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基于新冠肺炎救治探讨“四素一肽两移植” 
集束化治疗的应用规律及效果
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【摘要】 目的  探讨“四素一肽两移植”集束化治疗新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者的应用规律及效

果，为有效治疗及预防重症发生提供科学依据。方法  采用回顾性比较研究方法，分析 2020 年 1 月至 2022 年

3 月无锡市第五人民医院收治的新冠肺炎患者的临床资料，包括人口学信息、基础疾病、临床分型、住院时间、

治疗费用、临床症状、实验室检查等关键指标，评价“四素一肽两移植”集束化治疗新冠肺炎患者的应用规律及

效果。结果  2020 年以 L 型新冠病毒株为主，2021 年以德尔塔变异株为主，2022 年以奥密克戎变异株为主；

轻型病例比例也在 2022 年最高，＞65 岁年龄组患者发展为重型和危重型的比例最高。纳入的 150 例患者，“四

素一肽两移植”集束化治疗方案中干扰素使用率最高（100.0%）；2022 年维生素 C、干扰素和胸腺肽联合使用

率最高；＞65 岁年龄组 75.0% 存在基础疾病，也是“四素一肽两移植”使用比例最高的年龄组。与轻型患者相

比，随着严重程度增加新冠肺炎患者的年龄、住院时间及人均住院费用均显著增加。轻型、普通型、重型和危

重型患者均出现了淋巴细胞计数降低，有 40.0% 的重型患者在入院 3 d 内出现淋巴细胞计数最低；危重型患者

入院时淋巴细胞计数降低或持续降低，采用调节免疫的“四素一肽两移植”的方法可有效挽救危重型患者的生

命。新冠病毒感染的所有病例中，51.3%为无症状感染者，其次以呼吸道症状（48.7%）和肺部病变（38.0%）为主。

肾功能异常患者使用“四素一肽两移植”集束化治疗的比例最高，其次为凝血功能异常患者和肝功能异常患者。

该集束化治疗促进各种临床分型患者CD4+ T淋巴细胞和B淋巴细胞明显增加；成人患者治疗后随着病毒转阴，

M1 型巨噬细胞比例升高，抑制免疫的调节性 T 细胞（Treg）和感染相关的 CC 趋化因子受体 10+（CCR10+）Treg

细胞比例减少，轻型患者变化幅度更大、下降更快。结论  高龄伴基础疾病是新冠肺炎重症发生的危险因素；

对患者进行“四素一肽两移植”集束化精细治疗可改善其淋巴细胞构成比例和器官功能，可控制重症发生发展

并延长生命；除 CD4+ T 细胞比例，M1 型巨噬细胞、总 Treg 细胞和 CCR10+Treg 细胞比例也可用于判断成人患

者病情变化。
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【Abstract】 Objective  To explore the application rules and effects of "Four Elements, One Peptide, and Two 
Transplantations"  in  the bundle  treatment of  the patients with coronavirus disease 2019  (COVID-19), so as  to provide 
a  scientific  evidence  for  effective  treatment  and  prevention  of  severe  type.  Methods  A  retrospective  comparative 
study method was used to analyze the clinical data of COVID-19 patients admitted to Wuxi Fifth People's Hospital from 
January 2020 to March 2022, including demographic information, underlying diseases, clinical classification,  length of 
hospital stay,  treatment cost, clinical symptoms,  laboratory  tests and other key  indicators, and evaluate  the application 
rules and effect of "Four Elements, One Peptide, and Two Transplantations" in the bundle treatment of the patients with 
COVID-19.  Results  The L-type new coronavirus strain was predominant in 2020, the Delta variant in 2021, and the 
Omicron variant  in 2022. The proportion of mild cases was highest  in 2022, with  the highest proportion of > 65 years 
old patients developing severe and critical. Among the 150 patients,  the proportion of  interferon use (100.0%) was the 
highest in the bundle treatment regimen of "Four Elements, One Peptide, and Two Transplantation". The combined use 
of vitamin C,  interferon and thymopeptide was highest  in 2022. More than 75.0% of  the age > 65 years old group had 
underlying diseases, which was also the age group with the highest proportion of "Four Elements, One Peptide, and Two 
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1 月至 2022 年 3 月无锡市第五人民医院（无锡市传

