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胸腺肽 α1 对小儿重症肺炎肿瘤坏死因子及白细胞介素 -6 的影响

田海贞 , 胡翠萍 , 程劲松

（浙江省杭州余杭区妇幼保健院儿科   浙江  杭州 311100）

【摘要】目的：探讨胸腺肽 α1 对小儿重症肺炎肿瘤坏死因子及白细胞介素 -6 的影响。方法：选择 2012 年 7 月—

2014 年 10 月在妇幼保健院儿科接受治疗的重症肺炎患儿 86 例作为研究对象，86 例重症肺炎患儿随机分成对照组和

观察组两组，各 43 例。对照组患者接受重症肺炎的常规药物治疗。观察组在对照组治疗的基础上同时皮下注射胸腺肽

α1。结果：观察组重症肺炎患儿的总有效率为 95.35% 高于对照组重症肺炎患儿的总有效率 79.07%，差异具有统计学

意义 (χ2=5.108，P ＜ 0.05)。治疗后，观察组患儿的 mHLA-DR 水平 (46.2±8.5) % 高于对照组患儿的 mHLA-DR 水平

(33.1%±3.5%，且观察组患儿 IL-6 水平 (44.6±11.3)ng·L-1、TNF-α 水平 (42.4±11.7)ng·L-1 低于对照组患儿的 IL-6 水平

(67.1±22.5)ng·L-1、TNF-α 水平 (63.2±21.1)ng·L-1，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.01)。治疗后，观察组患儿 CD3
+ 水平

(55.2±9.6)%、CD4
+ 水平 (53.4±9.9)%、CD4

+/CD8
+ 水平 (2.5±1.2)% 高于对照组患儿的 CD3

+ 水平 (44.8±9.1)%、CD4
+

水平 (42.5±9.5)%、CD4
+/CD8

+ 水平 (1.7±0.8)%，且观察组患儿 CD8
+ 水平 (24.6±3.1)% 低于对照组患儿 CD4

+/CD8
+ 水平

(33.7±4.2)%，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.01)。治疗后，观察组患儿的 MMF 水平 (1.72±0.29)L/s、PEF 水平 (2.14±0.28)
L/s、PImax 水平 (83.41±8.23)% 及 PEmax 水平 (47.81±6.16)% 高于对照组患儿的 MMF 水平 (1.16±0.24)L/s、PEF 水平

(1.48±0.27)L/s、PImax 水平 (73.93±7.44)% 及 PEmax 水平 (39.23±5.76)%，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.01)。结论：胸腺

肽 α1 治疗小儿重症肺炎能够减轻患儿局部炎症反应、提高免疫功能、改善肺功能，进而增强治疗效果。
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Effect of Thymosin α1 on Tumor Necrosis Factor and Interleukin-6 in Children with Severe Pneumonia

TIAN Hai-zhen, HU Cui-ping, CHENG Jin-song
（Depantment of Pedictrics, maternal and Child Health Hospital of Yuhang District, Hang zhou 311100, China）

【Abstract】   Objective: To explore the effect of Thymosin α1 on the tumor necrosis factor and interleukin-6 in children with severe 

pneumonia. Methods: 86 children with severe pneumonia who had received treatment in maternal and child health hospital between July 2012 and 

October 2014 were selected as the research object, which were randomly divided into control group and observation group, each with 43 cases. 

Patients in the control group were given conventional drug treatment, whereas those in the observation group were given subcutaneous injection of 

Thymosin α1 based on the conventional treatment given to the control group. Results: The total effective rate in the observation group was 95.35%, 

higher than that in the control group, which was 79.07%, and the difference was statistically significant (χ2=5.108, P <0.05). After treatment, 

the level of mHLA-DR in the observation group was (46.2±8.5)%, significantly higher than that in the control group, which was (33.1±3.5)%. 

Moreover, the levels of IL-6 and TNF-α in the observation group were respectively (44.6±11.3) ng·L-1 and (42.4±11.7)ng·L-1, both lower than 

those in the control group, which were respectively (67.1±22.5)ng·L-1 and (63.2±21.1)ng·L-1. All of the differences were statistically significant (P<0.01). 

