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多发伤等严重创伤脓毒症和多器官功能衰竭免疫调理治疗的临床研究

肖仁举 1，普天文 1，张贵碧 2*，张兴静 1

1.贵州省兴义市人民医院急诊医学科，贵州 兴义 562400；2.贵州省兴义市人民医院康复医学科，贵州 兴义 
562400

【摘要】目的：探讨免疫调理在多发伤等严重创伤脓毒症和多器官功能衰竭 (MODS)患者中的治疗效果。

方法：选取2018年6月～2020年6月我院收治的90例多发伤等严重创伤脓毒症和MODS患者纳入本次研究，

45例患者在此基础上联合免疫调理治疗，作为实验组；其余 45例纳入参照组行常规治疗，评价临床疗效。

结果：①T淋巴细胞亚群：治疗后7d，实验组CD4水平高于参照组；治疗后14d，实验组CD4、CD8、CD4/
CD8水平均优于参照组。②临床症状：实验组腹痛、腹胀发生率低于参照组；肠鸣音次数与排便次数多于参

照组 (P<0.05)。结论：免疫调理能够有效改善多发伤等严重创伤脓毒症和多器官功能衰竭患者的免疫功能，

降低病死率，具备临床推广价值。
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【Abstract】Objective: To investigate the therapeutic effect of immunomodulation in patients with multiple 
trauma sepsis and multiple organ failure(MODS). Methods: From June 2018 to June 2020, 90 patients with multiple 
trauma sepsis and MODS in our hospital were included in this study. 45 patients were treated with immunotherapy 
on this basis as the experimental group; The remaining 45 cases were included in the reference group for routine 
treatment, and the clinical efficacy was evaluated. Results: ①T lymphocyte subsets: 7 days after treatment, the 
level of CD4 in the experimental group was higher than that in the control group; 14 days after treatment, the levels 
of CD4, CD8 and CD4/CD8 in the experimental group were better than those in the control group. ②Clinical 
symptoms: the incidence of abdominal pain and distension in the experimental group was lower than that in the 
control group; The frequency of bowel sounds and defecation in the control group were more than those in the control 
group(P<0.05). Conclusion: Immune conditioning can effectively improve the immune function of patients with 
multiple trauma sepsis and multiple organ failure, and reduce the mortality, which has the value of clinical promotion. 
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多发伤等严重创伤或创伤后感染会激活机体的

炎症细胞，比如内皮细胞、单核 /巨噬细胞等，随着

内源性炎症介质的不断释放，机体会产生炎症介质

瀑布效应 [1-2]，这也是引起脓毒症的根本原因，严重

时引起多器官功能不全综合征及MODS，严重威胁

患者的生命。本文探讨了多发伤等严重创伤脓毒症

和MODS免疫调理的应用效果，现报告如下。

1资料与方法

1.1临床资料

参与本次研究的 90例患者全部符合 2001年华

盛顿“国际脓毒症定义会议”中制订的诊断标准 [3]，

发病诱因为多发伤等严重创伤或创伤后感染，入组

时间 2018年 6月～2020 年 6月。参照组 45例，男

(26)：女 (19)；年龄37～75岁 (55.28±6.31)岁。实验

组45例，其中28例男性、17例女性；年龄区间：36
～77岁 (56.04±5.58)岁。两组患者的临床资料比较，

差异无统计学意义 (P>0.05)。
1.2方法

参照组进行常规对症治疗，包括积极控制出血、

补液、氧气支持、抗炎、抑菌、预防应激性溃疡、

持续的血液净化等 [4]。于患者的右股静脉开通循环

通路，输注血液滤过置换基础液 (成都青山利康药业

有限公司生产；国药准字H20080452)，4000mL/d＋
50%碳酸氢钠注射液 250mL。应用Prisma flex连续

性血液净化装置，采用稀释的方式输入2500U低分

子肝素钠进行抗凝治疗，3.5L/h。
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在此基础上，给予实验组患者免疫调理治疗：

静脉滴注乌司他丁 (常州天普制药有限公司生产；国

药准字H19990131)，200kU/次，3次 /d，连续滴注

3d；然后将尽量减少至10kU，3次 /d，连续滴注4d。
皮下注射胸肽腺 α1(海南双成药业股份有限公司生

产；国药准字H20030407)，1.6mg/次，2次 /d，连续

用药3d后，将剂量改为1.6mg/次，1次 /d，连用4d。
1.3观察评定标准

①免疫指标：分别于治疗前、治疗后 1d、7d、
14d检测两组患者的淋巴细胞CD4、CD8、CD4/CD8。

②临床症状：腹痛、腹胀、肠鸣音、排便等情况。

1.4统计学方法

本研究应用SPSS19.0统计学软件进行处理，计

量资料以 (x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资

料以率 (%)表示，组间比较进行c2检验，P<0.05为
差异有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的免疫指标比较

