
胸腺肽α1对 ICU重度感染所致血小板减少症的作用

侯立朝 1
,熊利泽 1

,张 宏 2
,霍婷婷 1

,胡文能 1
,王雅丽 1

,申 洁 1
,王一楠 ,陈绍洋 1

(1.第四军医大学西京医院麻醉科 ,陕西西安　710032; 2.解放军总医院麻醉科 ,北京　100853)

　　[摘要 ] 目的 :观察胸腺肽α1治疗 ICU重症感染患者及其对重症感染所致血小板减少症的影响。方法 : 20

例 ICU重症感染患者 ,分为 A、B两组。两组患者均给予内科综合治疗措施 ;同时 , B组患者还加用日达仙 (胸腺肽

α1, 由美国赛生公司提供 )治疗。结果 : ①治疗前 ,所有患者均存在血小板减少症 ,其 WBC、NEUT均异常增高 ;

②治疗过程中 , B组患者 WBC ( P < 0. 05)及 NEUT ( P < 0. 01)有显著的恢复 ,而 B组患者 PLT也有明显的回升

( P < 0. 05) ; ③B组感染控制总有效率为 90% ,优于 A组 (其总有效率为 70% ) ,但没有统计学意义 ( P > 0. 05)。

结论 :日达仙综合内科保守治疗 ,有利于尽快纠正感染所致的血小板减少症 ,有利于 ICU重症感染的控制。
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Effects of thym osinα1 on throm bocytopen ia resulting from severe infection in the pa tien ts
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[ ABSTRACT] O bjective: To investigate the effect of Zadaxin ( thymosinα1 , Tα1 ) on thrombocytopenia induced by severe

infection in the patients from ICU. M ethods: Twenty ICU patients with severe infection were assigned to 2 group s: Group A

( n = 10) treated with general therapy, Group B ( n = 10) treated with not only general but also Zadaxin therapy. The blood rou2
tine was monitored before and during therapy, and the symp tom s, signs as well as chest X2rays were also observed for all pa2
tients, and based on which, the curative effect would be evaluated for every patient. Results: (1) Before treatment, thrombocyto2
penia occurred to all patients, WBC and NEUT were in abnormally higher levels. ( 2) W ith the treatment, the levels of WBC

( P < 0. 05) and NEUT ( P < 0. 01) in the patients of Group B restored more markedly than those in the patients of Group A, and

the level of PLT also restored more quickly in Group B than that in Group A ( P < 0. 05). (3) The total curative rate for infection

was 90% in Group B higher than that in Group A with the total curative rate of 70% with no statistical significance between the

two group s ( P > 0. 05). Conclusion s: Zadaxin combined with othermedicine therapy could p romote the correction of the thrombo2
cytopenia of the patients with severe infection, which would be beneficial to effectively control the severe infection of the patients

from ICU.
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　　胸腺肽是一种重要的免疫调节因子 ,在机体的

抗感染免疫中发挥重要的作用 ,可增强细胞免疫 ,改

善危重病患者的预后 [ 1 ]。笔者把日达仙 ( Zadaxin,

即胸腺肽α1针剂 )用于 ICU重症感染患者 ,拟观察

日达仙对重症感染所致血小板减少症的影响。
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1 对象和方法

1. 1 对象 选择我院 ICU接受日达仙治疗的慢支

肺气肿并发肺部感染、呼吸衰竭 ,给予气管切开、呼

吸机辅助呼吸 ,肺部感染反复加重且难以控制 ,并伴

有低血压 ,病程均至少在半个月以上的 10例患者 ,

年龄 59～82 (69. 3)岁 ,体重 53～68 (65) kg,作为治

疗组 (B组 )。按照年龄、体重、病情等相近的原则 ,

选择在我科接受治疗的同病种病例 10例 ,作为对照

(A组 )。A、B两组患者 APACHE II[ 2 ]评分分别为

27. 2 ±1. 8和 27. 1 ±1. 8,两组之间比较在统计学上
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没有显著性差异 ( t = 0. 124, P = 0. 903)。所有患者

均排除了血液学疾病、肺结核、肺癌和艾滋病的诊断。

1. 2 治疗方案 两组患者均给予如下治疗 :给予

持续呼吸机辅助呼吸 ,按病原菌抗生素敏感试验选

择敏感抗生素进行抗感染治疗 ,给予营养支持及其

他对症治疗措施 ,治疗时间 7 d。B组患者除上述治

疗外还给予皮下注射日达仙 (胸腺肽α1针剂 ,由美

国赛生公司提供 ) ,每次 1. 6mg, 1 /d。

1. 3　观察指标 观察两组患者临床症状和体征 ,治

疗前 1 d及治疗后每日行血常规及胸部 X线片等。

1. 4 疗效评价 疗效评价参照 Grossman RF标

准 [ 3 ]
:①显效 :体温恢复正常 ,呼吸道症状明显改

善 ,氧合指数正常 ,白细胞总数或中性粒细胞计数接

近正常 , X线胸片阴影无扩大或有所吸收。②有效 :