染病医院）收治的 150 例新冠肺炎患者的资料。

1.2  病例分类及伦理学：根据新冠肺炎诊疗方案的

诊断标准［10-11］，对照标准判断轻型、普通型、重型和

危重型病例，按此分类标准进行分组比较。本研究

符合医学伦理学标准，并经无锡市第五人民医院医

学伦理委员会批准（审批号：2022-005-1）。

1.3  指标收集：收集患者的病历信息及实验数据，

包括人口学信息、临床分型、治疗费用、临床症状

（呼吸道症状等）、实验室检查的关键指标（淋巴细胞

计数、嗜酸粒细胞计数、凝血功能、C- 反应蛋白定

量、肝肾功能等指标），分析 3 年内经“四素一肽两

移植”（包括激素、维生素 C、肝素、干扰素、胸腺肽、

间充质干细胞移植和肺移植）集束化治疗新冠肺炎

病例的应用规律及效果。分析定期检测的全血免疫

细胞构成比例〔包括外周血CD3、CD4、CD8、自然杀

伤性细胞（natural kill，NK）、B 淋巴细胞比例〕、外周 

血M1型巨噬细胞及调节性T细胞（regulatory T cell， 

Treg）亚型（M1 型细胞为 CD3-CD45+CD86+CD64+ 细

胞，Treg 淋巴细胞为 CD3+CD45+CD25+CD127- 细胞） 

及病毒 Ct 值（ORF 基因的 Ct 值）。

1.4  统计学分析：采用 Excel 和 Graph Pad Prism 

8.0.1 软件进行数据整理及分析。符合正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；

计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

  新型冠状病毒（新冠病毒）感染会形成炎症风

暴，尤其在疫情早期，重症病例的症状较为严重，外

周血白细胞介素（interleukins，IL-6，IL-10）等炎症

因子水平显著升高［1］，对免疫系统造成了巨大挑战；

普通型、重型和危重型患者的脾脏还出现体积缩

小、白髓萎缩、脾脏白髓 T 细胞区域缩小等改变［2］，

CD4和CD8淋巴细胞进行性减少是重症化的重要指

标［3-4］。目前，新冠病毒变异株在不断产生，2021 年 

11 月南非新发的奥密克戎变异株有更强的传染

性、免疫逃逸能力和重复感染能力，短期内传播至

全球 170 多个国家和地区［5-6］。去年年底中国大部

分本土疫情均由境外输入奥密克戎变异株引起，短

期内该变异株成为世界各国的主要流行株［6-8］。即

使目前变异株引起的重症病例数显著减少，但变异

株的首例感染者症状仍较重，有基础疾病的病例仍

是发生重症的高风险人群，既往疫苗的保护力也

更加有限，重症病例出现了淋巴细胞持续性减少的 

情况［9］。在尚无抗新冠病毒变异株感染特效药的

情况下，本文总结了无锡市传染病医院近 2 年收治

的新冠肺炎患者应用“四素一肽两移植”集束化方

案的疗效。分析集束化治疗后患者临床特征和免疫

学特征的变化，为更好地预防重症发生、为新冠病

毒变异株感染及其他重型病毒性肺炎的治疗提供 

科学依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，收集 2020 年

transplantations". Compared with mild cases,  the age,  length of hospital  stay,  and hospitalization cost  of patients with 
COVID-19 increased significantly with severity. Mild, ordinary, severe, and critically ill patients all had low lymphocyte 
counts, with 40.0% of severe patients having the lowest lymphocyte counts within 3 days of admission. The lymphocyte 
count of critically ill patients was reduced or continuously reduced after admission, and the use of the "Four Elements, 
One  Peptide,  and  Two  transplantations"  method  to  regulate  immunity  can  effectively  save  the  lives  of  critically  ill 
patients.  Of  all  cases  of  COVID-19  infection,  51.3%  were  asymptomatic,  followed  by  respiratory  symptoms  (48.7%) 
and lung lesions (38.0%). Patients with renal dysfunction received this bundle therapy was highest,  followed abnormal 
coagulation  and abnormal  liver  function. This bundle  therapy promoted  a  significant  increase  in CD4+ T  lymphocytes 
