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注射用胸腺肽α１对小儿呼吸机相关性肺炎患儿
免疫功能的影响

陶 芳，孟 林，张少雨，刘建英△

（河北省承德市中心医院儿科，河北承德０６７０００）
摘要：目的探讨注射用胸腺肽α１治疗小儿呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的疗效及对患儿免疫功能的影响。
方法选取医院儿科重症加强护理病房２０１５年５月至２０１７年９月收治的ＶＡＰ患儿１３０例，按治疗方法的不同分为对照组和研究组，
各６５例。对照组患儿予以常规治疗，研究组患儿在对照组治疗基础上加用胸腺肽α１治疗，疗程为２周。结果研究组总有效率为
８４． ６２％，明显高于对照组的６６． １５％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组患儿机械通气时间及住院时间均较对照组患儿明显缩短（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患儿治疗后ＣＤ３ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋比值及自然杀伤牗ＮＫ牘细胞分数均明显高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组患
儿均明显高于对照组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿治疗过程中均未发生明显不良反应。结论注射用胸腺肽α１治疗小儿ＶＡＰ临床疗效显著，
可缩短患儿机械通气时间及住院时间，改善患儿的免疫功能，且安全可靠，值得临床推广。
关键词：注射用胸腺肽α１；小儿；呼吸机相关性肺炎；免疫功能；临床疗效
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呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＶＡＰ）是指应用机械通气４８ ｈ后至拔管后４８ ｈ内发生
的肺实质感染性炎症，是医院获得性肺炎中最常见和最
重要的类型，也是机械通气的主要并发症犤 １ 犦。应用抗生
素抗感染是临床治疗ＶＡＰ最重要的方法，但由于患儿
耐受抗生素的能力较差，加之随着细菌耐药性的逐渐增
加，ＶＡＰ的临床疗效不佳，而积极治疗原发病、防治
ＶＡＰ的危险因素、营养支持、免疫治疗等措施均能改善
小儿ＶＡＰ的生存质量及预后，尤其是通过调节免疫功

能以改善ＶＡＰ的临床疗效越来越受到医学界的广泛重
视犤 ２ 犦。胸腺肽α１是２０世纪７０年代末期Ｌｏｗ等从胸腺
素第５组分中分离纯化的一种小分子生物活性多肽，具
有多重免疫调节作用，对于预防老年ＶＡＰ具有重要的
临床意义，而且可改善患有感染性疾病新生儿的免疫功
能犤 ３ 犦。本研究中回顾性分析我院儿科重症加强护理病房
收治的１３０例ＶＡＰ患儿的临床资料，旨在探讨注射用
胸腺肽α１治疗小儿ＶＡＰ的疗效及对患儿免疫功能的
影响。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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注：与对照组治疗后比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患儿免疫因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６５）

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别
对照组

研究组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

ＣＤ３ ＋细胞分数（％）
６０． ４２ ± ８． ２５
６８． １３ ± ９． ６２
４． ９０５
＜ ０． ００１

６０． ３６ ± ８． ０４
７３． ４２ ± １０． ２３ａ

８． ０９２
＜ ０． ００１

ＣＤ４ ＋细胞分数（％）
３３． ３２ ± ６． ２３
３７． ４６ ± ７． ６４
３． ３８６
＜ ０． ００１

３３． ２５ ± ６． ２２
４４． ６３ ± ８． ６８ａ

８． ５９２
＜ ０． ００１

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

１． ３５ ± ０． １２
１． ５３ ± ０． ４７
２． ９９２
０． ００３

１． ３８ ± ０． １４
１． ８６ ± ０． ５８ａ

６． ４８６
＜ ０． ００１

ＮＫ细胞分数（％）
１５． １３ ± ６． ４５
１７． ５３ ± ７． ２４
１． ９９６
０． ０４８

１５． ２１ ± ６． ５５
２２． ８８ ± ８． ６４ａ

５． ７０３
＜ ０． ００１

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１３年中华医学会呼吸病分会制
订的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》犤 ４ 犦中
ＶＡＰ的临床诊断标准；患儿家属对本研究知情并签署
同意书。

排除标准：心、肝、肾等重要器官损伤；自愿退出本

研究；恶性肿瘤；免疫功能缺陷。
病例选择与分组：选取我院儿科重症加强护理病房

２０１５年５月至２０１７年９月收治的ＶＡＰ患儿１３０例，
其中男７１ 例，女５９ 例；年龄８ ～ ６０ 个月，平均
（２８． １１ ± ２． ３５）个月。按治疗方法的不同分为对照组和
研究组，各６５例。两组患儿一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

表３ 两组患儿机械通气时间及住院时间比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６５）

注：与对照组比较，ｔ ＝ ５． ０４２，８． ８６８， Ｐ ＜ ０． ０１。

组别
对照组
研究组

机械通气时间（ｈ）
１０２． ３２ ± １２． ５４
９２． １２ ± １０． ４３

住院时间（ｄ）
１９． ４４ ± ３． ５６
１４． ７６ ± ２． ３３

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ９６９，Ｐ ＝ ０． ０１５ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
研究组