After treatment, the levels of CD3
+, CD4

+ and CD4
+/CD8

+ in the observation group were respectively (55.2±9.6)%, (53.4±9.9)% and (2.5±1.2)%, all 

significantly higher than those in the control group, which were respectively (44.8±9.1)%, (42.5±9.5)% and (1.7±0.8)%, and the differences were 

statistically significant (P<0.01). After treatment, the levels of MMF, PEF, PImax and PEmax in the observation group were respectively (1.72±0.29)L/s, 

(2.14±0.28) L/s, (83.41±8.23)% and (47.81±6.16)%, all higher than those in the control group, which were respectively (1.16±0.24)L/s, (1.48±0.27) 

L/s, (73.93±7.44)% and (39.23±5.76)%; all with statistically significant differences (P <0.01). Conclusion: In the treatment of children severe 

pneumonia, Thymosin α1 can reduce the incidence of local inflammation, and improve the immune and lung function, and the therapeutic effects.
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重症肺炎属于临床急危重症，高发人群为低龄

儿童 [1]。研究认为这与幼儿机体免疫抵抗力差、呼

吸系统发育不成熟有关 [2]。重症肺炎的病情进展速

度快，患者易并发症呼吸衰竭、意识障碍、休克等

状况，对患儿的生命安全有极大的威胁 [3]。研究发

现重症肺炎的发生发展与促炎因子和抗炎因子失

衡、细胞免疫功能低下有关，因而积极改善患儿的

免疫功能、减轻炎症反应是治疗重症肺炎的关键所

在 [4]。研究 [5] 发现，胸腺肽 α1 治疗重症肺炎具有

较佳疗效，但其相关机制仍少见报道。本试验中，

我们采用胸腺肽 α1 治疗重症肺炎，并观察了其对

患者肿瘤坏死因子及白细胞介素 -6 的影响。现报

道如下。

1   资料与方法

1.1  一般资料 
选 择 2012 年 7 月 —2014 年 10 月 在 该 院 接 受

治疗的重症肺炎患儿 86 例作为研究对象。86 例重

症肺炎患儿采用随机数字表法随机分成两组，各

43 例。对照组：男 24 例，女 19 例；年龄 1~9 岁，

平均 (4.1±2.2) 岁；病程 1~7 d，平均 (3.0±1.1) d；

APACHE II 评分 11~21 分，平均 (16.1±5.9) 分。观

察组：男 23 例，女 20 例；年龄 1~8 岁，平均 (4.4±2.0)
岁；病程 1~9 d，平均 (3.3±1.4) d；APACHE II 评

分 12~20 分，平均 (16.3±5.7) 分。排除其他部位感

染、免疫系统疾病、肝肾功能衰竭患儿。两组患儿

在性别、年龄、病程、APACHE II 评分等一般资料

上比较差异不显著 (P >0.05)，具有可比性。

1.2  方法 
对照组患儿接受重症肺炎的常规药物治疗，包

括氧疗、抗菌治疗、止咳化痰、纠正水电解质紊乱、

营养支持等，并根据患儿的病情给予一系列对症治

疗。观察组患儿在对照组治疗的基础上同时皮下注

射胸腺肽 α1( 由苏州天马医药集团天吉生物制药有

限公司提供，批准文号：国药准字 H20103207)，
药物用量为 1.6 mg 皮下注射，前 3 d 每天用药 2 次，

后 4 d 每天用药 1 次，共用药 7 d。

1.3  观察指标 
①白细胞抗原 -DR 位点 (mHLA-DR) 及炎症反

应指标 [6]：观察治疗前后两组患儿 CD14
+ 单核细胞

HLA-DR(mHLA-DR)、白介素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因

子 -α(TNF-α) 水 平 的 变 化，HLA-DR(mHLA-DR)
应用流式细胞术检测，IL-6、TNF-α 则应用 ELISA
法测定。②免疫功能指标 [7]：观察治疗前后两组患

