
经损伤 ,而在脑外科手术引起颅内出血则可进行抑肽

酶预处理进行保护。
　　脑外科手术引起的脑内出血的危害性主要集中在

直接的机械损伤 、出血 、炎症反应 、脑水肿以及脑细胞
的延迟性损伤 ,而抑肽酶除对直接的机械损伤不能干

预外 ,可以减少出血 、抑制炎症反应 、保护脑血管屏障 、
保护细胞膜 、减轻血管源性脑水肿和细胞源性脑水肿 ,
更对凝血酶引起的脑细胞延迟性损伤有明显的保护作

用 ,所以可以明确在脑外科手术中应用中小剂量的抑
肽酶具有很高的价值 ,尤其是在引起脑内出血的长时

间手术中有很好的应用前景。
　　本实验研究的的对象是体外培养的星形细胞 ,体

外环境和体内存在着一定的差别 ,星形细胞也只是脑
内功能细胞中较为重要的一种 ,本实验所研究的指标

只能对细胞作用机制的少数几个方面进行解释 ,而要
较全面地阐述抑肽酶和凝血酶在脑出血中的作用和机

制 ,尚需进行大量的研究 。
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32例慢性支气管炎患者注射胸腺肽α1后 T细胞亚群的变化

Changes of T cell population in chronic bronchitis patients after injection of thymosin

α1:a report of 32 cases

施　阳 ,蹇启政　　(四川省人民医院急救中心 , 成都 610072)

　　检测了 32 例慢性支气管炎患者 , 采用胸腺肽α1(thymosin

α1 , Tα1)治疗3 个月前后T 细胞亚群的比较 ,并以 30 例未用Tα1

治疗的慢性支气管炎患者进行同期对照。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择
　　62 例慢性支气管炎患者均为我院 2001 年 2 月至 2004 年 1

月门诊或住院病人。所有病例经询问病史及 X 线胸片检查均

符合慢性支气管炎诊断标准。随机分成两组:Tα1 治疗组(治

疗)32例 , 男 19例 ,女 13 例 ,平均年龄 59.6 岁;对照组 30 例 , 男

17 例 ,女 13例 , 平均年龄 61.3 岁 , 两组患者在年龄 , 性别 ,病变

程度 ,病程等方面无显著性差异(P >0.05),具有可比性。

1.2　治疗方法
　　两组所有病例均无自身免疫缺陷性疾病 ,近 3 个月内未使

用任何免疫调节剂 ,观察时间均为 3 个月。两组患者在慢性支

气管炎缓解期均不给予任何药物 ,若遇急性发作期则常规给予

抗生素抗感染以及祛痰 、止咳 、平喘等对症处理。治疗组在此

基础上给予 Tα1(成都地奥九泓制药厂生产)1.6 mg 皮下注射 ,

　　作者简介:施　阳(1962-),女 ,江苏省南通市人 ,副主任医师 ,主要从事急诊

心肺复苏方面的研究。电话:13708189844

　　收稿日期:2004-09-09;修回日期:2004-11-05

2 次 周 ,连续 3 个月。

1.3　检测方法
　　治疗组及对照组共 62 例患者均分别于观察期限(3 个月)
前后抽取2 ml EDTA抗凝血液 , 采用流式细胞仪测定法 , 检测外

周T 淋巴细胞及其亚群:CD3、CD4、CD8 、CD4 CD8。

1.4　统计学方法
　　所得数据用 x±s表示 , 采用 t检验。

2　结果

2.1　治疗组治疗前与对照组同期 T 淋巴细胞及其亚

群检查结果
　　表 1 结果显示治疗 Tα1 治疗前与对照组相比 CD3 , CD4 ,

CD4 CD8 均低于正常 , CD8 高于正常 , 两组相比无显著差异(P
>0.05)。

表 1　治疗组治疗前与对照组 T细胞亚群测定( x±s)

