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克拉霉素联合胸腺肽 α1对支气管扩张症患者
免疫功能及呼吸困难指数的影响

谭颖
（河南省濮阳油田总医院呼吸科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨克拉霉素联合胸腺肽 α1 对支气管扩张症患者免疫功能及呼吸困难指数的影响。 方法：选取 2018 年 4 月
~2020 年 1 月收治的 98 例支气管扩张症患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 49 例。 对照组给予胸腺肽 α1 治疗，观

察组在对照组基础上联合克拉霉素治疗。比较两组免疫功能、呼吸困难指数及肺功能指标。结果：治疗后，观察组 CD8+水平低于对
照组，CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，观察组呼吸困难指数低于对照组，观察组第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、最大呼气峰

流速百分比均较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：克拉霉素联合胸腺肽 α1 可提高支气管扩张症患者免疫功能，减轻

呼吸困难症状，改善肺功能。
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支气管扩张症为呼吸系统常见慢性气道炎症，
临床表现为反复慢性咳嗽、咯血、咯痰等，若不加以
规范治疗，可进展为呼吸衰竭、通气障碍、肺心病等，
进一步损害肺部组织和功能，降低患者生活质量[1~2]。
临床治疗以药物促进排痰、去除病因、控制感染为原
则，克拉霉素可清除致病菌，控制感染，但长期应用
不良反应多，且易增加耐药性。 胸腺肽 α1为免疫调
节因子，可增强细胞免疫功能，减轻因支气管结构破
坏所致的病菌感染，与克拉霉素联合使用可增加机
体免疫功能，进一步缓解临床症状。 鉴于此，本研究
探讨支气管扩张患者采用克拉霉素联合胸腺肽 α1
的效果分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2020年 1月我
院收治的支气管扩张症患者 98例，采用随机数字表
法分为观察组和对照组，各 49例。 对照组男 30例，
女 19 例；年龄 49~74 岁，平均年龄（58.34±3.29）
岁；病程 1~13年，平均病程（7.33±3.56）年。 观察组
男 29 例， 女 20 例； 年龄 45~73 岁， 平均年龄
（57.98±3.10）岁；病程 1~12 年，平均病程（7.45±
3.36） 年。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），有可比性。 本研究经我院医学伦理委员
会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《内科学》[3]中支
气管扩张症诊断标准；经病史询问及 CT检查确诊；
患者及其家属知晓本研究；对本研究药物无过敏；半
年内未行胸腺肽 α1在内的免疫刺激剂治疗。（2）排
除标准：急性加重期患者；存在心、肝、肾等重要脏器
器质性病变患者；伴糖尿病、肿瘤等慢性消耗病患
者。

1.3%%%%治疗方法 两组均给予常规对症治疗，包括舒
张支气管，化痰止咳等。
1.3.1%%%%对照组 给予注射用胸腺肽 α1（国药准字
H20051916）皮下注射，1.6%mg/次，2次 /周，连续给
药 6个月。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上， 联合克拉霉素胶
囊（国药准字 H20083367）治疗，口服，0.25%g/ 次，1
次 /d，连续给药 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）免疫功能：分别在治疗前、治疗
6个月后，指导患者前一天晚上 22:00后勿进食，并
在清晨空腹状态下抽取 5%ml静脉血， 离心处理，取
上层血清，并置于 -20℃冰箱中待测，采用流式细胞
仪对 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平进行检测。（2）呼
吸困难指数： 采用英国医学研究委员会的呼吸困难
量表（mMRC）[4]来衡量患者呼吸困难情况，根据症
状等级，分别计为 0、1、2、3、4分，分值越高，呼吸困
难状况越严重。（3）治疗前、治疗 6个月后，患者肺
功能水平包括第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺
活量（FVC）、最大呼气峰流速百分比（PEF%）用肺功
能仪检测。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS18.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，组间数据用独
立样本 t检验，组内数据用配对样本 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组免疫功能指标比较 治疗前 ， 两组
CD4+/CD8+、CD8+、CD4+水平比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后，两组 CD8+水平低于治疗前，
且观察组低于对照组， 两组 CD4+、CD4+/CD8+水平
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高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组免疫功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组呼吸困难指数比较 治疗前，两组呼吸困
难指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
两组呼吸困难指数均较治疗前降低，且观察组低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组呼吸困难指数比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组肺功能指标比较 治疗前， 两组 FEV1、
FVC、PEF水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后， 两组 FEV1、FVC、PEF 水平均较治疗前升
高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
支气管扩张症为慢性气道炎症，对气道破坏与

扩张具有不可逆性和进行性，且病程长，具有反复感
染性，若不及时加以规范治疗，会引发阻塞性肺气
肿、呼吸衰竭等，增加治疗难度，严重影响患者身体
健康，加重患者及其家属经济负担[5~6]。 由于结构性
破坏导致病菌感染，因此免疫缺陷成为支气管扩张
发病机制的重要因素，故临床有效增强机体免疫功
能具有重要意义[7~8]。

CD4+ 主导细胞免疫，CD8+ 主导体液免疫，
CD4+/CD8+的比值反应细胞免疫和体液免疫的平
衡。 本研究结果显示，治疗后，两组 CD8+水平降低，

CD4+、CD4+/CD8+水平升高， 呼吸困难指数降低，
FEV1、FVC、PEF水平升高，且观察组优于对照组，提
示观察组免疫功能、 呼吸困难症状改善情况及肺功
能指标优于对照组。 分析原因在于，胸腺肽 琢1是由
胸腺产生的酸性多肽，可增加体内 T细胞数量，促进
分化功能细胞亚群，诱导其增殖、成熟，并促进 T细
胞产生和释放多种细胞因子， 进而发挥免疫调节作
用，从而控制感染，改善患者呼吸困难等临床症状。
又有研究表明，胸腺肽 琢1可增强巨噬细胞对凋亡中
性粒细胞的吞噬能力， 维持患者机体免疫功能的平
衡稳定，进而避免其加重炎症损伤，破坏气道[9~10]。 克
拉霉素可抵抗支气管扩张病原菌， 减少其定植与感
染性， 对于慢性气道炎症具有独立的抗炎和免疫调
节机制：（1）可有效遏制炎症介质释放，发挥抗炎作
用。（2）通过抗氧化作用，减少中性粒细胞增加，进而
避免炎症加重带来的气管损伤。（3）可抑制气道分泌
上皮黏蛋白，阻断氯离子通道，进而抑制分泌气道黏
液，改善呼吸困难症状。（4）可通过降低内皮素 -1和
内皮素 -1%mRNA水平，降低气道收缩能力，进而舒
张气管，改善呼吸困难症状。有研究表明，胸腺肽 琢1
耐药性低，克拉霉素与之联合可降低耐药率，具有一
定安全性。 综上所述，克拉霉素联合胸腺肽 琢1可提
高支气管扩张症患者免疫功能，减轻呼吸困难症状，
改善肺功能，具有临床推广价值。
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