儿总 T 细胞 (CD3
+)、辅助性 T 细胞 (CD4

+)、细胞毒

性 T 细胞 (CD8
+) 以及 CD4

+/CD8
+ 水平的变化，应用

流式细胞仪测定。③肺功能指标 [8]：观察治疗前后

两组患儿肺功能指标 MMF( 最大呼气中段流量 )、
PEF( 峰流速 )、PImax( 最大吸气压 ) 及 PEmax( 最大呼

气压 ) 水平的变化，使用肺功能检测仪检测。

1.4  疗效观察 
参考文献 [9] 拟定疗效标准。治愈：患儿的临床

症状、炎症反应消失，胸部 X 线检查正常。显效：

患儿的临床症状显著改善，炎症反应明显减轻，胸

部 X 线检查基本正常。有效：患儿的临床症状缓解，

炎症反应有所减轻。无效：患儿未见明显的好转。

1.5  统计学分析 
采用 SPSS13.0 统计学软件。计量资料用均数

± 标准差 (x±s ) 表示。配对 t 检验，计数资料采

用 χ 2 检验。P <0.05 差异有统计学意义。

2   结果

2.1  疗效

察组重症肺炎患儿的总有效率为 95.35% 高于

对照组重症肺炎患儿的总有效率 79.07%，差异具

有统计学意义 (χ 2=5.108，P <0.05)。见表 1。

2.2  mHLA-DR 及炎症反应指标

治 疗 后， 观 察 组 患 儿 的 mHLA-DR 水 平

（46.2±8.5）% 高于对照组患儿的 mHLA-DR 水平

（33.1±3.5）%，且观察组患儿 IL-6 水平 (44.6±11.3)
ng•L-1、TNF-α 水平 (42.4±11.7)ng•L-1 低于对照组

患 儿 的 IL-6 水 平 (67.1±22.5)ng•L-1、TNF-α 水 平

(63.2±21.1)ng•L-1，差异具有统计学意义 (P < 0.01)。
见表 2。

2.3  免疫功能指标

治疗后，观察组患儿 CD3
+ 水平（55.2±9.6）%、

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 11(25.58) 13(30.23) 10(23.26)  9(20.93) 34(79.07)

观察组 22(51.16) 11(25.58 8(18.60)    2(4.65) 41(95.35)

χ 2        5.950        0.231      0.281       5.108        5.108

P    < 0.05     > 0.05  > 0.05   < 0.05    < 0.05

表 1  两组疗效比较 . n =43, /%
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研究发现，同时机体免疫防御机制的异常会导致炎

症细胞的大量激活 [12]，分泌多种炎性因子而诱发

全身炎症反应综合征。因而针对重症肺炎的治疗需

要纠正机体的免疫功能紊乱、减轻炎症反应 [13]。朱晓

华等 [14] 通过对普通和重症支气管肺炎患儿血清补

体、免疫球蛋白、淋巴细胞亚群等免疫功能变化进

行分析，结果发现普通和重症支气管肺炎患儿均存

在免疫功能的紊乱，但重症患者免疫功能的紊乱更

为明显，这表明免疫水平的变化与肺炎病情的严重

程度相关。

胸腺肽 α1 是一种免疫刺激剂，具有显著的细

胞免疫调节作用 [15]。研究发现，胸腺肽 α1 能够促

进淋巴细胞的增殖、分化和成熟，提高 CD3
+T 淋

巴细胞、CD4
+ T 淋巴细胞水平及 CD4

+/CD8
+ 比值，

同时能够抑制 IL-6、TNF-α 等炎性因子的释放，

减轻局部炎症反应，有效减轻患者的症状体征，

改善肺功能，从而促进患者的康复预后 [16-17]。本

次研究结果显示观察组的总有效率为 95.4%，高于

对照组的总有效率 79.1%，且治疗后观察组患儿的

MMF、PEF、PImax 及 PEmax 水 平 高 于 对 照 组 患 儿

CD4
+ 水平（53.4±9.9)%、CD4

+/CD8
+ 水平（2.5±1.2）%

高于对照组患儿的 CD3
+ 水平（44.8±9.1）%、CD4

+

水平（42.5±9.5）%、CD4
+/CD8

+ 水平（1.7±0.8）%，

且观察组患儿 CD8
+ 水平（24.6±3.1）% 低于对照组

患儿 CD8
+ 水平（33.7±4.2）%，差异具有统计学意义

(P < 0.01)。见表 3。

2.4  肺功能指标

治疗后，观察组患儿的 MMF 水平 (1.72±0.29)L/s、
PEF 水平 (2.14±0.28)L/s、PImax 水平（83.41±8.23）%
及 PEmax 水 平（47.81±6.16）% 高 于 对 照 组 患 儿 的

