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胸腺肽 琢-1联合小剂量醋酸泼尼松对高龄重症患者呼吸机肺炎临床疗效
及免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨胸腺肽 琢-1联合小剂量醋酸泼尼松对高龄重症患者呼吸机肺炎临床疗效及免疫功能影响。方法：收集我院就诊的
64例呼吸机肺炎患者，随机分为实验组和对照组，每组 32例。两组患者入院后均给予相应的基础治疗，对照组患者给予醋酸泼尼

松片治疗，实验组患者在对照组的基础上给予胸腺肽治疗。观察并比较两组患者治疗前后血清 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平，机械

通气时间、ICU停留时间、临床疗效以及不良反应的发生情况。结果：与治疗前相比，两组患者治疗后的 CD4+、CD4+/CD8+水平均

升高，CD8+水平均下降，差异具有统计学意义(P<0.05)；与对照组相比，实验组患者 CD4+、CD4+/CD8+水平较高，CD8+水平较低，

差异具有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比，实验组患者的机械通气时间以及 ICU停留时间较短，临床治疗有效率较高，差异具

有统计学意义(P<0.05)；两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：胸腺肽 琢-1联合小剂量激素能够提高高
龄重症患者呼吸机肺炎患者的临床疗效和免疫功能。
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Effect of Thymosin 琢-1 Combined with Small Dose of Prednisone Acetate on
the Clinical Efficacy and Immune Function of Senile Patients with Severe

Ventilator-associated Pneumonia*

To investigate the effect of thymosin 琢-1 combined with small dose of prednisone acetate on the clinical ef-
ficacy and immune function of senile patients with severe ventilator-associated pneumonia. 64 cases of pneumonia patients

were randomly divided into the experimental group and the control group, 32 cases in each group. Basic treatment were given after ad-

mission in both groups, the control group was treated with prednisone acetate tablets, patients in the experimental group were given thy-

mosin alpha. The serum CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ levels, the duration of mechanical ventilation, the length of ICU stay, clinical efficacy

and incidence of adverse reactions were observed and compared between two groups of patients before and after treatment.

Compared with before treatment, the serum CD4+, CD4+/CD8+ levels were significantly increased, CD8+ levels were decreased in both

groups of patients after treatment (P<0.05); compared with the control group, the serum CD4+, CD4+/CD8+ levels were higher and CD8+

level was lower in the experimental group (P<0.05); compared with the control group, the duration of mechanical ventilation and ICU

stay, the effective rate of treatment was higher in the experimental group(P<0.05); no significant difference was found in the incidence of

adverse reaction rate be- tween two groups of patients (P>0.05). Thymosin琢-1 combined with small dose of prednisone ace-
tate could more effectively enhance the clinical efficacy and immune function of senile patients with severe ventilator-associated pneu-

monia than prednisone acetate alone.
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前言
近年来，在重症监护病房中，机械通气(Mechanical ventila-

tion，MV)建立人工气道的患者数量不断增加[1]，由此呼吸机相
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关性肺炎(Ventilator associated pneu-monia，VAP)的发生率也不

断升高[2]。呼吸机相关性肺炎是指接受呼吸机机械通气治疗 48

小时后发生的肺炎，是应用呼吸机机械通气并发的严重的感

染。重症监护的高龄患者均为患有比较严重的基础疾病或处于

麻醉复苏阶段，患者免疫力低[3]，在应用呼吸机进行机械通气

时，在侵入性操作过程中可能造成呼吸道黏膜的损伤，加之无

菌操作的不规范，病微生物或误吸入的污染物侵入患者呼吸

道，或患者口咽或胃内菌丛吸入到无菌的肺部都有可能导致呼

吸机肺炎的发生。在临床工作中，除注意重症监护病房的严格

消毒隔离，无菌操作，预防呼吸机肺炎的的发生以外，对于已经

发生的呼吸机肺炎要采取积极及时的治疗[4,5]。以往临床多给予

患者抗生素治疗，但其发生率以及死亡率并没有得到明显的下

降。因此，制订正确而有效的治疗措施对于治疗呼吸机肺炎具

有重要意义。既往研究已经证实[6]免疫调节物质在抗感染的治

疗过程中的作用较为突出，目前已成为重要的抗感染治疗方

法。本实验通过观察高龄重症患者呼吸机肺炎临床疗效及免疫

功能的变化，探讨胸腺肽琢-1联合小剂量激素对高龄重症患者
呼吸机肺炎的治疗作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2013年 3月 ~2015年 3月于我院就诊或住院治疗的

64例呼吸机肺炎患者，随机分为实验组和对照组，每组 32例。

实验组内患者平均年龄(68.73± 0.84)岁，组内男性 19例，女性

13例，呼吸机平均使用时间为(7.64± 2.29)天；对照组内患者平

均年龄(67.51± 0.97)岁，组内男性 17例，女性 15例，呼吸机平

均使用时间为(7.64± 2.29)天。所有患者符合中华医学会制定的

《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》中关于呼吸机肺炎的的诊

断标准，患者呼吸机使用时间在 4~29天，患者严重的心律失常

等心血管疾病；患者无免疫系统疾病；患者无感染性疾病；患者

在实验前未使用过实验相关药物，对实验药物无过敏，所有患

者签署知情同意均同意进行实验。排除不符合纳入标准的患

者，排除年龄在 60岁以下，85岁以上的患者；排除发生肺纤维

化的患者；排除实验前使用过实验相关药物的患者；排除肝肾

功能不全的患者；排除肝肾功能不全的患者；排除有免疫系统

疾病的患者；排除对实验药物过敏的患者；排除中途死亡或转

院的患者；排除不愿接受实验措施的患者。两组患者一般资料

无明显差异(P<0.05)。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予给予抗感染、平喘等基础治疗，对