体温接近正常 ,呼吸道症状有所改善 ,氧合指数有明

显提高 ,白细胞计数无进一步升高或者低于正常 , X

线胸片阴影无扩大。③无效 :仍持续发热 ,或呼吸道

症状加重 ,或出现其它合并症 ,白细胞计数持续升高

或者持续低于正常 ,氧合指数无改善 , X线胸片阴影

扩大或者出现新的病灶。

1. 5 统计分析 使用方差分析、W ilcoxon检验和 t

检验。

2 结　果

2. 1 两组患者治疗前各指标的比较 两组患者在

治疗 前 的 APACHE Ⅱ评 分 无 显 著 性 差 异

( P > 0. 05) ,说明两组患者治疗前的病情严重度相

似。治疗前 ,两组患者的 PLT均低于正常值下限 ,

而 WBC和 NEUT均异常增高 (表 1)。

2. 2 两组患者治疗前后血象的变化 治疗过程

中 , A、B 两组患者外周血白细胞计数 (WBC )

( F = 4. 773, P = 0. 042)、中性粒细胞比例 (NEUT)

( F = 8. 950, P = 0. 008)及血小板计数 ( PLT, F =

7. 219, P = 0. 015)随时间的变化趋势在统计学上均

有显著性差异 ,即 B组患者 WBC、NEUT的恢复均

较 A组显著 , PLT的回升也较 A组显著 (表 1)。

2. 3 疗效比较 两组患者观察期内均无死亡病

例 , A组总有效率为 70% , B组总有效率为 90% ,但

两组之间比较其差异无统计学意义 (U = 0. 815,

P > 0. 05)。
表 1 两组患者治疗过程中血象的变化情况

Tab 1 Changes in the param eters of blood routine exam ina tion in the pa tien ts of both groups dur ing trea tm en t

( n = 10, x ±s)

Parameter Group Before treatment
After the start of therapy

1d 2d 3d 4d 5d 6d 7d

WBC A 21. 1 ±6. 4 21. 2 ±5. 3 21. 9 ±4. 7 20. 6 ±4. 8 18. 5 ±4. 2 16. 9 ±4. 3 14. 6 ±4. 8 12. 8 ±5. 7

(109 /L) B 21. 7 ±6. 6 22. 1 ±6. 7 18. 1 ±4. 5 14. 3 ±3. 4 11. 9 ±2. 6 10. 6 ±2. 8 9. 8 ±3. 0 9. 0 ±3. 1

NEUT A 92. 4 ±3. 7 92. 5 ±3. 5 92. 1 ±4. 5 90. 2 ±5. 2 87. 7 ±5. 8 84. 5 ±6. 2 79. 4 ±7. 2 74. 1 ±8. 7

( % ) B 94. 0 ±4. 8 94. 2 ±4. 0 87. 5 ±5. 0 80. 2 ±6. 7 76. 5 ±6. 4 72. 3 ±7. 0 70. 7 ±6. 9 69. 4 ±7. 3

PLT A 59. 7 ±11. 2 57. 9 ±9. 0 56. 5 ±9. 8 55. 0 ±8. 6 58. 5 ±10. 3 63. 5 ±13. 3 71. 6 ±13. 3 83. 7 ±15. 3

(109 /L) B 58. 1 ±10. 8 54. 0 ±13. 1 50. 5 ±14. 9 62. 0 ±19. 1 77. 7 ±18. 5 90. 0 ±14. 5 101. 7 ±10. 2 112. 2 ±7. 3

3 讨　论

胸腺肽α1 ( thymosinα1)是上世纪 70年代后期

发现的胸腺肽提取物第 5组分中分离纯化出的由

28个氨基酸组成的酸性多肽。体内外实验证实 ,胸

腺肽α1具有免疫调节作用 ,可显著提高 CD3和

CD4亚群水平 ,并由此明显提高 CD4 /CD8的比值 ,

增强和调节 T细胞的免疫功能 ,使机体能有效的发

挥免疫防护功能 [ 4 ]。

血小板减少在 ICU很常见 [ 5 ] ,无论是入院时存

在或后期发展致血小板减少症 ,均可预测危重病预

后不良 [ 6～8 ]。更有研究认为 ,血小板减少症可作为

独立危险因素预测危重病患者预后 ,尤其是血小板

的动态变化具有更强的预警价值 [ 7 ]。文献认为 ,感

染性休克和非感染性休克均可导致血小板减少 ,且

血小板减少的程度与低血压的严重程度和持续时间

相关 ,血小板减少可能是患者预后不良的指标 [ 8 ]。

但尚未有胸腺肽α1对危重病患者血小板减少症作

用的报道。

本组所有患者都出现了血小板减少症 ,预示病

情危重 ,这与临床表现上出现发热、血象升高、血流

动力学不稳等重症感染征象一致 ,这与其 APACHE

II评分结果相一致。治疗过程中 , B组 (日达仙治疗

组 )患者血小板计数的回升较 A组患者更为显著 ,

说明加用日达仙可提高血小板计数的回升速度 ,提

示病情有所缓解。治疗过程中 B组患者 WBC和
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NEUT恢复均较 A组显著 ,结合临床症状和体征的

变化 ,表明日达仙有利于感染的控制 ,但由于观察例

数偏少 ,两组患者感染控制总有效率之间的差异无

统计学意义。
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