and B lymphocytes in various cases. After treatment, as the virus turns negative, the proportion of M1 type macrophages 
increased,  and  the  proportion  of  regulatory  T  cell  (Treg  cells)  that  suppress  immunity  and  the  infection  related  C-C 
chemokine  receptor  type  (CCR10+)  Treg  cells  decreased.  Mild  adult  cases  showed  a  great  change  and  declined 
rapidly.  Conclusions  Advanced age with underlying diseases  is  a  risk  factor  for  severe disease of COVID-19,  the 
"Four Elements, One Peptide, and Two transplantations" bundle fine treatment of COVID-19 can improve the proportion 
of  lymphocyte composition and organ  function, which can control  the occurrence and development  of  severe diseases. 
In addition to the proportion of CD4+ T cells, the changes of the M1 macrophage, total Treg cell, and CCR10+ Treg cell 
proportions can be used to determine disease changes of adult patients.

【Key words】  Coronavirus  disease  2019;  Severelycritical  ill  patient;  lung  transplantation;  Stem  cell 
transplantation;  Bundle treatment
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2 结 果 

2.1  150 例新冠肺炎患者临床分型和集束化治疗

方法使用率（表 1）：新冠肺炎患者救治过程中，“四

素一肽两移植”集束化精细治疗使用率最高的是干

扰素雾化吸入法（100.0%）；重型和危重型患者使

用率最高的是胸腺肽（100.0%），主要用于增强免疫

力及预防感染。2020 年 2 例危重型患者分别使用

了间充质干细胞移植（1 例）和肺移植（2 例）。除了 

“四素一肽”的治疗，重症和危重症患者还使用了益

生菌、丙种球蛋白和白蛋白调节免疫反应。2022 年

新冠肺炎疫情流行株为奥密克戎变异株，该年 20 例

患者 100% 使用维生素 C、干扰素和胸腺肽治疗，轻

型患者比例（占 85.0%）高于 2020 年和 2021 年，大

部分患者肺部未出现炎症病灶。

2.2  各年龄组新冠肺炎患者临床分型和基础疾病

和集束化治疗方法使用率（表 2）：150 例新冠肺炎患

者以 19～40 岁为主（58.0%）； 0～18 岁和 19～40 岁 

年龄组以轻型占比最高（分别占 71.4% 和 49.4%），

41～64 岁和＞65 岁年龄组以普通型占比最高（分别

占 51.2% 和 50.0%）；其中＞65 岁年龄组发展为重

型和危重型的比例最高（分别为 25.0% 和 12.5%），

该年龄组 75.0% 存在基础疾病，也是“四素一肽两

移植”集束化治疗法使用比例最高的年龄组。

2.3  各临床分型新冠肺炎患者的治疗费用、住院时

间及淋巴细胞计数情况（表 3）：与轻型患者相比，

随着病情严重程度的增加，新冠肺炎患者的年龄、

住院时间及人均住院费用均显著增加。4 种临床分

型的患者均可在不同阶段出现淋巴细胞计数降低，

其中轻型（95.5%）和普通型（88.7%）患者淋巴细胞

计数多正常，部分患者在入院 3 d 内有降低或升高

变化；有 40.0% 重型患者在入院 3 d 内出现淋巴细

胞减少；危重型患者为入院时淋巴细胞计数呈降低

或持续降低，采用调节免疫功能的“四素一肽两移

植”的方法救治可有效挽救危重型患者的生命。

表 1 2020 至 2022 年 150 例新型冠状病毒肺炎患者临床分型分布及“四素一肽两移植”集束化治疗使用率

年度
临床

分型

例数

（例）

四素一肽两移植〔例（%）〕

激素 维生素 C 肝素 干扰素 胸腺肽 干细胞移植 肺移植

2020 年 轻型 22 0（   0   ）   0（   0   ） 0（   0   ） 22（100.0）   0（   0   ） 0（ 0   ） 0（   0   ）
普通型 46 0（   0   ）   0（   0   ） 0（   0   ） 46（100.0）   1（    2.2） 0（ 0   ） 0（   0   ）
重型   8 3（  37.5）   2（  25.0） 1（  12.5）   8（100.0）   5（  62.5） 0（ 0   ） 0（   0   ）
危重型   2 2（100.0）   1（  50.0） 2（100.0）   2（100.0）   2（100.0） 1（50.0） 2（100.0）

