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胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗老年重症肺炎对血清 suPAR

水平及免疫功能指标的价值
朴莉慧

康生顺民医药科技 韩国 世宗 30079

【摘 要】：目的：探讨对老年重症肺炎患者给予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗的临床疗效及对其血清可溶性尿激酶型纤溶

酶原激活物受体（suPAR）水平、免疫功能指标的影响。方法：抽选于 2020年 5月-2022年 4月期间老年重症肺炎患者 100例，

按随机掷币划分组别，即对照组、研究组，各 50例。对照组接受常规治疗，研究组接受胸腺肽+阿米卡星雾化给药治疗。评价及

对比两组的疗效、血清 suPAR水平、免疫功能、不良反应。结果：研究组的疗效总有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组的血清

suPAR水平高于对照组（P＜0.05）；研究组的 CD3+、CD4+均高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05）；研究组的不良反应率

低于对照组（P＜0.05）。结论：对老年重症肺炎患者给予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗，疗效确切，可改善血清 suPAR指标，

提高机体免疫功能，且不良反应少，具有良好的有效性及安全性。
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Value of thymopeptide combined with amikacin atomization administration for senile severe
pneumonia on serum suPAR level and immune function index

Lihui Piao
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of thymoin combined with amikacin in elderly patients and the level of serum

soluble urokinase plasminogen activator receptor (suPAR) and immune function.Methods: 100 elderly patients with severe pneumonia from

May 2020 to April 2022 were selected and divided into random coin toss groups, namely, control group, research group, and 50 cases

each.The control group received conventional treatment, and the study group received thymomin + amikacin atomization administration.To

evaluate and compare the efficacy, serum suPAR level, immune function, and adverse effects of the two groups.Results: Overall efficacy of

the study group was higher than the control group (P<0.05);Serum suPAR levels were higher in the study group than in the control group

(P<0.05);CD3 + and CD4 + were higher than the control group and CD8 + was lower than the control group (P<0.05);The adverse reaction

rate in the study group was lower than that in the control group (P<0.05).Conclusion: Thypilin combined with amikacin in elderly patients

with severe pneumonia has definite effect, improves serum suPAR, improves immune function, and has good efficacy and safety.
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重症肺炎是指由于肺部组织炎症扩散，使其他系统受累，

且伴有呼吸衰竭、血压下降、多器官功能不全等症状，是肺炎

危重阶段[1]。重症肺炎好发于老年人群，可严重危及其生命安

全。以往临床对症治疗虽能够缓解症状，但考虑到重症肺炎的

病情较为复杂且多变，若长期给予抗生素治疗，则容易出现抗

菌耐药性问题[2]。有文献报道，绝多数重症肺炎患者伴有免疫

功能低下，再加之受到各类慢性病影响，则会加重炎症，进而

诱发相关并发症[3]。因此，抗炎与提高免疫功能对改善重症肺

炎病情就显得尤为关键。鉴于此，在本次研究中，探讨对老年

重症肺炎患者给予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗的临床

疗效及对其血清可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体（suPAR）

水平、免疫功能指标的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

抽选于 2020年 5月-2022年 4月期间的老年重症肺炎患者

100例，按随机掷币划分组别，即对照组、研究组，各 50例。

对照组中，男性与女性例数比为 28:22；最小年龄为 60岁，最

大年龄为 80岁，平均（68.22±7.40）岁；平均 APACHEⅡ评

分为（23.26±3.55）分；研究组中，男性与女性例数比为 29:21；

最小年龄为 60岁，最大年龄为 81岁，平均（69.03±7.92）岁；

平均 APACHEⅡ评分为（23.11±3.79）分。统计学分析两组基

线资料，结果得出 P＞0.05，存在可比价值。

1.2治疗方法

对照组接受常规治疗，即通过观察患者病情变化采取对症

治疗措施，如吸痰、吸氧、利尿、抗感染、止咳等。研究组接

受胸腺肽+阿米卡星雾化给药治疗，即给予胸腺肽（生产厂家：
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内蒙古白医制药股份有限公司；批准文号：国药准字

H20003323）1.6mg/次，皮下注射，每日 1 次；再给予阿米卡

星（生产厂家：岳阳同联药业有限公司；批准文号：国药准字

H43020014）8mg/kg，雾化给药治疗，每日 1次，持续治疗 14d。

1.3观察指标

①评价及对比两组的疗效，显效：患者症状及体征均明显

缓解，经 X线可见肺部浸润阴影明显消失；有效：患者症状及

体征均有所好转，经 X线可见肺部浸润阴影有所消失；无效：

患者症状均无明显变化；②分别于治疗前后，空腹抽取静脉血，

常规离心取清液，采用酶联免疫吸附测定患者的血清可溶性尿

激酶型纤溶酶原激活物受体（suPAR）水平；③免疫功能，采

用免疫分析仪对 CD3+、CD4+、CD8+进行测定；④记录患者

不良反应发生率。

1.4统计学方法

数据纳入 SPSS22.0软件分析，计量资料以 t检验；计数资

料用卡方检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1两组疗效对比

研究组的疗效总有效率高于对照组（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组疗效对比[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 32（64.00） 15（30.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 24（48.00） 16（32.00） 10（20.00） 40（80.00）

x2 - 5.195 0.094 8.665 8.665

P - 0.023 0.760 0.003 0.003

2.2两组治疗前后血清 suPAR水平对比

治疗前，两组血清 suPAR 水平比较无明显差异性（P＞

0.05），治疗后，研究组的血清 suPAR 水平高于对照组（P＜

0.05）。详见表 2。

表 2 两组治疗前后血清 suPAR水平对比（x±s，ng/ml）

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 50 121.02±14.56 167.10±15.29

