
2026年 9月 5日 第 35卷第 17期

Vol. 35，No. 17，September 5，2026China Pharmaceuticals
•临床研究•

Clinical Research

中图分类号：R969.4；R2 - 031；R563.1 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2026）17 - 0110 - 05
doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2026.17.019

** 基金项目：四川省成都市卫生健康委员会医学科研项目［2022393］。

第一作者：陶冠宇，男，大学本科，副主任医师，研究方向为呼吸系统疾病的诊治，（电子信箱）18881858585@163. com。
△通信作者：冯英凯，男，博士研究生，主任医师，研究方向为内科急危重症的救治，（电子信箱）fykme@163. com。

胸腺法新联合中药方剂治疗重症肺炎后期临床观察胸腺法新联合中药方剂治疗重症肺炎后期临床观察**

陶冠宇 1，冯英凯 1△，苏 琛 1，彭 波 2，韩志礼 1，王晓明 1，熊六波 1，王 恋 1，陈兴兵 1

（1. 成都京东方医院，四川 成都 610200； 2. 成都中医药大学附属医院，四川 成都 610072）
摘要摘要：：目的 探讨胸腺法新联合中药方剂治疗重症肺炎后期的临床疗效。方法 选取成都京东方医院呼吸内科与重症监护病房（ICU）
2023年 5月至 2025年 5月收治的符合纳入标准且剔除 /脱落病例后的重症肺炎后期患者 150例，按随机数字表法分为对照组、胸腺

法新组、胸腺法新中医组，各 50例。对照组患者予常规治疗，胸腺法新组患者在对照组治疗基础上予注射用胸腺法新，胸腺法新中医

组患者在胸腺法新组治疗基础上根据中医证型予相应中药方剂。3 组患者均连续治疗 14 d。结果 对照组、胸腺法新组、胸腺法新中

医组患者的总有效率（90. 00%比 90. 00%比 94. 00%）、病死率（4. 00%比 4. 00%比 2. 00%）、不良反应发生率（18. 00%比 18. 00%比

18. 00%）均相当（P > 0. 05）。治疗后，3组患者的肺部感染评分标准量表（CPIS）评分、感染标志物（白细胞计数、超敏 C反应蛋白、降钙

素原、淀粉样蛋白 A）、炎性因子［白细胞介素（IL）- 6、IL - 10］、T淋巴细胞亚群（CD8 +）水平均显著降低（P < 0. 001），且胸腺法新中医

组显著低于对照组和胸腺法新组（P < 0. 001）；IL - 6 / IL - 10、动脉血气指标（动脉血氧分压、动脉血氧饱和度、氧合指数）、T淋巴细胞

亚群（CD4 +，CD4 + / CD8 +）均显著升高（P < 0. 001），且胸腺法新中医组显著高于对照组和胸腺法新组（P < 0. 05）；胸腺法新中医组患

