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胸腺肽 α１治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性发作期疗效观察

韩现志

（南乐县人民医院内二科，河南　南乐　４５７４００）

摘要：　目的　探讨胸腺肽α１治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性发作期（ＡＥＣＯＰＤ）的临床效果。方法　８４例ＡＥ
ＣＯＰＤ患者分为观察组和对照组，每组４２例。对照组患者给予支气管扩张药物、抗生素、糖皮质激素和吸氧等常规治
疗，在此基础上，观察组患者给予胸腺肽 α１皮下注射治疗。观察２组患者治疗前后外周血 ＣＤ４

＋、ＣＤ８＋、自然杀伤
（ＮＫ）细胞及血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平变化。结果　观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９５．２％和７３．８％，观察
组患者治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗前２组患者１ｓ用力呼气量（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组患者 ＦＥＶ１和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著高于对照组（Ｐ＜００５），但２
组患者ＦＶＣ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组患者 ＣＤ４＋、ＮＫ细胞水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于对照组（Ｐ＜
００５），ＣＤ８＋水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水
平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　胸腺肽α１可以提高ＡＥＣＯＰＤ患者的肺功能及免疫功能。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是老年人常见的呼吸系统慢性疾
病，发病率和病死率较高。流行病学调查显示，我国

４０岁以上人群 ＣＯＰＤ患病率为８．２％，且呈逐年升
高趋势［１］。临床上将ＣＯＰＤ分为稳定期和急性发作
期，其中 ＣＯＰＤ急性发作期（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）是治
疗的重要环节，如治疗不当可导致患者发生呼吸衰

竭甚至死亡［２］。目前，临床尚无 ＡＥＣＯＰＤ的特异性
治疗方案，主要采用支气管扩张药物、抗生素、糖皮

质激素和吸氧等治疗措施，临床疗效有限［３］。胸腺

肽α１是一种免疫调节分子，对 ＡＥＣＯＰＤ老年患者

的治疗具有一定价值［４］。本研究旨在探讨胸腺肽

α１治疗老年ＡＥＣＯＰＤ的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年６月
收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者８４例，均符合中华医学会呼
吸病学分会制定的ＡＥＣＯＰＤ诊断标准［５］，并排除恶

性肿瘤、活动性肺结核、糖尿病等慢性消耗性疾病患

者，且所有患者入组前未经过免疫治疗。８４例患者
根据治疗方法分为观察组和对照组，每组４２例。观
察组：男２８例，女１４例，年龄６０～８２岁，平均（６９．２±
７．４）岁；临床分级：Ⅱ级１４例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级６例。
对照组：男 ２９例，女 １３例，年龄 ６２～８４岁，平均
（６８．３±７．８）岁；临床分级：Ⅱ级１２例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级
７例。２组患者的性别、年龄及临床分级比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给予 ＡＥＣＯＰＤ常规治
疗，包括应用支气管扩张药物、抗生素、糖皮质激素

和吸氧等，在此基础上，观察组患者给予胸腺肽 α１
（海南双城药业有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４０７）
１６μｇ，皮下注射，每日１次，治疗１周，然后改为每
周２次，治疗２周。
１．３　观察指标　分别于治疗前及治疗后４周应用
德国Ｊｅａｇｅｒｃｏｍｐａｃｔｔｒａｎｓｔｅｒ肺功能仪检测２组患者
肺功能，应用日本ＡＵ５８００型全自动生物化学分析仪
检测２组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平，并采集患者空
腹静脉血４ｍＬ，注入抗凝管中，以３５００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１０ｍｉｎ，分离上清液，应用美国 ＢＤ公司生产的
ＦＡＣＳＶａｎｔａｇｅＳＥ流式细胞仪测定外周血 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋和自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）细胞水平；以
上操作均严格按照说明书进行。

１．４　疗效评定标准　显效：治疗后患者咳嗽、喘息
等症状显著改善，肺部音显著减轻；有效：治疗后

患者咳嗽、喘息等症状改善，肺部音减轻；无效：治

疗后患者临床症状体征无改善，甚至加重［５］。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　观察组显效２２例，
有效１８例，无效２例，治疗总有效率为９５．２％；对
照组显效１８例，有效１３例，无效１１例，治疗总有效
率为７３．８％；观察组患者治疗总有效率高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．２　２组患者治疗前后肺功能比较　结果见表１。
治疗前 ２组患者 １ｓ用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ
ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ
及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗
后观察组患者ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），但２组患者 ＦＶＣ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后肺功能比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥ

ＣＯＰＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／ｍＬ ＦＶＣ／ｍＬ ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％
对照组 ４２
　　治疗前 １１４６．１±３４３．３ ２２８５．３±５３４．２ ５０．２±４．４
　　治疗后 １３７８．３±４５５．０ａ ２４３２．０±５２１．２ａ ５６．７±５．８ａ

观察组 ４２
　　治疗前 １１３４．２±３２８．１ ２２７４．３±５０８．２ ４９．９±４．５
　　治疗后 １５８４．０±４２３．３ａｂ２４８３．０±５２８．１ａ ６３．８±５．２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ
细胞水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较　结果见表２。治疗
前２组患者外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ细胞水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组患者治疗后外周血 ＣＤ４＋、ＮＫ细胞水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋水
平显著低于治疗前（Ｐ＜００５）。对照组患者治疗后
外周血 ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于治疗前
（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者 ＣＤ４＋、ＮＫ细胞水
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平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于对照组，ＣＤ８＋水平显著
低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组 ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、

ＮＫ细胞水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＮＫ ｃｅｌｌａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＥＣＯＰＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ细胞／％
对照组 ４２
　　治疗前 ３２．８±３．５ ３１．６±４．４ １．０４±０．２２ ２１．４±５．４
　　治疗后 ３５．９±３．４ａ ３０．８±４．７ １．１７±０．２８ａ ２０．５±５．９
观察组 ４２
　　治疗前 ３３．５±３．２ ３２．１±４．３ １．０４±０．２１ ２２．１±５．５
　　治疗后 ４２．８±４．８ａｂ ２４．２±５．１ａｂ １．７７±０．３３ａｂ ２６．７±５．８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者治疗前后血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ和 ＩｇＧ水平
比较　结果见表３。治疗前２组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后
２组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均显著高于治疗前
（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ
水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后血清ＩｇＡ、ＩｇＭ及ＩｇＧ水

平比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ＩｇＡ，ＩｇＭ ａｎｄ

ＩｇＧｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩｇＡ／（ｇ·Ｌ－１） ＩｇＭ／（ｇ·Ｌ－１） ＩｇＧ／（ｇ·Ｌ－１）
对照组 ４２
　　治疗前 ２．３８±０．４１ １．２２±０．２７ １１．３８±１．８２
　　治疗后 ２．６４±０．３５ａ １．３４±０．２８ａ １２．８８±１．８７ａ

观察组 ４２
　　治疗前 ２．３６±０．３８ １．２５±０．２９ １１．２６±１．７８
　　治疗后 ３．１９±０．４２ａｂ １．６３±０．３３ａｂ １６．２５±２．４４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

老年人是ＣＯＰＤ的好发人群，由于老年人肺功
能减退、机体免疫力下降、常合并多种基础疾病等原

因，临床治疗较为困难。尤其是ＡＥＣＯＰＤ，患者呼吸
功能受限，炎症反应加重，给患者身体造成重大损

伤。目前临床上缺乏 ＡＥＣＯＰＤ特异性治疗方案，仅
采取对症治疗往往不能达到满意的疗效。研究表

明，机体免疫功能在 ＡＥＣＯＰＤ起重要的作用［６］。

ＣＯＰＤ患者同时存在免疫功能降低和 Ｔ细胞亚群平
衡紊乱，激活炎症介质，导致肺实质和支气管黏膜受

损。胸腺肽α１是一种含有２８个氨基酸的肽类激素，
是胸腺肽的主要活性成分，具有提高和恢复患者免疫

功能的作用，被临床上用于治疗各种原发性或继发性

Ｔ细胞缺陷疾病及免疫功能低下疾病［７８］。目前，已

有研究表明胸腺肽α１对各型重症肝炎、支气管炎、支

气管哮喘、肺结核等有较好的辅助治疗效果［９］。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率高

于对照组，观察组患者治疗后肺功能改善优于对照

组；提示胸腺肽α１可以改善 ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能。
目前，胸腺肽 α１治疗 ＡＥＣＯＰＤ的作用机制仍未完
全明确［１０］。胸腺肽 α１是胸腺肽的主要成分，具有
刺激免疫系统淋巴细胞发育、分化、成熟的功能，同