对照组 50 120.89±13.77 148.54±14.23

t - 0.046 6.283

P - 0.964 0.000

2.3两组免疫功能指标对比

治疗后，研究组的 CD3+、CD4+均高于对照组，CD8+低

于对照组（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组免疫功能指标对比（x±s）

组别 n CD3+ CD4+ CD8+

研究组 50 65.29±6.25 46.72±5.66 17.85±2.30

对照组 50 57.40±5.33 40.31±4.85 23.11±2.84

t - 6.792 6.081 10.178

P - 0.000 0.000 0.000

2.4两组不良反应率对比

研究组的不良反应率低于对照组（P＜0.05）。详见表 4。

表 4 两组不良反应率对比[n（%）]

组别 n 恶心呕吐 肝功异常 纳差 不良反应率

研究组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 50 2（4.00） 1（2.00） 3（6.00） 6（12.00）

x2 - 0.687 2.020 2.083 4.348

P - 0.407 0.155 0.149 0.037

3 讨论

重症肺炎属于特殊性肺炎，以老年人群多见，多因老年肺

炎患者自身免疫力较弱，再加上受到疾病影响，从而导致肺部

气体交换功能障碍，进而发展为重症肺炎[4]。当前临床中多主

张采用药物治疗，雾化吸入给药能够增强肺部病变处的药物浓

度。阿米卡星属于氨基糖类抗生素之一，可起到明显抗菌作用

[5]。通过雾化吸入，药物可直达病灶部位，增强抗菌效果。然

而据多项临床实践发现，有的老年患者单独给予阿米卡星雾化

给药治疗后，因其免疫力低下，再加上自身炎症反应明显，病

情控制效果欠佳，甚至部分患者还会出现多器官衰竭，严重影

响其生命安全。故而，选择一种更为有效的治疗方式以改善重

症肺炎患者预后已成为临床重点关注问题。胸腺肽属于多肽类

物质的一种，其抗菌活性较高，可对周围血淋巴细胞有丝分裂

产生刺激作用，从而促使 T淋巴细胞成熟，维持 T淋巴细胞亚

群稳定[6]。此外，胸腺肽还可提高 T淋巴细胞对抗原的刺激程

度，阻碍免疫细胞凋亡，最终达到调节免疫机制，增强免疫功

能的治疗目的。

随着重症肺炎病程发展，其肺部组织受到细菌内毒素侵袭

后可释放出大量浸润性炎性细胞，加重肺部炎症从而对远隔脏

器功能造成损害[7]。血清 suPAR是 uPAR通过蛋白酶水解后经

细胞膜表明脱落变异体，该指标能够准确反映出感染性疾病严

重程度以及免疫系统活化程度，且对于预测与评估预后具有重

要价值。有研究指出，血清 suPAR对细胞迁移、黏附以及渗出

具有重要意义，同时不会受到时间、饮食等方面的影响[8]。血
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清 suPAR水平越高，感染性疾病严重程度越小。

本研究表明，研究组的疗效总有效率高于对照组，提示给

予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗可明显缓解重症肺炎患

者的咳嗽、咳痰、呼吸困难、肺部啰音等临床症状，促使肺部

浸润阴影消散，故疗效更好。研究组的血清 suPAR水平高于对

照组，提示给予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗可减轻重症

肺炎疾病的严重程度，改善预后效果。研究组的 CD3+、CD4+

均高于对照组，CD8+低于对照组，提示给予胸腺肽联合阿米

卡星雾化给药治疗可起到抑制炎症的作用，从而提高患者的免

疫功能。经研究分析，主要是由于持续局部炎症可导致 T淋巴

细胞亚群比例紊乱，全身性炎性反应加重，免疫功能下降。而

给予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗可协同抑制炎性反应，

增强机体免疫功能。研究组的不良反应率低于对照组，提示给

予胸腺肽联合阿米卡星雾化给药治疗可在最大程度上降低恶

心呕吐、肝功异常、纳差等不良反应发生风险，说明该联合用

药方案具有良好的安全性。

综上所述，对老年重症肺炎患者给予胸腺肽联合阿米卡星

雾化给药治疗，疗效确切，可改善血清 suPAR指标，提高机体

免疫功能，且不良反应少，具有良好的有效性及安全性。
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