者发热消退、咳嗽和咳痰缓解、机械通气、胸部计算机体层成像（CT）示炎症吸收、住院的时间均显著短于对照组和胸腺法新组

（P < 0. 001）。结论 胸腺法新联合中药方剂治疗重症肺炎后期的临床疗效良好，能改善患者的肺部感染严重程度和临床指标，提高免

疫功能，缓解炎性反应，且安全性良好。

关键词关键词：：胸腺法新；中药方剂；重症肺炎后期；肺部感染；免疫功能；中医辨证；临床疗效
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of thymalfasin combined with traditional Chinese medicine（TCM） formula
in the treatment of late - stage severe pneumonia. Methods A total of 150 patients with late - stage severe pneumonia who met
the inclusion criteria and were excluded after dropout cases were selected from the Respiratory Department and Intensive Care Unit
（ICU） of the Chengdu BOE Hospital from May 2023 to May 2025. They were divided into the control group，the thymalfasin group，
and the thymalfasin + TCM group by the random number table method，with 50 cases in each group. The patients in the control
group received routine treatment，the patients in the thymalfasin group received Thymalfasin for Injection on the basis of the control
group，while the patients in the thymalfasin + TCM group received corresponding TCM formula according to their TCM syndrome
types on the basis of the thymalfasin group. The three groups were treated continuously for 14 d. Results The total effective rates
（90. 00% vs. 90. 00% vs. 94. 00%），mortality rates（4. 00% vs. 4. 00% vs. 2. 00%），and incidence rates of adverse reactions（18. 00% vs.
18. 00% vs. 18. 00%） in the control group，thymalfasin group，and thymalfasin + TCM group were comparable （P > 0. 05）. After
treatment，the Clinical Pulmonary Infection Score（CPIS） scores，infection markers（white blood cell count，high - sensitivity C -
reactive protein，procalcitonin，amyloid A），inflammatory factors［interleukin（IL） - 6，IL - 10］，and T lymphocyte subsets（CD8 +）
levels in the three groups significantly decreased（P < 0. 001），and those in the thymalfasin + TCM group were significantly lower
than those in the control group and the thymalfasin group （P < 0. 001）；the IL - 6 / IL - 10，arterial blood gas indicators
（arterial oxygen partial pressure，arterial oxygen saturation，and oxygenation index），and T lymphocyte subsets （CD4 + ，CD4 + /
CD8 + ） in the three groups significantly increased （P < 0. 001），and those in the thymalfasin + TCM group were significantly
higher than those in the control group and the thymalfasin group（P < 0. 05）；the fever resolution，cough and sputum relief，
mechanical ventilation，chest computed tomography （CT） showing inflammation absorption，and hospitalization time in the
thymalfasin + TCM group were significantly shorter than those in the control group and the thymalfasin group （P < 0. 001）.
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重症肺炎起病急（部分隐匿），病情凶险，病死率

高，对患者实施精细化管理，选择最适宜的治疗方案，

有助于提高其治愈率，改善预后，降低病死率［1］。重症肺

炎病情动态变化，不同阶段对应不同的病理生理学改

变及临床特征。中医证型与炎症失衡相关，可用于重症

肺炎的无创分期［2］。重症肺炎早期，中药方剂对其有辅

助疗效，中西医结合治疗（抗感染 +氢化可的松 + 血必

净 + 中药方剂）能显著改善患者的炎症指标和氧合指

数，缩短病程，且不良反应轻微，可作为早期重症肺炎

治疗的优选方案［3］。重症肺炎后期的病理生理学机制多

以免疫失衡或免疫抑制为主［2］。故本研究中探讨了胸腺

法新联合中药方剂治疗重症肺炎后期的临床疗效。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家

共识》［4］中重症肺炎的诊断标准；白细胞介素6（IL - 6）、

白细胞介素10（IL - 10）水平均显著升高，IL - 6与 IL - 10
的比值（IL - 6 / IL - 10）低于健康对照中位数［5］；符合

《社区获得性肺炎中医诊疗指南（2018修订版）》［6］及
《社区获得性肺炎中医证候诊断标准（2011版）》［7］中中

医证型分型判定标准，以气阴两虚证、肺脾气虚证为重

症肺炎后期优势证型［2］。本研究方案经成都京东方医院

医学伦理委员会批准（审批号：2022012），患者签署知

情同意书。

排除标准：合并心、肾、肝等脏器疾病；有严重肺纤

维化、肺结核、精神异常等病史。

剔除 /脱落标准：不依从监测；四诊合参资料不完整。

病例选择与分组：选取成都京东方医院呼吸内科

与重症监护病房（ICU）2023年 5月至 2025年 5月收治

的符合纳入标准且剔除 /脱落病例后的重症肺炎后期

患者 150例，按随机数字表法分为对照组、胸腺法新组、

胸腺法新中医组，各 50例。3组患者一般资料比较，差异

无统计学意义，具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者予常规治疗，根据病情予广谱强力抗

菌药物，待病原学检测结果回报改用敏感抗菌药物抗

感染；辅以氧疗、呼吸支持、保护脏器功能、对症支持等

综合治疗。胸腺法新组患者在对照组治疗基础上予注

射 用 胸 腺 法 新（Patheon ltalia S. p. A.，国 药 准 字

HJ20171177，规格为每支 1. 6 mg）1. 6 mg，用 1 mL灭菌

用水溶解后皮下注射，每周 2次，每 2次间隔 3 d［8 - 11］。
胸腺法新中医组患者在胸腺法新组治疗基础上根据中

医证型予相应中药方剂，气阴两虚证予生脉散合沙参

麦冬汤，肺脾气虚证予参苓白术散［6］。3组患者均连续

治疗14 d，以治愈、症状缓解出院或死亡为治疗终点。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）感染标志物水平。采集患者治疗前后