2021 年 轻型 28 0（   0   ）   0（   0   ） 0（   0   ） 28（100.0）   0（   0   ） 0（ 0   ） 0（   0   ）
普通型 23 0（   0   ）   1（    8.3） 0（   0   ） 12（100.0）   3（  13.0） 0（ 0   ） 0（   0   ）
重型   1 1（100.0）   1（100.0） 1（100.0）   1（100.0）   1（100.0） 0（ 0   ） 0（   0   ）

2022 年 轻型 17 0（   0   ） 17（100.0） 0（   0   ） 17（100.0） 17（100.0） 0（ 0   ） 0（   0   ）
普通型   2 0（   0   ）   2（100.0） 0（   0   ）   2（100.0）   2（100.0） 0（ 0   ） 0（   0   ）
重型   1 1（100.0）   1（100.0） 1（100.0）   1（100.0）   1（100.0） 0（ 0   ） 0（   0   ）

表 2 不同年龄组 150 例新型冠状病毒肺炎患者的临床分型和基础疾病及“四素一肽两移植”集束化治疗使用率

年龄组
  例数

  （例）

临床分型〔例（%）〕 基础疾病

〔例（%）〕

四素一肽两移植〔例（%）〕

轻型 普通型 重型 危重型 激素 维生素 C 肝素 干扰素 胸腺肽 干细胞移植 肺移植

0～18 岁   14 10（71.4）   3（21.4）   1（  7.1） 0（  0  ）   1（  7.1） 1（  7.1）   6（42.9） 0（  0  ）   14（100.0）   6（42.9） 0（  0  ） 0（  0    ）
19～40 岁   87 43（49.4） 43（49.4）   1（  1.1） 0（  0  ）   3（  3.4） 1（  1.1） 11（12.6） 1（  1.1）   87（100.0）   2（  2.3） 0（  0  ） 0（  0    ）
41～64 岁   41 13（31.7） 21（51.2）   6（14.6） 1（  2.4） 12（29.3） 2（  4.9）   5（12.2） 3（  7.3）   41（100.0） 21（51.2） 0（  0  ） 1（  2.4）
＞65 岁     8   1（12.5）   4（50.0）   2（25.0） 1（12.5）   6（75.0） 3（37.5）   3（37.5） 1（12.5）     8（100.0）   3（37.5） 1（12.5） 1（12.5）
合计 150 67（44.7） 71（47.3） 10（  6.7） 2（  1.3） 22（14.7） 7（  4.7） 25（16.7） 5（  3.3） 150（100.0） 32（21.3） 1（  0.7） 2（  1.3）

表 3 150 例新型冠状病毒肺炎病例治疗费用、住院天数及淋巴细胞计数比较

临床

分型

例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
住院时间

（d，x±s）
      人均住院费用

      （元，x±s）
入院时淋巴细胞计数降低情况〔例（%）〕

1 2 3 4

轻型   67 31.27±  3.21 16.58±  2.31        4 726.21±  1 637.16   2（  3.0）   64（95.5）   1（1.5） 0（  0  ）
普通型   71 42.13±10.86 a 18.46±  3.20        8 512.82±  2 625.74   7（  9.9）   63（88.7）   1（1.4） 0（  0  ）
重型   10 50.40±14.80 a    20.63±  2.04 b        38 123.56±28 435.51 a   4（40.0）     6（60.0）   0（0  ） 0（  0  ）
危重型     2 65.00±14.60 a    41.00±18.30 a   1 019 403.55±91 279.14 a   1（50.0）     0（  0  ）    0（0  ） 1（50.0）
合计 150 37.80±  8.33 24.17±13.65    151 007.54±86 983.72 14（  9.3） 133（88.7）   2（1.3） 1（  0.7）

