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!临床探讨!

胸腺肽和抗菌药物联合治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的临床研究

余汉霞!

!蔡德栋"

"湖北省十堰市东风公司茅箭医院(

!#

大内科#

"#

眼科
!

//"$!"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合应用胸腺肽&抗菌药物治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重"

-]NZWF

$的疗效及安全性%方法
!

采用分

层随机分组法将
&&

例
-]NZWF

患者分为对照组和研究组!各
//

例%对照组采用抗菌药物治疗!研究组使用胸腺肽
c

抗菌药物

治疗!

"

组患者均以
"

周为
!

个疗程%比较
"

组患者的外周血免疫功能&血气指标&临床疗效及不良反应情况%结果
!

治疗前!

"

组患者外周血
NF/

c

&

NF&

c

&

NF/

c

'

NF&

c水平变化比较!差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%治疗后!

"

组患者外周血免疫细胞水平

与治疗前比较!差异有统计学意义"均
!

#

$#$+

$!但研究组改善水平显著高于对照组"

!

#

$#$+

$#

"

组患者的血气指标最大肺活量

"

TN

$&

!

秒钟用力呼气量"

E]T!

$&

W:Z

"

&

W:NZ

"

均显著优于治疗前"均
!

#

$#$+

$!且研究组改善水平较对照组更优"

!

#

$#$+

$%

研究组无效患者
"

例!有效率
*+#+,

!对照组无效患者
'

例!有效率
&'#/,

!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#

"

组患者均未出现严重

的不良反应!差异无统计学意义"

!

"

X+#%'!

!

!

$

$#$+

$%结论
!

-]NZWF

患者应用胸腺肽&抗菌药物治疗具有较好的疗效!且能

显著提高患者机体免疫功能&改善血气指标!且无明显不良反应!安全性良好!值得临床推广和应用%

关键词"胸腺肽#

!

抗菌药物#

!

免疫功能#

!

安全性

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!/'.$%

!!

慢性阻塞性肺疾病$

NZWF

&是一种常见的呼吸系统疾病#

以中老年人居多*

NZWF

急性加重期$

-]NZWF

&是导致患者

病死的主要原因#其发生多与机体慢性缺氧'细菌感染及机体

免疫功能下降等因素有关(

!

)

*

+$,

!

($,

的急性加重由细菌

感染引起#主要为流感嗜血杆菌'卡他莫拉菌'肺炎链球菌等#

因此抗菌药物治疗已成为该病的常见必要手段(

"

)

*胸腺肽是

一种免疫调节药物#能促使
0

淋巴细胞成熟#具有调节和增强

人体细胞免疫功能的作用#近年来研究显示其在治疗
-]NZ.

WF

中具有一定的临床价值(

%

)

*现探讨胸腺肽与抗菌药物联合

应用治疗
-]NZWF

的疗效及安全性#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!/

年
%

月至
"$!+

年
!$

月该院呼吸

内科进行治疗的
&&

例
-]NZWF

患者#均符合中华医学会制定

的相关标准$

"$$(

版&

(

/

)

*临床多表现气急#同时伴有喘鸣和

胸部紧迫感#咳嗽'咳痰增多#痰转为脓性或黄绿色#黏稠#不易

咳出*纳入标准!$

!

&未接受过有创或无创机械通气治疗*$

%

&

近期$

#

!

个月&无糖皮质激素'胸腺肽等免疫制剂治疗史*

$

%

&无肺心病'严重肝肾疾病'内分泌及全身性疾病*$

/

&经该

院伦理委员会批准#患者知情并签署知情协议书*排除标准!

$

!

&严重内脏$心'肝'肾&功能不全者*$

"

&高血压'糖尿病'恶

性肿瘤等*$

%

&精神疾病'意识障碍及不愿配合研究者*$

/

&胸

腺肽不耐受者*采用分层随机分组法将患者分为对照组和研

究组#各
//

例*

"

组患者的年龄'性别等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有可比性*见表
!

*

$#/

!

方法
!

"

组患者均进行基础治疗!取舒适卧位#可采取半

坐卧位或半卧位#头部垫高#床头抬高*评估病情严重程度#给

予持续低流量氧疗'应用支气管舒张剂$

'

"

受体激动剂'茶碱

类药物等&'机械通气支持'纠正水电解质酸碱失衡'营养支持

等治疗*对照组患者根据以往病原菌或所在地常见病原菌类

型'耐药流行趋势及痰培养药敏试验#选择合理的抗菌药物进

行治疗*研究组在对照组的基础上静脉注射胸腺肽$内蒙古白

医制药股份有限公司#国药准字
J"$$"%%&*

#规格
!$BQh'$

B

D

&进行治疗#剂量为
'$

毫克"支
f"

#

!"$B

D

"

)

*

!