MMF 水平 (1.16±0.24)L/s、PEF 水平 (1.48±0.27)L/s、
PImax 水平（73.93±7.44）%及PEmax 水平（39.23±5.76）%，

差异具有统计学意义 (P < 0.01)。见表 4。

3  讨论

据调查显示近些年我国小儿肺炎的发病率不断

提高，是造成低龄儿童死亡的常见疾病之一 [10-11]。

研究发现重症肺炎患者普遍存在免疫功能紊乱的状

况，主要表现为 CD3
+T 淋巴细胞与 CD4

+T 淋巴细

胞减少、CD8
+T 淋巴细胞增加、CD4

+/CD8
+ 比值降低。

表 2  两组患儿白细胞抗原 -DR 位点及炎症反应指标比较 . n =43, x±s

表 3  两组患儿免疫功能指标比较 . n =43, x±s

表 4  两组患儿肺功能指标比较 . n =43, x±s

组别
白细胞抗原 -DR 位点 (%) 白介素 -6 (ng•L-1) 肿瘤坏死因子 -α(ng•L-1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 27.6±4.5 33.1±3.5 84.5±26.0 67.1±22.5 78.5±24.8 63.2±21.1

观察组 27.9±4.2 46.2±8.5  85.2±28.3 44.6±11.3 78.2±27.8 42.4±11.7

t   0.320   9.345   0.119   5.860   0.053   5.653

P > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01

组别
总 T 细胞 (%) 辅助性 T 细胞 (%) 细胞毒性 T 细胞 (%) T 辅助细胞 /T 抑制细胞

   治疗前    治疗后    治疗前    治疗后   治疗前    治疗后    治疗前 治疗后

对照组   41.3±7.5  44.8±9.1  39.8±7.1  42.5±9.5  36.8±4.9  33.7±4.2    1.5±1.0    1.7±0.8

观察组   41.6±7.7  55.2±9.6  39.2±8.8  53.4±9.9  37.0±5.2  24.6±3.1    1.5±1.1    2.5±1.2

t     0.183    5.156    0.348    5.209    0.184  11.431    0.000    3.637

P > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01

组别
最大呼气中段流量 (L/s) 峰流速 (L/s) 最大吸气压 (%) 最大呼气压 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组   0.78±0.23 1.16±0.24 1.13±0.25 1.48±0.27 61.46±6.46 73.93±7.44 31.19±0.24 39.23±5.76

观察组   0.76±0.24 1.72±0.29 1.18±0.26 2.14±0.28 61.34±6.32 83.41±8.23 31.23±3.75 47.81±6.16

t   0.395 9.755 0.909 11.127   0.087  5.603  0.070  6.671

P  > 0.05 < 0.01 > 0.05 < 0.01  > 0.05  < 0.01  > 0.05 < 0.01
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的 MMF、PEF、PImax 及 PEmax，差异显著。提示胸

腺肽 α1 治疗小儿重症肺炎疗效确切，可有效缓解

患儿的症状体征、改善肺功能。治疗后，观察组患

儿 CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+ 水平高于对照组患儿的

CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+，CD8
+ 水平则低于对照组

患儿的 CD8
+，且观察组患儿的 IL-6、TNF-α 水平

低于对照组患儿的 IL-6、TNF-α，差异显著。提

示胸腺肽 α1 治疗小儿重症肺炎可减轻局部炎症反

应、提高免疫功能。

mHLA-DR 的表达程度能够反映机体的免疫状

态，有研究学者将 mHLA-DR 表达率＜ 30% 定义

为单核细胞免疫麻痹 [18]，说明机体的免疫功能低下。

研究发现重症肺炎患者的 mHLA-DR 表达率较低，

密切监察患者的 mHLA-DR 表达率对于评估患者的

病情和康复预后有着十分积极的意义 [19]。本次试

验结果显示治疗后观察组患儿的 mHLA-DR 水平高

于对照组患儿的 mHLA-DR，差异显著。表明胸腺

肽 α1 治疗小儿重症肺炎可改善机体的免疫抑制状

况，起到免疫调节的作用。

综上可知，胸腺肽 α1 治疗小儿重症肺炎能够

减轻患儿局部炎症反应、提高免疫功能、改善肺功

能，进而增强治疗效果。
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