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胸腺肽～Q1对脓毒性休克患者细胞免疫功能的影响 

陈江 

【摘要】 目的 探讨胸腺肽一a1对脓毒性休克患者细胞免疫功能的影响及其对病情转归的干预作用。 

方法 将重症加强治疗病房(ICU)治疗的 42例脓毒性休克、且急性生理学与慢性健康状况评分 系统 I 

(APACHE I)评分在 1 5～25分之间的患者纳入本研究，同时排除近 3个月使用过免疫制剂、激素及肿瘤、器 

官移植和伴有慢性疾病终末期患者。随机分为治疗组( 一 21)和对照组( 一21)，两组患者人院后均给予广谱 

抗生素治疗，治疗组在上述基础上皮下注射 1．6 mg胸腺肽一a1，每 日2次，持续 1周。抽取全部患者治疗 

1、3和7 d时的静脉血，采用微量全血直标法分别检测 T细胞亚群和自然杀伤(NK)细胞水平，并观察患者的 

体温、ICU住院时间、机械通气时间、28 d病死率及总住院费用。结果 治疗组经治疗后，CD3 、CD4 、NK细 

胞及 CD4 ／CD8 比值均明显上升(P均<O．01)。体温下降时间、ICU住院时间、机械通气时间、总住院费用 

和 28 d病死率均较对照组明显下降(尸<O．O1)。结论 胸腺肽一a1能提高脓毒性休克患者的细胞免疫功能， 

从而改善症状，缩短 ICU住院时间和机械通气时间，降低 28 d病死率。细胞免疫功能是脓毒性休克患者抢救 

成功与否的重要因素之一。 
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Effects of thymosin—a1 on cell immunity function in patients with septic shock CH EN Jiang．Changshan 

People s HDspital，Changshan 324200，Zhejiang，C’hina 

[Abstract] Objective To investigate the effects of thymosin—al on cel1 immunity function and 

outcome in the patients with septic shock．Methods Forty—tWO patients with septic shock in the department 

of intensive care unit(ICU )and acute physiology and chronic health evaluation I (APACHE Ⅱ)scores 

between 15 and 25．Patients with tumor，organ transp1antation，chronic end—stage diseases and those who 

had used immunity inhibitor in recent 3 months or hormones were excluded．The patients were randomized 

into tWO groups：thymosin group ( 一 21)and control group ( 一 21)．Patients in thymosin group were 

treated with thymosin—a1 1．6 mg by subcutaneous injection twice daily for】week in addition tO the 

administration of broad—spectrum antibiotics tO al1 patients．The 1evels of T 1ymphocyte subtype and natura1 

killer(NK)cel1 were determined on the day 1，3 and 7．At the same time，temperature，ICU stay days and 

duration of artificia1 ventilation， 28一day mortality and the expenses of hospitalization were recorded． 

Results In the thymosin group。the 1evels of CD3 ，CD4 ，NK cells and the ratio of CD4 ／CD8 were 

increased obviously (all P< O．O1)． The mean afebrile period，stay days in ICU，duration of mechanicaI 

ventilation and hospita1 expenses as wel1 as 28一day mortality were decreased obviously compared with those 

of contro1 group (a11尸< O．01)．Conclusion Thymosin —al can improve cell immunity function in the 

patients with septic shock．The cell immunity function is one of the main factors in influencing the prognosis 

of septic shock． 
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脓毒性休克(septic shock)及其所导致的多器 

官功能障碍综合征(MODS)是重症加强治疗病房 

(ICU)的主要死亡原因。尽管广谱抗生素和有效的 

外科引流在一定程度上改善了预后，但病死率仍然 

居高不下。胸腺肽一a1(thymosin—a1)是一种免疫 

调节因子，具有增强细胞免疫的功能，近年来在感染 

性疾病的治疗中取得了较好效果“ 。本研究拟应用 

胸腺肽一a1治疗脓毒性休克患者，观察患者治疗前 

后 T细胞亚群和自然杀伤(NK)细胞等细胞免疫功 
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能的变化，以及对病情转归的干预作用。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：选择 2000年 5月一2o06年 5月在 