个疗程$

"

周&后#对
"

组患者的临床治疗效果进行比较*

表
!

!!

"

组患者一般资料结果比较

项目 对照组$

)X//

& 研究组$

)X//

&

!

性别$

)

"

)

#男"女&

"&

"

!' "*

"

!+

$

$#$+

年龄$

DH:

#年&

'+#%H'#/ '+#+H'#&

$

$#$+

文化程度$

)

&

$

$#$+

高中以下
"$ "!

专科及以上
"/ "%

病程$

DH:

#年&

!"#(H%#+ !"#'H%#'

$

$#$+

病情分级$

)

&

$

$#$+

!$

级
"$ !*

!%

级
!' !&

!,

级
& (

$#'

!

观察指标及疗效判定
!

$

!

&免疫功能!于治疗前后清晨空

腹抽取患者静脉血#采用酶联免疫吸附法检测
NF/

c

'

NF&

c

'

NF/

c

"

NF&

c

*$

"

&肺功能!包括最大肺活量$

TN

&'

!

秒钟用力

呼气量$

E]T!

&*$

%

&不良反应!治疗过程中注意有无不良反应

$过敏'胃肠道反应'皮疹等&*$

/

&参照文献(

+

)!疗效可分为治

愈'显效'有效'无效%有效率
X!d

无效率*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV""#$

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#使用
!

" 检验#计量资料以
DH:

表示#应用
5

检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者治疗前后外周血免疫细胞水平结果比较
!

治疗

前#

"

组患者外周血
NF/

c

'

NF&

c

'

NF/

c

"

NF&

c水平变化比较#

差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&%治疗后#

"

组患者外周血免疫细

-

'/!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



胞水平与治疗前比较#差异有统计学意义$均
!

#

$#$+

&#且研

究组显著高于对照组$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

/#/

!

"

组患者治疗前后血气指标结果比较
!

治疗后#

"

组患者

的血气指标
TN

'

E]T!

'

W:Z

"

'

W:NZ

"

均显著优于治疗前$均

!

#

$#$+

&#研究组改善水平较对照组显著$

!

#

$#$+

&*见

表
%

*

表
"

!!

"

组患者治疗前后外周血免疫细胞水平结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

NF/

c

$

,

&

治疗前 治疗后

NF&

c

$

,

&

治疗前 治疗后

NF/

c

"

NF&

c

治疗前 治疗后

对照组
// "&#/%H'#!+ %!#$"H'#"% "*#/"H%#/& "'#%'H%#/$ !#!&H$#"$ !#/"H$#/%

研究组
// "&#%*H'#%" %&#+(H(#/! "*#+/H%#+" ""#/+H%#++ !#"$H$#"! !#(*H$#/'

表
%

!!

"

组患者治疗前后血气指标结果比较$

DH:

%

组别 例数$

)

&

TN

$

Q

&

E]T!

$

Q

&

W:Z

"

$

BBJ

D

&

W:NZ

"

$

BBJ

D

&

对照组
//

!

治疗前
"#/!H$#!" !#"+H$#!" +"#(%H'#(( '!#('H+#&%

!

治疗后
"#'"H$#"% !#/!H$#"! ($#+&H+#*& +&#&"H/#((

研究组
//

!

治疗前
"#/!H$#!* !#"(H$#!* +"#+'H'#/* '!#+/H+("

!

治疗后
"#&%H$#"+ !#("H$#%" (+#/(H+#&( ++#'$H/#'+

/#'

!

"

组患者治疗有效率结果比较
!

治疗
!

个疗程后#研究

组无效患者
"

例#有效率
*+#+,

#对照组无效患者
'

例#有效

率
&'#/,

#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
/

*

表
/

!!

"

组患者治疗有效率结果比较#

)

$

,

%&

组别 例数$

)

& 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组
// !"

$

"(#"

&

!'

$

%'#+

&

!$

$

""#(

&

'

$

!%#'

&

%&

$

&'#/

&

研究组
// "$

$

/+#+

&

!&

$

/$#*

&

/

$

*#!

&

"

$

/#+

&

/"

$

*+#+

&

/#1

!

"

组患者不良反应结果比较
!

"

组患者均未出现严重的

不良反应#对照组出现疼痛'恶心呕吐'嗜睡#各
!

例%研究组出

现注射部位轻度红肿'皮疹'恶心'肝功能损害#各
!

例*无需

处理或经相应处理后均恢复*

"

组患者不良反应结果比较#差

异无统计学意义$

!

