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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨免疫调节剂联合布地格福对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的治疗效果及其对气道黏液高分

泌、预后的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ９ 月—２０２１ 年 ９ 月国药同煤总医院呼吸与危重症医学科诊治 ＣＯＰＤ 患者 ８０ 例，
随机数字表法分为对照组、研究组，各 ４０ 例。 对照组采取布地格福治疗，研究组采取布地格福 ＋免疫调节剂治疗。 治

疗 ４ 周后，比较 ２ 组临床疗效，治疗前后肺功能指标［第 １ 秒用力呼气容积 ／用力肺活量（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、ＦＥＶ１ 占预计值

百分比（ＦＥＶ１％）、残气容积 ／肺总量（ＲＶ ／ ＴＬＣ）］、Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细胞因子［白介素⁃１７（ ＩＬ⁃１７）、转化生长因子⁃β１ （ＴＧＦ⁃
β１）、ＩＬ⁃１０］、气道黏液高分泌相关指标［Ｔｏｌｌ 样受体 ４（ＴＬＲ４）、黏蛋白 ５ＡＣ（ＭＵＣ５ａｃ）、痰液干 ／湿比重］，以及不良反

应、预后情况。 结果　 研究组治疗总有效率高于对照组（９５． ００％ ｖｓ． ６５． ００％ ，χ２ ＝ １１． ２５０，Ｐ ＝ ０． ００１）；研究组 ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ、ＦＥＶ１％高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ４９８ ／ ０． ０１５、３． １７７ ／ ０． ００２），ＲＶ ／ ＴＬＣ 低于对照组（ ｔ ＝ ４． ５５７，Ｐ ＜ ０． ００１）；研究组痰液

ＩＬ⁃１０、ＴＧＦ⁃β１、ＴＬＲ４ 高于对照组（ ｔ ＝ ４． ５１４、９． ４０７、３． ５７５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），ＩＬ⁃１７、ＭＵＣ５ａｃ、痰液干 ／湿比重低于对照组

（ ｔ ＝ ６． ２３２、４． ０４６、８． ７７１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；２ 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗 １２ 周后进行

随访，研究组急性加重次数少于对照组（ ｔ ＝ １０． ８４９，Ｐ ＜ ０． ００１），再住院率低于对照组（χ２ ＝ ４． ４５１，Ｐ ＝ ０． ０３４）。 结论　
免疫调节剂联合布地格福治疗 ＣＯＰＤ 效果显著，可缓解气道黏液高分泌状态、减轻临床症状、提升免疫功能，从而进一

步改善预后。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the therapeutic effect of immunomodulator combined with budesonide on chro⁃
nic obstructive pulmonary disease (COPD) and its influence on airway mucus hypersecretion and prognosis.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From
September 2019 to September 2021, 80 patients with COPD were selected from the Department of Respiratory and Critical
Care Medicine of Sinopharm Tongmei General Hospital. They were randomly divided into control group and research group,
with 40 patients in each group. The control group was treated with budesonide, while the study group was treated with
budesonide plus immunomodulator. To compare the clinical efficacy of the two groups, pulmonary function indexes ［ forced
expiratory volume in the first second/forced vital capacity (FEV1 /FVC), FEV1 % of the estimated value (FEV1 % ), residual
volume/total lung volume (RV/TLC)］ , Treg/Th17 cytokines ［ interleukin⁃17 (IL⁃17), transforming growth factor) before and
after treatment⁃ β1（TGF⁃β1 ) , IL⁃10］ , airway mucus hypersecretion related indicators ［Toll like receptor 4 (TLR4), mucin
5AC (MUC5ac), dry/wet proportion of sputum］ , adverse reactions and prognosis.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After 4 weeks of treatment, the
total effective rate of the study group was higher than that of the control group (95.00% vs.65.00% ,χ2 = 11.250，P = 0.001）。
FEV1 /FVC, FEV1 % in the study group were higher than those in the control group (t/P = 2.498/0.015, 3.177/0.002), and RV/
TLC were lower than those in the control group (t = 4.557, P < 0.001). Study group sputum IL⁃10, TGF⁃ β1 . TLR4 was
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� higher than that in the control group (t = 4.514, 9.407, 3.575, P < 0.001). The dry/wet specific gravity of IL⁃17, MUC5ac and
sputum in the control group was lower than that in the control group (t = 6.232, 4.046, 8.771, P < 0.001). There was no sig⁃