注：与轻型患者比较，aP＜0.01，bP＜0.05；1 代表入院首日淋巴细胞计数正常，3 d 内降低，差值＜0；2 代表淋巴细胞计数一直正常；3 代

表入院首日淋巴细胞计数降低，3 d 内升高，差值＞0；4 代表入院首日淋巴细胞计数降低，3 d 内未升高，差值＜0
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2.4  各临床症状新冠肺炎患者的集束化治疗使用

情况（表 4）：150 例患者中，51.3% 为无症状感染者，

其次以呼吸道症状（48.7%）和肺部病变（38.0%）为

主。肾功能异常患者使用激素、维生素 C、肝素、干

扰素、胸腺肽治疗的比例最高，其次为凝血功能异

常患者和肝功能异常患者，都是需要实施集束化治

疗的重点病例。

2.5  集束化治疗对典型新冠肺炎患者各淋巴细胞

的调节效果（图 1）：选择 2022 年有代表性的 4 例

病例，分析其 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、NK 细胞比

例。轻型患者中，注射疫苗病例治疗后 CD4+ T 淋巴

细胞和 B 淋巴细胞明显增加，另外，轻型病例 2 在

感染早期出现 CD8+T 与 CD4+T 淋巴细胞比例倒置

（CD8+T 淋巴细胞比例较高）。因过敏未注射疫苗的

普通型患者感染奥密克戎变异株后有较轻微的临床

症状，淋巴细胞比例在抗病毒过程中呈下降趋势，但

仍高于正常比例，未向重症转化。重症病例治疗早

期淋巴细胞计数减低，表现为 CD4+ T 淋巴细胞比例

低于正常值，集束化治疗后也可见 CD4+ T 淋巴细胞

有较明显的增加，CD8+T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞在

治疗期间也出现比例降低或消耗过多，最终肺部炎

症有所吸收，病情有所改善。提示“四素一肽两移

植”集束化疗法的及时使用有助于控制疾病发展为

重型和危重型。

2.6  集束化治疗对新冠肺炎患者抗感染相关重要

免疫细胞的调节效果（图 1）：选择 2022 年有代表

性的 4 例病例，分析其抗感染免疫相关细胞比例。

经集束化治疗后，随着病毒载量降低（病毒 Ct 值升

表 4 150 例新型冠状病毒肺炎患者不同临床症状及“四素一肽两移植”集束化治疗使用率

临床症状
例数

〔例（%）〕

“四素一肽两移植”治疗〔例（%）〕

激素 维生素 C 肝素 干扰素 胸腺肽 干细胞移植 肺移植

无症状感染者   77（51.3）   0（  0  ） 14（18.2） 0（  0  ）   77（100.0） 14（18.2） 0（  0  ） 0（  0  ）
呼吸道症状   73（48.7）   6（  8.2）   5（  6.8） 5（  6.8）   73（100.0） 23（31.5） 1（  1.4） 2（  2.7）
肺部病变   57（38.0）   6（10.5）   4（  7.0） 5（  8.8）   57（100.0） 15（26.3） 1（  1.8） 2（  3.5）
嗜酸粒细胞计数降低   53（35.3） 11（20.8）   4（  7.5） 5（  9.4）   53（100.0）   2（  3.8） 1（  1.9） 2（  3.8）
凝血功能异常   19（12.7）   4（21.1）   4（21.1） 5（26.3）   19（100.0） 12（63.2） 1（  5.3） 2（10.5）
C- 反应蛋白升高   46（30.7）   6（13.0）   4（  8.7） 5（10.9）   46（100.0） 14（30.4） 1（  2.2） 2（  4.3）
肝功能异常   30（20.0）   5（16.7）   4（13.3） 5（16.7）   30（100.0）   5（16.7） 1（  3.3） 2（  6.7）
肾功能异常     6（  4.0）   4（66.7）   2（33.3） 5（83.3）     6（100.0）   5（83.3） 1（16.7） 2（33.3）
合计 150   7（  4.7） 25（16.7） 5（  3.3） 150（100.0） 32（21.3） 1（  0.7） 2（  1.3）

注：Treg 为调节性 T 细胞，CCR10+ 为 CC 趋化因子受体 10+

图 1  4 例不同年龄各临床分型典型新型冠状病毒肺炎患者治疗前后淋巴细胞分类比例及免疫细胞的调节效果变化
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高）及病毒转阴（Ct 值＞40），轻型病例 1 的 M1 型细