"

X+#%'!

#

!

$

$#$+

&*

'

!

讨
!!

论

!!

NZWF

是一种具有气流受限特征的可预防和治疗的疾病#

气流受限不完全可逆#呈进行性发展#与肺部对香烟'烟雾等有

害气体或有害颗粒的异常炎性反应有关(

'.(

)

*急性发作时常存

在大量细菌#易形成.微生物定植
.

气道炎性
.

组织损伤
.

局部防

御功能破坏
.

微生物定植/的恶性循环(

&

)

*因此#临床常规治疗

多采取抗菌药物进行抗菌治疗#以减轻细菌负荷#达到缩短

-]NZWF

病期及减轻其症状的严重程度'防止气道感染进展

为肺实质感染'打破感染恶性循环#避免气道进一步损伤(

*.!$

)

*

-]NZWF

患者多数由于免疫力下降而导致病原微生物感

染*患者细胞免疫功能低于正常水平#且随病情的进展呈逐步

下降趋势*与健康者比较#

0

淋巴细胞亚群及淋巴细胞转化率

存在显著异常情况(

!!

)

*有研究报道#

NZWF

患者血液
NF/

c比

正常偏低#且
0

细胞改变与患者易于感染密切相关(

!"

)

*患者

长期反复使用抗菌药物#增加细菌的耐药性#长期的慢性刺激

不仅降低药物疗效#更是导致患者本身就较弱的免疫功能更加

紊乱#外周血
NF/

c

"

NF&

c呈下降趋势(

!%

)

*因此在常规抗感染

治疗的同时#重视患者机体免疫功能#对改善病情'提高疗效至

关重要*

现代免疫学认为#人体胸腺在免疫系统起中枢性的重要作

用#其本身虽不产生抗体#也不直接参加免疫反应#但其分泌的

胸腺素#能参与调节免疫功能#增强细胞免疫力*随机体成熟#

尤其是
/$

岁之后#胸腺开始逐渐退化萎缩#胸腺素分泌也随之

减少至完全停止#因此中老年人
0

细胞数量'活力呈显著下降

趋势*

NF/

c和
NF&

c是外周血常见的
0

细胞亚群#众多研究

已证实其在
NZWF

病情进展中发挥重要作用(

!/

)

*

NF/

c具有

提高机体细胞免疫功能的作用#其数量与免疫功能呈正比#而

NF&

c属于抑制性
0

淋巴细胞#能识别内源性抗原#其数量与

病毒感染程度呈正比#

NF/

c

"

NF&

c 越低表明机体免疫功能

越低*

胸腺肽为动物胸腺提取的肽类#具有增强和调节机体细胞

免疫功能的作用*通过刺激前
0

淋巴细胞#诱导和促进
0

细

胞分化和成熟#增加其分泌淋巴细胞因子#如
*

.

干扰素'白细胞

介素
."

$

OQ."

&和白细胞介素
.%

$

OQ.%

&#增加
0

细胞表面淋巴细

胞因子受体数量#因而增强
U\

细胞和巨噬细胞对肿瘤细胞的

杀伤功能*同时#可调节
0

淋巴细胞亚群比例#使
NF/

c

"

NF&

c比例趋于正常*对免疫力低下患者#胸腺肽可恢复
0

辅

助细胞#细胞毒
0

细胞和淋巴因子激活
Q-\

细胞活性#恢复

患者免疫功能(

!+

)

*

本研究抗菌药物治疗的同时联合使用胸腺肽#经
!

个疗程

$

"

周&后#

"

组患者外周血
NF/

c

'

NF&

c

'

NF/

c

"

NF&

c水平变

化比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#

"

组患者外周血免疫细

胞水平与治疗前比较#显著提高$均
!

#

$#$+

&#且研究组改善

水平显著高于对照组$

!

#

$#$+

&%

"

组患者血气指标
TN

'

E]T!

'

W:Z

"

'

W:NZ

"

均显著优于治疗前$均
!

#

$#$+

&#但研究

组改善水平与对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&%研

究组治疗有效率为
*+#+,

#对照组为
&'#/,

#差异有统计学意

义$

!

#

$#$+

&%

"

组患者均未出现严重的不良反应#差异无统

计学意义$

!

$

$#$+

&*

综上所述#

-]NZWF

患者应用胸腺肽'抗菌药物治疗具有

-

(/!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



较好的疗效#能显著提高患者机体免疫功能'改善血气指标#且

无明显不良反应#安全性良好#值得临床推广和应用*
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Ô

$比较!差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%麻醉后!

0!

&

0/

时!

"

组患者
TB

&

T2

&

T)

&

WO

&

Ô
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