� nificant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Follow up after 12 weeks of treat⁃
� ment showed that the number of acute exacerbations in the study group was less than that in the control group (t = 10.849, P

< 0.001), and the readmission rate was lower than that in the control group (χ2 = 4.451, P = 0.034).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combi⁃
� nation of immunomodulator and budesonide in the treatment of COPD has a significant effect, which can alleviate the airway

mucus hypersecretion, alleviate clinical symptoms, improve immune function, and further improve the prognosis.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Chronic obstructive pulmonary disease; Immunomodulators; Budegefo; Airway mucus hypersecretion

　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ） 发展至 ＧＯＬＤ 分级Ⅲ级、Ⅳ级，可严重

影响患者生活质量［１］。 且近年来随着空气质量的改

变，ＣＯＰＤ 发病率呈逐年上升趋势，从 ２００９ 年到 ２０１９
年我国发病率已从 ８． ２％增至 １３． ６％ ［２］。 故积极探讨

ＧＯＬＤ 分级Ⅲ级、Ⅳ级的有效治疗手段，对减轻患者家

庭及社会经济负担具有重要意义。 布地格福已被广泛

应用于肺部疾病治疗中，可通过发挥良好的抗炎、扩张

气管的作用，抑制气道高反应性，减轻咳嗽、喘息等症

状，但单独使用效果较为单一［３］。 胸腺肽 α１ 为高纯度

乙酰化多肽，可通过改善外周血淋巴细胞，抑制细胞炎

性因子分泌，改善临床症状［４］。 但临床缺乏上述 ２ 种药

物联合治疗的价值分析，基于此，现探讨免疫调节剂联

合布地格福治疗 ＣＯＰＤ 的临床应用价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ９ 月—２０２１ 年 ９ 月国药

同煤总医院呼吸与危重症医学科诊治 ＣＯＰＤ 患者 ８０
例，按照 １∶ １配对原则采用随机数字表法分为对照组、
研究组，各 ４０ 例。 ２ 组性别、年龄、病程、疾病分级、吸
烟史、日吸烟量、家族遗传史、既往治疗史、基础病等一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本

研究经医院伦理委员会批准（２０１９０２１３０），患者及家

属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）ＡＥＣＯＰＤ 纳入标准：①均符

合慢性阻塞性肺疾病相关诊断标准［５］，肺功能检查显

示第 １ 秒用力呼气容积 ／用力肺活量（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ＜
７０％ ；②均经肺功能、胸部 ＣＴ 等检查确诊为慢性阻塞

性肺疾病；③治疗后可接受长期随访者；④近 ２ 个月无

肺炎、支气管炎等其他呼吸系统疾病；⑤近 １ 个月内未

使用糖皮质激素等药物治疗者。 （２） 排除标准：①
ＧＯＬＤ 分级为Ⅰ、Ⅱ级者；②伴有免疫系统疾病；③伴

有严重认知、精神障碍；④对本研究药物过敏者；⑤伴

有其他肺部疾病；⑥合并恶性肿瘤者；⑦有过敏性鼻

炎、风湿性疾病、肾小球肾炎、荨麻疹等变态反应性疾

病史者；⑧伴有严重肝、肾、心功能不全者；⑨妊娠期、
哺乳期女性。

表 １　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ４０）

研究组
（ｎ ＝ ４０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） １９ ／ ２１ ２３ ／ １７ ０． ８０２ ０． ３１７
年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ６７． ４２ ± ４． ７２ ６８． ２１ ± ５． ８７ ０． ６６３ ０． ５０９
病程（􀭰ｘ ± ｓ，年） １３． ８５ ± ３． １７ １４． ５４ ± ３． ６５ ０． ９０３ ０． ３７０
ＧＯＬＤ 分级 Ⅲ级 ２９（７２． ５０） ２６（６５． ００） ０． ５２４ ０． ４６９
　 ［例（％ ）］ Ⅳ级 １１（２７． ５０） １４（３５． ００）
吸烟史［例（％ ）］ １３（３２． ５０） １５（３７． ５０） ０． ２２０ ０． ６３９
日吸烟量（􀭰ｘ ± ｓ，支） ４． ５８ ± １． ２４ ４． ３９ ± ０． ９７ ０． ４４６ ０． ６５９
家族遗传史［例（％ ）］ ３（ ７． ５０） ２（ ５． ００） ０． ０００ １． ０００
既往治疗史［例（％ ）］ １２（３０． ００） １５（３７． ５０） ０． ５０３ ０． ４７８
基础病 高血压 ８（２０． ００） ９（２２． ５０） ０． ０７５ ０． ７８５
　 ［例（％ ）］ 糖尿病 ５（１２． ５０） ７（１７． ５０） ０． ３９２ ０． ５３１