时也可以刺激 ＮＫ细胞的分化与成熟，促进抗原呈
递功能［１１］。ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋是机体自身免疫的关键
因素，ＣＤ４＋具有提高机体细胞免疫功能的作用，而
ＣＤ８＋属于抑制性 Ｔ淋巴细胞，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋越低表
明机体免疫功能越低［１２］。ＮＫ细胞是细胞免疫的重
要成员，具有识别抗原、抗原呈递和杀伤抗原等作

用。Ｍｏｒｅｎｏ等［１３］研究发现，乳腺癌患者化学治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞降低，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞
与乳腺癌患者的预后有密切关系。本研究结果显

示，治疗后观察组患者 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细
胞显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组；提示胸
腺肽α１可以改善 ＡＥＣＯＰＤ患者细胞免疫功能，胸
腺肽α１治疗ＡＥＣＯＰＤ的作用机制与其增强患者细
胞免疫功能有密切关系。

体液免疫是机体抵御外界侵袭的另一重要因

素，其中ＩｇＡ是机体黏膜防护的重要因素，在局部抗
感染中起重要作用。ＩｇＭ是感染早期的免疫球蛋
白，对激活补体有重要作用。ＩｇＧ是体内含量最高
的免疫球蛋白，在机体抗感染方面发挥重要作用。

郭剑颖等［１４］通过对脓毒性休克患者进行胸腺肽治

疗的研究发现，治疗后患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ明显
升高，并认为胸腺肽可以通过提高患者体液免疫功

能增强脓毒性休克的治疗效果。本研究结果显示，

治疗后观察组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平显著高于
对照组；提示胸腺肽 α１可以增强 ＡＥＣＯＰＤ患者的
体液免疫功能。

综上所述，胸腺肽 α１可以提高 ＡＥＣＯＰＤ患者
的肺功能及免疫功能，改善患者预后。

　　参考文献：
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住院时间均是恶性血液病患者化学治疗后并发医院

感染的易感因素，与罗洪强等［１１］研究结果一致。粒

细胞缺乏的程度与医院感染率密切相关，当粒细胞

处于绝对缺乏（＜０．５×１０９Ｌ－１）的情况下，感染率
达７６４０％，可能与患者的免疫力极度低下以及对
化学治疗药物的耐受性较差有关。老年患者发生感

染的概率相对较高，可能有以下原因：（１）老年患者
的免疫力相对低下，各器官的功能在逐渐退化；（２）
老年患者常有并发症，体质较差；（３）老年患者的造
血功能本身就在退化，再加上化学治疗药物的刺激，

导致耐受性较差。此外，住院时间不同，感染情况也

不一样。考虑有２个方面的因素：（１）化学治疗后
患者的粒细胞缺乏程度不一样，粒细胞恢复时间不

同，导致住院时间的差异；（２）患者化学治疗后感
染，导致恶性血液病的治疗难度进一步增加，延长了

住院时间，医院的机会性感染增加。

恶性血液病患者化学治疗后发生医院感染率较

高，预后差，感染的预后与中性粒细胞的数量变化密

切相关，１５３例医院感染恶性血液病患者中１４２例
处于粒细胞减少或者缺乏状态，化学治疗后出现骨

髓抑制的患者常规应用 ＧＣＳＦ可刺激中性粒细胞
的增长，缩短粒细胞恢复时间，从而减少医院感染，

特别是重症感染的发生。当患者体温≥３８．５℃
时，应考虑感染的可能，合并粒细胞缺乏或者减少的

患者给予 ＧＣＳＦ联合经验性抗菌药物治疗，可提高
抗感染的治疗效果，优于单用抗菌药物治疗。

通过对恶性血液病化学治疗后并发感染的特点

及耐药性分析，可以发现本院的恶性血液病患者化

学治疗后粒细胞缺乏者感染率较高，感染部位主要

以呼吸道感染为主。感染菌株的耐药性分析对临床

恶性血液病的治疗及预防有一定的指导意义。
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