本院ICU治疗的 42例严重脓毒症患者，所有病例 

均满足 2001年国际脓毒症定义会议制定的脓毒性 

休克诊断标准 ，且急性生理学与慢性健康状况评 

分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分为 15～25分，同时排 

除近 3个月使用过免疫制剂、激素以及肿瘤、器官移 

植和伴有慢性疾病终末期患者。将入选患者按随机 

原则分为治疗组和对照组。治疗组 21例中男 13例， 

女 8例；年龄19～75岁，平均42岁。对照组 21例中 

男 14例，女 7例；年龄 22～78岁，平均 45岁。两组 

患者入院时一般情况经统计学处理差异均无显著性 
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(P均>0．05)，有可比性(见表 1)。 

1．2 治疗方法：患者人院后均给予广谱抗生素治 

疗，明确病原菌后及时按药敏结果更换抗生素。同时 

参照 2004年的《脓毒性休克治疗指南》给予规范的 

液体复苏、营养支持、机械通气、强化胰岛素控制和 

血管活性药物使用等。 。治疗组在入院 1 d时开始 

皮下注射胸腺肽一al(商品名为日达仙)1．6 rng，每 

日2次，持续 1周；对照组不使用免疫制剂治疗。 

1．3 检测指标及方法：抽取患者治疗 1、3和 7 d时 

的静脉血，采用微量全血直标法在流式细胞仪上分 

别检测 T细胞亚群和 NK细胞水平，评价其细胞免 

疫功能；记录每日体温高峰、ICU 住院时间、机械通 

气时间、28 d病死率和总住院费用。 

1．4 统计学分析：采用 SPSS10．0软件包对数据进 

行统计学分析。计量资料以均数±标准差(z± )表 

示，组间比较采用 t检验；计数资料采用 ．)c 检验； 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者每日体温高峰均值情况变化(图 1)： 

治疗组治疗 4 d时体温高峰均值即降至正常，部分 

患者的体温从>39℃降至37℃左右仅需 30 h；对照 

组治疗 6 d时体温才能恢复正常。 

2．2 两组患者临床转归的各项指标比较(表 2)：治 

疗组抗生素使用时间、机械通气时间、ICU住院时 

间和总住院时间均明显短于对照组，28 d病死率明 

显低于对照组(P均<0．01)。虽然患者因为胸腺 

肽一a1的使用致 ICU总费用高于对照组，但由于其 

抗生素使用时间及总住院时间短于对照组，故治疗 

组住院总费用仍明显低于对照组(P<0．01)。治疗 

组 28 d病死率明显低于对照组(P<O．01)。治疗过 

程中所有患者未见明显不良反应发生。 

2 3 4 5 6 7 8 

时间(d) 

图 1 两组患者每 日体温商峰均值情 况变化 

Figure 1 Change of everyday mean value of peak 

tempe rature of patients in two groups 

2．3 两组患者治疗过程中细胞免疫功能指标的变 

化(表 3)。所有患者入院时均有不同程度的细胞免 

疫功能下降，表现为 CD3 、CD4 、CD4 ／CD8 比 

值和NK细胞均降低。随着病情的改善，治疗组治疗 

1 d与 7 d比较，CD3 、CD4 、CD4 ／CD8 比值和 

表 1 两组患者入院时一般情况比较 

Table 1 Comparison of general condition of patients at admission in two groups 

注 ：1 mm Hg=0．133 kPa 

表 2 两组患者临床治疗结果及住院费用各项指标比较 

Table 2 Comparison of outcome data of patients and various expressions in hospital between two groups 

注 ；与对照组比较 ： P<O．01 

表 3 两组患者治疗过程中细胞免疫功能指标的变化( 土 ) 

Table 3 Change of cell immune function indexes of patients at different time points in two groups(x~s) 