的血浆各适量，其中 1份置含乙二胺四乙酸（EDTA）的

抗凝管中，采用 Cal8000（211）型全自动血细胞分析仪

（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测白细胞计

数（WBC）；另 1份置离心管中，离心，取血清，采用散射

免疫比浊法检测超敏C反应蛋白（hs - CRP）、淀粉样蛋

白A（SAA）水平，采用电化学发光免疫分析法检测降钙

素原（PCT）水平。2）动脉血气指标。采用Clark氧电极法

检测动脉血氧分压（PaO2），采用分光光度法检测动脉

血氧饱和度（SaO2），并计算氧合指数（PaO2 / FiO2）。

3）炎性因子水平。采集患者治疗前后的血浆各适量，离

心，取血清，采用电化学发光免疫分析法检测 IL - 6和
IL - 10水平，并计算 IL - 6 / IL - 10。4）T淋巴细胞亚

群指标。采集患者治疗前后的晨起空腹静脉血各 3 mL，
抗凝，采用Mindray - BriCyte E6型流式细胞仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司）检测 CD4 +和 CD8 +水
平，并计算 CD4 + / CD8 +。试剂盒购自北京同生时代生

物技术有限公司，严格按说明书操作。5）临床指标。记

录患者发热消退、咳嗽和咳痰缓解、机械通气、胸部计

算机体层成像（CT）示炎症吸收、住院的时间及病死情

况。6）肺部感染严重程度。采用肺部感染评分标准量表

（CPIS）评估，指标包括体温、WBC、气管分泌物、PaO2 /
FiO2、胸部 CT、肺部浸润进展、气管吸入物微生物培养

等，总分12分，评分越高表明肺部感染越严重。7）安全

Conclusion Thymalfasin combined with TCM formula in the treatment of later - stage severe pneumonia has good clinical efficacy
and safety，which can improve the severity of lung infection and clinical indicators in patients，enhance immune function，and
alleviate inflammatory reactions.
Key wordsKey words：：thymalfasin；traditional Chinese medicine formula；late - stage severe pneumonia；pulmonary infection；immunity；
traditional Chinese medicine syndrome differentiation；clinical efficacy

表1 3组患者一般资料比较（n = 50）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data among the

three groups（n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

χ2 / F值

P值

性别（男 /女，例）

38 / 12
37 / 13
39 / 11
0. 032
0. 984

年龄（X ± s，岁）

63. 5 ± 5. 4
63. 9 ± 5. 2
64. 0 ± 5. 3
0. 125
0. 883

病程（X ± s，d）
12. 3 ± 2. 1
12. 5 ± 2. 3
12. 4 ± 2. 2
0. 087
0. 916
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性。记录患者治疗期间头晕 / 失眠、恶心呕吐、腹痛腹

泻、皮疹等不良反应发生情况。

疗效判定［12］：治疗 14 d后，临床症状和体征均消

失，体温和WBC均恢复正常，痰培养示病原菌转阴，胸

部CT示肺部炎性病灶基本消失，为显效；临床症状和体

征基本消失，体温和WBC均恢复正常，痰培养示病原菌

转阴，胸部CT示肺部炎性病灶大部分吸收，为有效；临

床症状和体征无改善或加重，体温恢复正常或升高，

WBC升高，胸部 CT示肺部炎性病灶无改变或加重，为

无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用R 4. 3. 2软件进行统计学分析。符合正态分布

的计量资料以X ± s表示，两组间比较行 t检验，3组间比

较行单因素方差分析；不符合正态分布的计量资料以

中位数及其四分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较

行秩和检验，3组间比较行 Kruskal - Wallis H检验。计

数资料以率（%）表示，行 χ2检验，实际频数较小时行

Fisher精确概率检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见图1、表2至表9。
3 讨论

重症肺炎是一种起病急骤、病情凶险的呼吸系统

疾病，其死亡率高、病理生理机制复杂，临床治疗难度

大［13］。重症肺炎后期，机体多处于免疫失衡或免疫抑制

状态，导致病原体清除能力下降，病情迁延难愈。但现

有研究尚未区分重症肺炎的阶段性［14 - 16］。由于重症肺

炎的阶段性特点，单一疗法不利于对患者实施精细化

管理，获取良好的临床疗效与预后。本研究中基于重症

肺炎后期以免疫失衡为主的病理生理学特点，提出“抗

表5 3组患者感染标志物水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 5 Comparison of infection marker levels among the three groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