胞比例降低；抗病毒感染过程中（Ct 值≤40），轻型

病例 2、普通型病例 3 及重型病例 4 的 M1 型细胞

表现出升高；总 Treg 细胞（病例 1 除外）和 CC 趋化

因子受体 10+（C-C chemokine receptor type，CCR10+）

Treg 细胞比例减少，轻型病例变化的幅度和时间均

比普通型和重型明显。

3 讨 论 

  2020 年本地疫情主要由早期流行的 L 型新冠

病毒毒株引起，重症患者占 12.8%［12］；2021 年以境

外输入的德尔塔新冠病毒感染为主；2022 年则由

奥密克戎变异株感染引起，纳入感染者的疫苗注射

率达 90.0%。经分析发现，2020 年初流行的新冠病

毒毒性较强，容易引起肺炎及多器官功能衰竭而死

亡，危害极大，呼吸道症状、肝功能异常、肾功能异

常和凝血功能异常是 2020 年初病例的主要临床表

现；2021 至 2022 年重症率均较低（＜5.0%），与病

毒致病力、疫苗接种、收治人群年龄组成、治疗经验

均有关；2022 年无锡本地共收治 1 000 余例奥密克

戎变异株感染的新冠患者，全部病例给予维生素 C、

干扰素吸入和胸腺肽联合治疗以调节免疫，实验室

检查指标表明该集束化治疗可增强体质、提高免疫

力，对病情相对较重的患者使用了激素治疗，患者

均得到有效的康复，从本文的免疫细胞分析中也可

看到疗效，值得推广使用。本研究中，＞65 岁年龄

组患者的激素、肝素使用率普遍较高，但胸腺肽使

用率低于 0～18 岁年龄组，可能与 2022 年入组的 

０～18 岁年龄组病例数多有关，与 2022 年病毒感

染人群密切相关，且与此年度患者使用该集束化疗

法的普及程度高有关。本研究探讨的“四素一肽两

移植”集束化治疗方法是从 2020 年对重型和危重

型治疗尝试中总结出来的治疗方法，尤其对重型和

危重型患者，更值得个性化使用该集束化精细治疗

策略。该集束化治疗在肝肾功能异常者中使用率高，

与重型和危重型新冠肺炎患者的肝肾功能指标异常

密切相关［3，13］。

  在疫情早期，使用胸腺肽治疗新冠肺炎的作用

机制之一被认为是此类肽药物影响人造血干细胞分

化的能力，有研究显示胸腺肽治疗表现出促炎细胞

因子 IL-6、C- 反应蛋白、D- 二聚体水平降低，有助

于降低血栓风险，也是将其纳入新冠病毒感染集束

化治疗的理由［14-15］。2020 年 2 月底，等待供体肺的 

危重型患者接受了脐带血间充质干细胞移植，使肾

功能得到明显改善，延长了生命，同时多地区也报道

了间充质干细胞移植对新冠肺炎救治有效性的研

究［13，15-16］。本地成功完成了国际首例新冠肺炎病

例的肺移植手术，提供了宝贵的临床经验［13，17］。国

外学者在肺移植实践中还发现，新冠病毒流行期间

器官移植捐献率较平时显著下降，为了满足受体的

需求，尽管器官存在传播传染病的风险，但可能也

不得不考虑选择使用新冠病毒阳性和丙型肝炎病毒

（hepatitis C virus，HCV）阳性患者的器官［18］。

  由于尚无特效的抗病毒药物，疫苗的研发也相

对滞后，从第 1 版新冠肺炎诊疗方案发布以来，抗病

毒药物和方法在不断变化，甚至诊疗方案更强调了

中药的治疗作用［11］，第 1 版写入指南的抗艾滋病毒

药物克力芝很快在临床和基础研究中被推翻，我们

经过与南京、上海等地新冠救治组专家远程会诊、

临床探索，积极地对本地 2020 至 2022 年新冠肺炎

病例采用“一人一策”的集束化精细治疗，最终归纳

总结出“四素一肽两移植”的集束化治疗方案，也是

通过综合改善免疫风暴、淋巴细胞比例失调等早期

临床症状的治疗方法，实现了江苏省新冠肺炎病例

零死亡。

  本研究显示，除使用干扰素雾化吸入抗病毒治

疗外，对于淋巴细胞计数降低的病例均使用了胸腺