注：与本组治疗 1 d比较 ：aP<O．01；与对照组相应时间点比较： P<O·05， P<O·01 
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表 4 存活组和死亡组治疗前细胞免疫功能指标和 APACHEⅡ评分( ±$) 

Table 4 Indexes of cell immune function and APACHE Ⅱ scores before treatment in survival and dead groups(x~s) 

注 ：与死亡组 比较 ： P<0．01 

NK细胞明显升高，差异均有显著性(P均<O．01)。 

治疗组 CD3一、CD4 、CD4 ／CD8 比值和 NK细胞 

均较对照组明显升高，差异均有显著性(P<O．05或 

P< 0．O1)。 

2．4 存活组和死亡组治疗前细胞免疫功能的比较 

(表 4)：存活组 CD3 、CD4 、CD4 ／CD8 比值和 

NK细胞均高于死亡组，APACHE 11评分明显低于 

死亡组 ，差异均有显著性 (P均<O．01)。 

3 讨 论 

42例脓毒性休克患者入院时检测细胞免疫功 

能水平 ，结果 表明，两组患者治疗前 CD3 、CD4 、 

CD4一／CD8 比值和 NK细胞均较正常参考值显著 

下降，而CD8 显著上升。表明脓毒性休克患者存在 

细胞免疫功能低下。其原因可能与发生重症感染的 

患者存在营养不良、慢性疾病(如糖尿病)等有关；同 

时由于严重感染，诱发大量炎症细胞因子产生，从而 

导致体内免疫功能紊乱㈣。 

本研究发现 ，胸腺肽一a1能有效减轻炎症反应 ， 

降低和缓解高热的发生。因为脓毒性休克时高浓度 

的肿瘤坏死因子直接刺激下丘脑体温调节中枢，并 

且在使用中高度安全，所有病例未见明显不良反应 

发生 。本研究发现，死亡组治疗前细胞免疫功能指 

标均明显低于存活组，说明免疫功能抑制是导致脓 

毒性休克患者死亡的重要原因，是脓毒性休克发生 

发展的重要环节，也表明机体的细胞免疫功能是影 

响预后的重要因素之一。重度脓毒症患者中枢淋巴 

器官和外周淋巴细胞的凋亡均明显增加 ，T细胞亚 

群间的比例不平衡，最终导致了免疫功能低下∞ 。 

T细胞主要由CD4。h辅助性 T细胞(Th)、CD8 

抑制性 T细胞(Ts)、杀伤性 T细胞(Tc)组成，共同 

参与免疫应答过程，CD4 ／CD8 比值表示 Th和Ts 

之间的功能平衡状态，比值下降，说明细胞免疫功能 

受到抑制，提示病情严重和预后不良。CD3 则代表 

外周血成熟 T细胞总数。NK细胞为有天然细胞毒 

性的淋巴细胞，在机体中发挥重要的免疫监视作用。 

胸腺肽一a1是由动物(小牛或猪)胸腺组织提取的 

多肽物质，参与机体免疫反应，诱导 T细胞分化成 

熟 ，放大 T细胞对抗原的反应，调节 T细胞各亚群 

平衡，增强细胞免疫功能。 。此外，还对白细胞介素、 

干扰素、集落刺激因子等生物合成起调节作用。 

文献报道，用胸腺肽一a1治疗乙型肝炎、丙型肝 

炎、肿瘤等均取得较好的疗效“ ，但治疗脓毒性休 

克较少报道。本研究结果显示，用胸腺肽一a1治疗脓 

毒性休克疗效显著，患者的 T细胞亚群免疫指标明 

显改善，体温下降时间、抗生素使用时间、机械通气 

时间、28 d病死率等均明显低于对照组，表明胸腺 

肽一a1能通过改善机体免疫功能，提高抗生素疗效， 

有效控制感染，降低病死率，减少总住院费用，从而 

为脓毒性休克的抢救提供了一种有效的治疗方法。 
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