组别 n CD3 CD4 CD8 CD4 CD8

治疗组 32 55.20±2.36 31.32±2.35 32.42±2.68 0.87±0.56

对照组 30 55.04±2.28 30.76±2.13 33.23±1.97 0.89±0.54

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2.2　治疗组治疗前后T 淋巴细胞及其亚群检查结果 ,

见表 2

表 2　治疗组治疗前后 T细胞亚群测定( x±s)

组别 n CD3 CD4 CD8 CD4 CD8

治疗前 32 55.20±2.36 31.32±2.35 32.42±2.68 0.87±0.56

治疗后 32 63.37±2.84 42.08±3.28 23.73±3.43 1.73±0.45

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　表2 结果显示治疗组经 3 个月 Tα1治疗 ,其 CD3、CD4 、CD4 

CD8明显回升 ,CD8明显下降 ,治疗前后有显著差异(P<0.05)。

2.3　治疗组治疗后与对照组同期 T 淋巴细胞及其亚

群检查结果 ,见表 3

表 3　治疗组治疗后与对照组 T细胞亚群测定( x±s)

组别 n CD3 CD4 CD8 CD4 CD8

治疗组 32 63.37±2.84 42.08±3.28 23.73±3.43 1.73±0.45

对照组 30 55.23±2.76 31.24±3.56 33.07±2.04 0.88±0.49

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　表 3结果显示治疗组经 3个月 Tα1治疗 ,其 CD3 , CD4 , CD4 

CD8水平均显著高于未用 Tα1治疗的对照组 , CD8 显著低于对

照组(P <0.05), 而对照组在 3 个月前及 3 个月后所测定的 T

细胞亚群结果无明显差异(P>0.05)。

3　讨论

　　免疫功能低下是慢性支气管炎患者普遍存在的问题。 也

是慢性支气管炎患者病情反复急性发作的原因之一。反复频

发或持续性呼吸道感染可消耗大量抗体 , 抑制机体的免疫功

能 ,使免疫系统出现疲惫状态 , 同时细菌或病毒的感染还能直

接损伤免疫系统[1] 。机体内 T 淋巴细胞参与细胞免疫 ,其亚群

中CD3 代表全部 T淋巴细胞 , CD4表示辅助性诱导性 T细胞亚

群 ,即 Th和 Te , CD8表示抑制性和细胞毒性 T 细胞亚群 , 即 Ts

和Tc , CD4 CD8在一定程度上反映机体的细胞免疫状态。本组

研究结果显示慢性支气管炎患者的细胞免疫功能降低 ,表现为

CD3 , CD4 下降 , CD8升高 , CD4 CD8 下降。临床上表现为反复出

现慢性支气管炎急性发作 , 保护性免疫反应减弱 , 细胞免疫功

能失调 ,造成机体对外来性感染物的易感性。 Tα1 是 20 世纪 70

年代后期发现的胸腺肽提取物第 5 组份(TF5)中的一种成分 ,

其为一由 28 个氨基酸组成的多肽[ 2] , 能作用于 T 淋巴细胞的

分化发育及成熟过程[ 3] , 增加 T细胞前体的数量[ 4] , 使 IL-2 的

生成及其高亲和力受体的表达增加。使 Th 细胞传递抗原信息

给B1 淋巴细胞 ,诱导 B 淋巴细胞分化和产生抗体以及协助 Tc

细胞和巨噬细胞发挥免疫功能的能力增强[ 5] 。本组资料显示

慢性支气管炎患者用 Tα1 治疗 3 个月后 CD3 , CD4 , CD4 CD8 均

明显回升 ,而 CD8回降 , 且临床症状 、体征明显好转 ,反复急性

发作频率减少 ,说明 Tα1 的免疫增强作用表现在增加 T 辅助细

胞(CD4)的数量与功能 , 降低 T 抑制细胞(CD8)的数量 , 提高机

体的细胞免疫状态(CD4 CD8)。对慢性支气管炎患者明显提高

了抗感染的能力 ,减少了反复感染的机会 , 因此笔者建议对慢

性支气管炎患者加用 Tα1 治疗 , 对提高其抗病能力 , 减少反复

急性发作 ,具有重要的临床价值 , 很值得推广。

　　关键词:胸腺肽α1;慢性支气管炎;细胞免疫
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