F值

P值

WBC（× 109 / L）
治疗前

19. 79 ± 1. 78
19. 76 ± 1. 72
19. 79 ± 1. 75

0. 004
0. 996

治疗后

10. 88 ± 1. 27
9. 18 ± 0. 79**
6. 25 ± 1. 14**##
221. 53
< 0. 001

t值

28. 55
42. 17
48. 16

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

hs - CRP（mg / L）
治疗前

248. 72 ± 2. 34
248. 71 ± 2. 29
248. 72 ± 2. 30

0. 002
0. 998

治疗后

68. 93 ± 1. 59
40. 41 ± 1. 31**
5. 89 ± 0. 27**##
4 036. 72
< 0. 001

t值

585. 61
900. 79
776. 30

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

PCT（pg / mL）
治疗前

3. 59 ± 0. 02
3. 59 ± 0. 02
3. 60 ± 0. 02
0. 008
0. 992

治疗后

0. 86 ± 0. 02
0. 28 ± 0. 01**
0. 05 ± 0. 01**##
12 781. 64
< 0. 001

t值

717. 54
1 030. 80
1 194. 29

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

SAA（mg / L）
治疗前

200. 76 ± 3. 32
200. 97 ± 3. 24
200. 94 ± 3. 17

0. 015
0. 985

治疗后

98. 19 ± 2. 17
78. 01 ± 1. 28**
6. 35 ± 1. 28**##
16 527. 31
< 0. 001

t值

248. 01
270. 86
408. 66

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表2 3组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy among the three groups

［case（%），n = 50］

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

χ²值
P值

显效

30（60. 00）
42（84. 00）
44（88. 00）
19. 42
< 0. 001

有效

15（30. 00）
3（6. 00）
3（6. 00）
19. 42
< 0. 001

无效

5（10. 00）
5（10. 00）
3（6. 00）
19. 42
< 0. 001

总有效

45（90. 00）
45（90. 00）
47（94. 00）
0. 55
0. 761

表3 3组患者CPIS评分与病死情况比较（n = 50）
Tab. 3 Comparison of CPIS scores and mortality among the

three groups（n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

F / χ²值
P值

CPIS评分（X ± s，分）

治疗前

9. 92 ± 0. 75
9. 90 ± 0. 76
9. 92 ± 0. 78
0. 02
0. 983

治疗后

7. 28 ± 0. 90
7. 14 ± 0. 81
3. 52 ± 0. 81**##
247. 16
< 0. 001

t值

15. 24
15. 36
37. 33

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

病死

［例（%）］

2（4. 00）
2（4. 00）
1（2. 00）
0. 51
0. 776

注：与对照组治疗后比较，*P < 0. 05，**P < 0. 001；与胸腺

法新组治疗后比较，#P < 0. 05，##P < 0. 001。表4至表8同。

Note：Compared with those in the control group，*P < 0. 05，
**P < 0. 001；Compared with those in the thymalfasin group，#P < 0. 05，
##P < 0. 001（for Tab. 3 - 8）.

表4 3组患者临床指标比较（X ± s，n = 50）
Tab. 4 Comparison of clinical indicators among the three groups

（X ± s，n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

F值

P值

发热消退

时间（d）
7. 25 ± 0. 64
5. 21 ± 0. 64**
2. 18 ± 0. 17**##
1 123. 65
< 0. 001

咳嗽和咳痰缓解

时间（d）
13. 65 ± 0. 75
8. 01 ± 0. 63**
4. 33 ± 0. 56**##
1 307. 42
< 0. 001

机械通气

时间（h）
285. 56 ± 4. 34
118. 25 ± 4. 11**
75. 35 ± 2. 53**##
4 152. 89
< 0. 001

胸部CT示炎症

吸收时间（d）
18. 18 ± 0. 60
15. 34 ± 0. 63**
7. 98 ± 0. 80**##
1 215. 77
< 0. 001

住院时间

（d）
19. 26 ± 0. 95
15. 35 ± 0. 84**
10. 13 ± 0. 46**##

896. 34
< 0. 001
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350
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50
0

动脉血气指标水平

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PaO2 / mmHg SaO2 / % PaO2 / FiO2

时间

对照组
胸腺法新组
胸腺法新中医组

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。表6同。

图1 3组患者动脉血气指标变化

Note：1 mmHg = 0. 133 kPa（for Fig. 1 and Tab. 6）.
Fig. 1 Changes in arterial blood gas indicators among the three groups
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感染 +免疫调节 +中医辨证”的综合治疗策略。胸腺法