肽治疗，甚至对出现白细胞计数降低的病例也使用

了胸腺肽，注射胸腺肽后淋巴细胞计数升高比较快，

尤其是 T 细胞和 B 细胞的比例。新冠肺炎重症病

例在病程不同时间都会出现淋巴细胞减少，根据该

特点，本研究进行了临床病例分类，包括入院首日

淋巴细胞正常、减少、一直正常及持续性减少 4 组

病例。2022 年所有本地奥密克戎变异株感染患者

均以维生素 C、干扰素和胸腺肽作为增强免疫的常

用疗法，还配合阿比多尔进行治疗，均恢复快且轻症

比例高，有 1 例伴高血压基础疾病的重症病例表现

为淋巴细胞持续减少，使用胸腺肽后，本研究采用流

式细胞术进行淋巴细胞免疫细胞比例的分类分析，

普通型和重型患者的检测指标异常较多、病毒清除

较慢、住院时间长，治疗期间连续进行了多次淋巴

细胞比例分析，最终选择治疗后 1、7、14 d 的结果进

行变化趋势的比较；而轻型患者的住院时间较短，

本文仅比较治疗后 1 d 和 10 d 的结果。重型患者

的 CD4+ T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞比例低于正常值，

集束化方法使其在短期内得到迅速恢复，CD8+ T 淋

巴细胞和 B 淋巴细胞分别在抗细胞内病毒和产生
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中和病毒抗体中起重要作用［1-2］，使用该疗法后，在

治疗末期均观察到其较治疗早期升高。因此，及时

使用也有助于控制轻型患者转为重型或危重型，提

高了患者对病毒的抵抗能力，肺部病灶有吸收表现。

重型病例在 14 d 治疗期内出现 CD8+ T 淋巴细胞和

B 淋巴细胞比例的降低，分析原因可能是抗病毒过

程中和产生抗体中 CD8+ T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞

消耗过多；列举的轻型病例 2 之所以未进展为普通

型，可能与感染早期 CD8+ T 与 CD4+ T 淋巴细胞比

例出现倒置（CD8+ T 淋巴细胞比例较高），机体抗病

毒感染能力强有关。

  M1 型巨噬细胞与清除机体病原体感染直接相

关［19］，CCR10+ Treg细胞作为免疫活化负调控Treg细

胞的亚类，在抗感染免疫活化中也是重要指标［20］。 

本研究显示，10 岁轻型病例在治疗后 M1 型巨噬细

胞比例明显低于其他病例（达 8.5%），可能与清除病

原体感染时消耗过多有关，而总 Treg 细胞比例呈升

高趋势，这可能是儿童抗新冠病毒免疫应答的特点，

也是不易发展为重症的原因；其余成人患者治疗后

均出现 M1 型巨噬细胞比例升高，原因可能是 M1 型

巨噬细胞在集束化治疗后才发挥出抗病毒作用；同

时，在病毒转阴时总 Treg 细胞比例均较早期减少，

说明成人治疗过程中免疫活化的速度较慢，仍需降

低免疫负调控作用来发挥抗病毒免疫增强作用。此

外，在本研究所列举病例中，随时间延长，感染相关

的 CCR10+Treg 细胞比例出现明显下降，可能是机

体免疫抑制减弱、抗病毒免疫增强的主要原因，尤

其是轻型患者的 CCR10+Treg 细胞比例在治疗后改

变较大，且早于普通型和重型患者。因此，这些指标

有作为疾病严重程度评价指标的前景。作为 T 细胞

中占比较高的免疫细胞，CD4+T 细胞比例能较好地

反映机体免疫活化状态，本研究也显示其变化趋势

与 Treg 细胞相反（病例 1 除外）。因此，除了 CD4+ 

T 细胞比例变化，M1 型巨噬细胞、总 Treg 细胞和

CCR10+ Treg 细胞比例的变化可用于判断成人病情

变化，可能作为抗病毒状态评价的敏感指标。
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