从治疗后7d开始，实验组、参照组患者的T淋巴

细胞亚群水平开始呈现明显差异(P<0.05)。如表1所示。

表1　两组患者的免疫指标比较 (x±s)

时间 组别 CD4(%) CD8(%) CD4/CD8

治疗前
参照组 24.17±10.65 20.82±7.15 1.53±1.28

实验组 25.51±12.96 22.14±10.26 1.47±1.15

治疗后 3d
参照组 27.84±11.93 16.31±8.07 1.60±0.85

实验组 28.76±13.52 22.95±9.24 1.52±0.93

治疗后 7d
参照组 28.87±11.46 19.24±11.65 1.94±1.25

实验组 35.28±13.50# 21.17±6.83 1.96±1.33

治疗后 14d
参照组 21.53±11.78 18.26±10.75 1.00±0.47

实验组 26.84±13.52# 27.13±6.68# 1.46±0.98#

注：与参照组同时间点比较，P<0.05

2.2两组患者的临床症状比较

实验组腹胀与腹痛的发生率明显低于参照

组；每分钟肠鸣音次数与每周排便次数多于参照组

(P<0.05)。如表2所示。

表2　两组患者的临床症状比较

组别 n 腹胀 
(n, %)

腹痛 
(n, %)

肠鸣音 
( 次 /min)

排便次数 
( 次 / 周 )

实验组 45 11(24.44) 14(31.11) 3.82±1.12 4.05±0.98

参照组 45 25(55.56) 29(64.44) 3.04±1.05 2.97±1.03

c2/t - 9.074 10.020 9.8437 10.2964

P - 0.003 0.002 0.000 0.000

3讨论

对于多发伤等严重创伤脓毒症和MODS患者而

言，单纯的抑制凝血效果一般，还要联合抗感染、

抗凝、血管活性等药物进行综合治疗，但与此同时

也会产生较多毒副反应 [5]。研究表明 [6]：早期的液体

复苏可降低脓毒症患者的死亡率，通过连续性的血

液净化能够有效清除机体的各种药物、毒物以及生

物因子，降低炎症因子的浓度，改善机体的免疫功

能，但远期疗效并不理想。

乌司他丁是一种蛋白酶抑制剂，主要用于临床

抗炎治疗，乌司他丁是一种从人尿中提取并精致而

成的糖蛋白，有多种酶的结合位点，对多种酶活性

均起到抑制效果。文献表明 [7]：乌司他丁可以影响

危重症患者的细胞因子水平，抑制氧自由基的生成，

增强溶酶体膜的稳定性，通过改善机体微循环、组

织灌注，减轻再灌注损伤来达到降低死亡率的目的。

胸腺肽 α1 是一种免疫增强剂，可用作免疫刺

激治疗。资料显示 [8]：多发伤等严重创伤脓毒症和

MODS免疫抑制是淋巴细胞、树突状细胞凋亡综合

作用的结果。机体中TNF-α等促炎细胞因子正是促

进细胞凋亡的重要因素，而乌司他丁则能够对内毒

素活化的单核细胞TNF-α产生抑制效果，从而改善

机体的免疫抑制。临床实践表明：乌司他丁与胸肽

腺α1联合应用，安全性高，可显著降低住院患者的

病死率。

本次研究发现，实验组患者的CD4升高只发生

在治疗后 7～14d时间段，CD8升高比CD4又延后了

7d。分析原因，或许是因为免疫刺激治疗与抗炎治

疗联合后，对CD4与CD8起到的升高作用不再同步

或者略有延迟，也可能和脓毒症患者T细胞亚群对

免疫调理应答时间不一致、T细胞亚群的双向调节

作用有一定关系。治疗 1周内，常规治疗同样能够

很好的维持CD4/CD8的稳定性，但停止免疫调理后，

CD4/CD8却明显下降，具体原因尚不明确，或许与

疗程长短有关。

综上所述，免疫调理应用于多发伤等严重创伤

脓毒症和多器官功能哀竭患者的治疗中，临床效果

良好，建议采纳。
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