新作为免疫调节剂，能促进T淋巴细胞成熟，增强细胞免

疫功能，从而提高机体对病原体的清除能力［9 - 11，16 - 17］，
改善重症感染患者的细胞免疫效应，从而改善其

预后［18 - 19］。
本研究结果显示，与对照组和胸腺法新组比较，

胸腺法新中医组患者治疗后的 CD4 + ，CD4 + / CD8 + ，
IL - 6 / IL - 10水平均显著升高（P < 0. 05），CD8+，IL - 6，
IL - 10水平均显著降低（P < 0. 001）。分析原因，胸腺法

新通过改善T淋巴细胞亚群指标而纠正免疫抑制状态，

治疗性肽可能作为未来治疗的方向［20］；中医辨证治疗

则通过益气养阴、健脾补肺的作用，调节机体整体功

能，有效改善重症肺炎后期患者的整体状况，提高临床

疗效。中医辨证治疗可能通过以下途径发挥作用：1）调节

免疫平衡［21］。改善Th1 / Th2细胞因子网络，调节 IL - 6 /
IL - 10。2）保护脏器功能。减轻氧化应激损伤，保护肺血

管内皮细胞。3）改善微循环。促进炎症吸收和组织修

复。4）调节肠道菌群。通过“肺与大肠相表里”理论，改

善肠道微生态。

本研究结果显示，与对照组和胸腺法新组比较，胸

腺法新中医组患者治疗后的WBC，hs - CRP，PCT，SAA
水平均显著降低（P < 0. 001），PaO2，SaO2，PaO2 / FiO2水
平均显著升高（P < 0. 001），发热消退、咳嗽和咳痰缓

解、机械通气、胸部CT示炎症吸收、住院的时间均显著

缩短（P < 0. 001），表明中西医结合治疗能更快缓解临

床症状，提高患者的舒适度和就医感受。分析原因，本

研究中胸腺法新中医组的感染标志物水平下降显著，

表6 3组患者动脉血气指标比较（X ± s，n = 50）
Tab. 6 Comparison of arterial blood gas indexes among the three groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

F值

P值

PaO2（mmHg）
治疗前

58. 61 ± 1. 53
58. 75 ± 1. 47
58. 74 ± 1. 49

0. 012
0. 988

治疗后

62. 70 ± 2. 27
82. 85 ± 2. 21**
97. 20 ± 1. 59**##
1 432. 76
< 0. 001

t值

- 11. 61
- 56. 63
- 160. 57

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

SaO2（%）

治疗前

84. 29 ± 1. 49
84. 27 ± 1. 45
84. 28 ± 1. 47

0. 007
0. 993

治疗后

90. 03 ± 1. 04
94. 13 ± 1. 95**
98. 78 ± 0. 80**##

426. 93
< 0. 001

t值

- 21. 82
- 27. 65
- 59. 13

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

PaO2 / FiO2
治疗前

202. 36 ± 4. 21
202. 21 ± 5. 92
202. 44 ± 3. 85

0. 010
0. 990

治疗后

218. 40 ± 4. 64
288. 82 ± 4. 18**
333. 81 ± 3. 80**##
1 763. 25
< 0. 001

t值

- 23. 84
- 94. 58
- 165. 39

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表7 3组患者炎性因子水平比较［M（P25，P75），n = 50］
Tab. 7 Comparison of inflammatory factor levels among the three groups［M（P25，P75），n = 50］

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

H值

P值

IL - 6（pg / mL）
治疗前）

116. 29（96. 84，123. 11）
116. 94（97. 23，123. 34）
116. 26（96. 65，123. 55）

0. 142
0. 931

治疗后

76. 89（73. 4，82. 26）
46. 23（44. 43，57. 73）**

5. 34（3. 27，6. 95）**##

112. 75
< 0. 001

z值

- 6. 149
- 6. 149
- 6. 149

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

IL - 10（pg / mL）
治疗前）

86. 12（65. 12，96. 92）
86. 25（65. 13，92. 17）
85. 95（65. 43，96. 81）

0. 118
0. 943

治疗后

53. 4（49. 95，57. 4）
29. 26（26. 91，31. 42）**

3. 28（2. 59，3. 81）**##

110. 41
< 0. 001

z值

- 6. 149
- 6. 149
- 6. 149

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

IL - 6 / IL - 10
治疗前）

1. 35（1. 27，1. 42）
1. 36（1. 28，1. 43）
1. 34（1. 24，1. 41）

0. 095
0. 954

治疗后

1. 44（1. 30，1. 48）
1. 58（1. 34，1. 61）*

1. 72（1. 57，1. 85）**##

78. 63
< 0. 001

z值

- 6. 088
- 6. 149
- 6. 149

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表8 3组患者T淋巴细胞亚群指标比较（X ± s，n = 50）
Tab. 8 Comparison of T lymphocyte subpopulation indexes among the three groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

