tanaka R, et al. Acute Hyperthermia

Inhibits TGF-茁1-induced Cardiac Fibroblast Activation via

Suppression of Akt Signaling[J]. Entific Reports, 2018, 8(1): e6277

[28] Thiemann S, Smit N, Roy U, et al. Enhancement of IFN酌 Production
by Distinct Commensals Ameliorates Salmonella-Induced Disease[J].

Cell Host & Microbe, 2017, 21(6): 682-694

[29] Mehta NN, Teague HL, Swindell WR, et al. IFN-酌 and TNF-琢
synergism may provide a link between psoriasis and inflammatory

atherogenesis[J]. Scientific Reports, 2017, 7(1): e13831

[30] Caranto JD, Lancaster KM. Nitric oxide is an obligate bacterial

nitrification intermediate produced by hydroxylamine oxidoreductase

[J]. Proc Natl Acad, U S A, 2017, 114(31): 8217-8222

[31] 刘冬岩,孙方舟,姚国华.小儿消积止咳口服液联合丙卡特罗治疗小

儿咳嗽变异性哮喘的临床研究 [J]. 现代药物与临床, 2019, 34(7):

2064-2068

[32] 王艳茹,章樱,周琴,等.小儿消积止咳口服液联合阿奇霉素治疗支

原体肺炎及对患儿体液免疫功能的影响[J].中华中医药学刊, 2019,

37(5): 1168-1171

of Stroke-Associated Pneumonia in Patients with Dysphagia: A

Systematic Review[J]. Dysphagia, 2020, 35(5): 735-744

[23] Fernandes L, Nasser M, Ahmad K, et al. Interstitial Pneumonia With

Autoimmune Features (IPAF)[J]. Front Med (Lausanne), 2019, 6(12):

209-216

[24] Gavrilovic S, Andrijevic A, Mujakovic A, et al. Adjunct

corticosteroid treatment in patients with pneumonia: A precision

medicine approach[J]. J Intern Med, 2019, 19(4): 315-320

[25] Maca J, Matousek V, Bursa F, et al. Extracorporeal membrane

oxygenation survival: External validation of current predictive

scoring systems focusing on influenza A etiology [J]. Artif Organs.

2021, 45(8): 881-892

[26] Goodman D, Crocker M E, Pervaiz F, et al. Challenges in the

diagnosis of paediatric pneumonia in intervention field trials:

recommendations from a pneumonia field trial working group [J].

Lancet Respir Med, 2019, 7(12): 1068-1083

[27] Grigoropoulos I, Thomas K, Christoforou P, et al. Pneumocystis

Jirovecii Pneumonia after Initiation of Tofacitinib Therapy in

Rheumatoid Arthritis: Case-Based Review[J]. Mediterr J Rheumatol,

2019, 30(3): 167-170

[28] Kang J Y, Jegal Y, Park S Y, et al. Application of metabolomics in

viral pneumonia treatment with traditional Chinese medicine [J].

Tuberc Respir Dis (Seoul), 2019, 14(12): 8-18

[29] Constantinescu C, Bodolea C, Pasca S, et al. Clinical Approach to the

Patient in Critical State Following Immunotherapy and/or Stem Cell

Transplantation: Guideline for the On-Call Physician [J]. J Clin Med,

2019, 8(6): 884-889

[30] Liapikou A, Cilloniz C, Palomeque A, et al. Emerging antibiotics for

community-acquired pneumonia [J]. Rev Bras Enferm, 2019, 24(4):

221-231

[31] Lin C, Luo N, Xu Q, et al. Pneumonia due to Pandoraea Apista after

evacuation of traumatic intracranial hematomas:a case report and

literature review[J]. BMC Infect Dis, 2019, 19(1): 869-876

[32] Ye C, Zhang N, Zhao Q, et al. Evodiamine alleviates

lipopolysaccharide-induced pulmonary inflammation and fibrosis by

activating apelin pathway[J]. Phytother Res, 2021, 35(6): 3406-3417

[33] Xu W, Li T, Gao L, et al. Apelin-13/APJ system attenuates early

brain injury via suppression of endoplasmic reticulum

stress-associated TXNIP/NLRP3 inflammasome activation and

oxidative stress in a AMPK-dependent manner after subarachnoid

hemorrhage in rats[J]. J Neuroinflammation, 2019, 16(1): 247

[34] Nascimento-Carvalho C M. Community-acquired pneumonia among

children: the latest evidence for an updated management [J]. J Pediatr

(Rio J), 2020, 96(Suppl 1): 29-38

4558窑 窑