照组患者给予醋酸泼尼松片(强的松)(国药准字 H33021207浙

江仙琚制药股份有限公司)，初始计量为 40 mg/次，口服，4次

/d，待患者临床症状平稳后逐步减为 10 mg/次，口服，1次 /d，

实验组患者在对照组的基础上给予胸腺肽琢1(迈普新，国药准
字 H20103207成都地奥九泓制药厂)1.6 mg/次，皮下注射，1次

/d。治疗均连续 14 d，治疗期间注意保护患者脏器，及时纠正休

克，并给予营养支持。

1.3 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平检测

所有患者于治疗前后取外周静脉血 3 mL，采用 ELISA法

检测患者 CD4+、CD8+水平，并计算其比值。

1.4 机械通气时间以及 ICU停留时间检测

对所有患者的机械通气时间以及患者在 ICU的住院时间

进行检测。

1.5 临床疗效评价

治疗后，评价患者的临床疗效。患者治疗后体温恢复至正

常水平，临床症状明显改善，经 X线检查，肺部阴影有所吸收

为显效；患者治疗后体温接近正常，临床症状有所改善，经 X

线检查，肺部阴影无扩大为有效；患者治疗后持续发热，临床症

状加重甚至出现并发症，白细胞数持续升高，经 X线检查，肺

部阴影扩大或出现新的病灶为无效。

1.6 不良反应发生情况

治疗后，对患者头晕、恶心、呕吐、肝功异常、食欲减退等不

良反应的发生情况进行观察。

1.7 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析，计量数据以均数± 标

准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料以%表示，采用卡方检

验。以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较

治疗后，两组患者的 CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，CD8+

水平均下降 (P<0.05)；与对照组相比，实验组患者 CD4+、

CD4+/CD8+水平较高，CD8+水平较低(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with Before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表 1 两组患者治疗前后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the serum CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ levels between two groups before and after treatment(x± s)

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

Experimental group Before treatment 67.21± 11.02 61.28± 10.67 1.09± 0.21

After treatment 74.14± 9.78*# 51.04± 7.17*# 1.44± 0.32*#

Control group Before treatment 65.02± 9.78 62.11± 10.27 1.11± 0.19

After treatment 70.17± 7.17* 55.31± 8.53* 1.27± 0.22*

2.2 两组患者机械通气时间以及 ICU停留时间比较

与对照组相比，实验组患者的机械通气时间以及 ICU停

留时间较短(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者临床疗效比较

治疗后，实验组的治疗总有效率与对照组相比较高(P<0.

05)，见表 3。
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2.4 两组患者不良反应发生率比较

治疗期间，对照组患者发生头晕 1例、恶心 1例、食欲减退

1例，不良反应发生率为 9.38%，实验组患者头晕 1例，食欲减

退 1例，不良反应发生率为 6.25%，两组患者不良反应发生率

差异无统计学意义(P>0.05)，两组患者经及时治疗后不良反应

均明显缓解，未对实验造成影响。

3 讨论

医院感染是指病人在住院期间在医院内获得的感染，已经

成为近年来全球性问题[7]。其中，在重症监护病房内的住院患者

常见的医院感染类型以呼吸机肺炎多见，并已经成为威胁机械

通气患者生命的主要问题[8]。随着呼吸机在重症监护病房的广

泛应用，呼吸机相关肺炎的发生率也不断升高，延长了患者的

住院时间、患者的治疗费用也因而增加，推迟了患者的康复，延

长了患者的机械通气的时间[9]。由于患者存在较为严重的基础

疾病，因此呼吸机肺炎不仅影响疾病预后，还威胁患者生命[10]。

据统计[11]，呼吸机相关性肺炎的发生率约为 18%~60%之间，其

中约一半的患者最后死亡。

胸腺肽 琢1 (thymosin琢1)已经被证实能够提高患者的免疫
功能，对肝炎、免疫缺陷类疾病都取得了较好的治疗效果[12,13]。胸

腺肽 琢1能够对淋巴细胞的发育和分化产生积极的调节作用，
促进 T细胞的增殖、分化以及成熟，对 CD4+/CD8+的比值产生

良性的调节作用；并能调整患者免疫功能的同时抑制促炎因子

水平的升高，减轻炎症介质造成的损伤[14]。老年高龄患者由于

体内器官以及患者的生理功能发生减退，呼吸道免疫能力下

降，使重症监护病房的老年患者极易发生感染，且不易被控制，

导致机械通气后呼吸机性关性肺炎的发生[15]。有研究证实[16]呼

吸机肺炎以革兰阴性菌感染为主，细菌入侵后内毒素被激活，

大量释放炎症介质，导致全身性炎症反应。T细胞亚群与集体

的免疫系统功能关系密切。研究表明[17]CD4+为辅助性诱导性 T

细胞的亚群而 CD8+代表抑制性和细胞毒性 T细胞亚群，二者

能够反应机体的免疫系统功能。高龄老年患者的 T细胞水平本

身由于年龄的增长而导致其增殖能力以及功能下降，导致体内

的疫应答迟缓，患者机体免疫能力下降，表现为 CD4+细胞水平

的减少以及 CD8+细胞数量增高 [19,20]，从而造成免疫系统的失

衡。本实验结果显示：治疗后，两组患者的 CD4+、CD4+/CD8+水

平均升高，CD8+水平均下降，实验组患者 CD4+、CD4+/CD8+水

平较对照组高，CD8+水平较低[18]，提示应用胸腺肽 琢1促进免

疫细胞的分化，升高免疫细胞的数量，提高患者的免疫功能，促

进疾病的向愈。

综上，胸腺肽 琢-1联合小剂量激素能够提高高龄重症患者
呼吸机肺炎患者的临床疗效和免疫功能。
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