F值

P值

CD4 +（%）

治疗前

39. 92 ± 2. 35
39. 90 ± 2. 40
39. 91 ± 2. 15

0. 003
0. 997

治疗后

50. 29 ± 3. 29
58. 63 ± 1. 53**
61. 24 ± 2. 06**##

196. 87
< 0. 001

t值

- 20. 01
- 48. 21
- 61. 20

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

CD8 +（%）

治疗前

41. 26 ± 1. 63
41. 24 ± 1. 68
41. 24 ± 1. 59

0. 004
0. 998

治疗后

34. 68 ± 1. 71
17. 81 ± 1. 28**
16. 58 ± 1. 44**##
1 374. 22
< 0. 001

t值

20. 29
89. 80
94. 60

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

CD4 + / CD8 +
治疗前

0. 99 ± 0. 06
0. 99 ± 0. 06
0. 99 ± 0. 07
0. 002
0. 998

治疗后

1. 45 ± 0. 08
2. 31 ± 0. 34**
2. 48 ± 0. 23**#
184. 59
< 0. 001

t值

- 37. 05
- 25. 88
- 42. 78

P值

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001

表9 3组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50）］
Tab. 9 Comparison of the incidence of adverse reactions among

the three groups［case（%），n = 50）］

组别

对照组

胸腺法新组

胸腺法新中医组

χ²值
P值

头晕 /失眠

2（4. 00）
2（4. 00）
3（6. 00）

恶心呕吐

2（4. 00）
3（6. 00）
2（4. 00）

腹痛腹泻

3（6. 00）
2（4. 00）
2（4. 00）

皮疹

2（4. 00）
2（4. 00）
2（4. 00）

合计

9（18. 00）
9（18. 00）
9（18. 00）
0. 000
1. 000
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尤其是 SAA降至接近正常水平，这与该组患者发热消

退、炎症吸收及住院的时间均显著缩短高度一致。SAA
作为一种急性期蛋白，其快速下降提示中西医结合治

疗能更有效地抑制过度炎性反应，加速病情缓解，可能

与中药方剂的抗纤维化和促进组织修复作用有关。

PaO2 / FiO2的改善可能与炎症控制后肺水肿减轻、肺泡

通气功能恢复有关。

本研究结果显示，与对照组和胸腺法新组比较，胸

腺法新中医组患者的病死率更低（4. 00%比 4. 00%比

2. 00%，P > 0. 05），CPIS评分显著更低（P < 0. 001），临床

总有效率更高（90. 00%比90. 00%比94. 00%，P > 0. 05），
表明中西医结合治疗可能对降低重症肺炎死亡率有潜

在价值。另外，3组患者不良反应发生率相当（P > 0. 05），

且多轻微（如头晕、胃肠道反应），未发现与胸腺法新或

中药方剂相关的严重不良反应。值得注意的是，部分患

者治疗前已存在肝肾功能轻度异常，治疗后均有改善，

表明中西医结合治疗的安全性可控。

综上所述，胸腺法新联合中药方剂治疗重症肺炎

后期的临床疗效良好，能改善患者的肺部感染严重程

度和临床指标，提高免疫功能，缓解炎性反应，且安全

性良好。但本研究存在以下局限性：1）样本量较小（每

组各 50例），可能影响统计学效力；2）中药方剂成分复

杂，缺乏对方剂中关键成分及剂量与药理学协同作用

机制的关联性探讨；3）研究周期较短，缺乏长期随访数

据（如肺功能恢复、生存率）。未来可进一步扩大样本

量，开展多中心随机对照试验；结合现代药理学技术，

解析中药方剂的关键成分及其免疫调节机制；探索中

西医结合治疗对其他免疫抑制相关疾病（如脓毒症）的

适用性。
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