痊愈
１８（２７． ６９）
２５（３８． ４６）

有效
２５（３８． ４６）
３０（４６． １５）

无效
２２（３３． ８５）
１０（１５． ３８）

总有效
４３（６６． １５）
５５（８４． ６２）

１． ２ 方法
对照组患儿根据痰培养结果予以针对性抗感染，积

极治疗原发病，止咳化痰，营养支持等常规对症治疗。研
究组患儿在对照组患儿治疗基础上加用注射用胸腺法
新（胸腺肽α１，成都地奥九泓制药厂，国药准字Ｈ２００２０５４５，
规格为每瓶１． ６ ｍｇ）１． ６ ｍｇ，用前以１ ｍＬ注射用水溶解
后立即皮下注射，每日１次。两组患儿均治疗２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：记录两组患儿的机械通气时间及住院时
间，治疗前和治疗２周后在清晨空腹及无菌状态下抽取
外周静脉血５ ｍＬ，静置肝素抗凝管中，６ ｈ内测定，采用
贝克曼公司流式细胞仪及配套试剂盒检测Ｔ淋巴细胞
亚群犤 ＣＤ３ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋及自
然杀伤（ＮＫ）细胞分数犦，检测过程中严格按照说明书进
行操作；记录不良反应发生情况。

临床疗效：根据临床症状及体征、胸部Ｘ线摄片结
果评价。痊愈为临床症状及体征均消失，体温恢复正常，
胸部Ｘ线摄片示肺部炎症消失；有效为临床症状及体
征均明显好转，体温恢复正常，胸部Ｘ线摄片示肺部炎

症好转；无效为临床症状及体征均无好转，甚至加重，体
温未恢复正常，胸部Ｘ线摄片示肺部炎症无好转。总有
效＝痊愈＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以百
分率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，
行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患儿治疗过程中均未发生

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ６５）

０． ３６６
０． ９４７

性别（男／女，例） 平均年龄（Ｘ ± ｓ，月）组别 原发疾病（例）

对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

３６ ／ ２９
３５ ／ ３０
０． ０３１
０． ８６０

２８． ２３ ± ２． ５６
２８． ０４ ± ２． ０２
０． ４６９
０． ６３９

呼吸系统感染
２８
３０

病毒性脑炎
１５
１４

颅内出血
１２
１３

颅内其他病变
１０
８
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明显不良反应。
３ 讨论

机械通气是目前临床治疗小儿呼吸衰竭的重要手
段，而ＶＡＰ是长期应用机械通气治疗的主要并发症之一，
具有感染率高、病死率高、预后差等临床特点，小儿在应
用机械通气治疗时若并发ＶＡＰ，病情会进一步恶化，严
重影响生存质量及预后犤 ５ 犦。ＶＡＰ的发生、发展与患儿机
体免疫力水平密切相关，当患儿机体免疫力较强时
ＶＡＰ发生率较低，反之其发生率较高犤 ６ 犦。因此，除了积极
对症支持治疗外，提高患儿免疫功能也是治疗ＶＡＰ的
重要措施之一犤 ７ 犦。

胸腺肽α１是由乙酰化的２８个氨基酸组成的具有
生物活性的多肽类物质，属于生物免疫反应调节剂，通
过促进Ｔ淋巴细胞及ＮＫ细胞的分化与成熟，激活
ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＮＫ细胞的产生，调节ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋比值，提高
白细胞介素２和α干扰素、γ干扰素等多种细胞因子产
生水平与增加受体表达水平，并增强辅助性Ｔ细胞
（Ｔｈ细胞）的免疫功能，从而提高患儿机体免疫功能犤８ － ９犦。
本研究中，注射用胸腺肽α １ 联合常规治疗的患儿，
其临床总有效率明显高于常规治疗的患儿，且两组
患儿在治疗过程中均未发生明显不良反应，表明
胸腺肽α１治疗小儿ＶＡＰ临床疗效良好，且安全可靠。
研究组患儿机械通气时间及住院时间均明显短于对
照组患儿，表明胸腺肽α１可减少机械通气时间，促进
ＶＡＰ康复犤 １０ 犦。

Ｔ淋巴细胞亚群是免疫系统内功能最重要的细胞
群，在细胞免疫中发挥着重要作用，其中ＣＤ３ ＋及ＣＤ４ ＋
具有免疫功能，ＣＤ８ ＋可抑制细胞免疫水平，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋
代表了机体的细胞免疫状态，ＣＤ８ ＋和ＣＤ４ ＋两种细胞在
功能作用方面相互制约和诱导，形成特异性的Ｔ淋巴细
胞网络系统，从而起到维持和调节免疫防御系统功能的
作用犤 １１ － １２ 犦。ＮＫ是机体重要的免疫细胞，与抗肿瘤、免疫
调节、抗病毒感染等有关，能够识别靶细胞、杀伤介质犤 １３ 犦。
而小儿ＶＡＰ的外周血ＣＤ３ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋细胞分数、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋及ＮＫ细胞分数均降低，说明ＶＡＰ患儿
Ｔ淋巴细胞亚群存在紊乱现象，会引起ＶＡＰ患儿的免
疫功能异常化犤 １４ 犦。本研究结果显示，两组患儿治疗后，
ＣＤ３ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋细胞分数、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋及ＮＫ细胞
分数均较治疗前升高，且研究组升高更明显，表明伴随
治疗时间的延长，两组患儿Ｔ淋巴细胞亚群紊乱现象会
有所改善，且加用胸腺肽α１可协同恢复患儿外周血
Ｔ淋巴细胞亚群的免疫失衡状态。

综上所述，注射用胸腺肽α１治疗小儿ＶＡＰ临床疗
效显著，可明显缩短患儿机械通气时间及住院时间，改
善患儿的免疫功能，且安全可靠，值得临床推广。
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