高脂血症 ６（１５． ００） ７（１７． ５０） ０． ０９２ ０． ７６２

１． ３　 治疗方法　 ２ 组均给予祛痰、平喘、氧气支持、戒
烟、肺康复训练等基础治疗。 对照组再予布地格福吸

入气雾剂（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ） ２ 吸 ／次，经口吸入，每天 ２
次。 研究组在对照组基础上联合胸腺肽 α１（Ｓｃｉｃｌｏｎｅ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ Ｉｔａｌｙ Ｓ． Ｒ． Ｌ． ）第 １ 周 １． ６ ｍｇ ／ ｄ，第 ２
周起 ２ 次 ／周，皮下注射。 ２ 组均连续治疗 ４ 周。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １ 　 肺功能指标检测：２ 组患者治疗前、治疗 ４ 周

后以肺功能仪（上海名元实业有效公司，型号 ＭＳＡ９９）
进行常规肺功能检查，包括 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 占预计

值百分比（ＦＥＶ１％）、残气容积 ／肺总量（ＲＶ ／ ＴＬＣ）等。
１． ４． ２　 痰液 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细胞因子检测：２ 组患者治疗

前、治疗 ４ 周后清晨采用 ３％高渗盐水超声雾化吸入，
雾化过程中鼓励患者咳出 ３ 口痰至塑料平皿于 － ８０℃
冷藏待检。 按照直接涂片镜检每低倍视野鳞状上皮细

胞 ＜ １０ 个、白细胞 ＞ ２５ 个的标准筛选出合格的痰液，
将合格标本混合于 ４ 倍体积的 ０． １％ 二硫苏糖醇中，
室温水浴 １０ ｍｉｎ，网筛过滤，离心留取上清液 － ８０℃冷

藏，以酶联免疫吸附法检测痰液白介素⁃１７（ ＩＬ⁃１７）、转
化生长因子⁃β１（ＴＧＦ⁃β１）、ＩＬ⁃１０，试剂盒由武汉赛培生
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物科技有限公司提供。
１． ４． ３　 气道黏液高分泌相关指标检测：上述痰液样品

以酶联免疫吸附法检测黏蛋白 ５ＡＣ（ＭＵＣ５ａｃ），以双

色免疫荧光直接法检测 Ｔｏｌｌ 样受体 ４（ＴＬＲ４）；将收集

到的痰液进行称重后，以滤纸蘸吸其水分，再次进行称

重，二者之比即为痰液干 ／湿比重。
１． ４． ４　 记录不良反应：记录患者治疗期间不良反应发

生情况，包括轻度喉部刺激、咳嗽、注射部位不适等。
１． ４． ５　 预后情况：治疗后随访 １２ 周，随访截至 ２０２２
年 １ 月，统计 ２ 组急性加重次数及住院次数等。
１． ５　 临床疗效评价标准 　 参照《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 ［６］。 显效：咳嗽、呼吸困难、咯痰显著改

善，ＦＥＶ１％ ≥８０％ ，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ≥７０％ ；有效：咳嗽、呼
吸困难、咯痰明显改善，５０％ ≤ＦＥＶ１％ ＜ ８０％ ，６０％ ≤
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜ ７０％ ；无效：上述标准均未达到。 总有效

率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检
验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ４ 周后，研究组治疗总

有效率为 ９５． ００％ ， 高于对照组的 ６５． ００％ （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。

表 ２　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４０ １３（３２． ５０） １３（３２． ５０） １４（３５． ００） ６５． ００
研究组 ４０ １８（４５． ００） ２０（５０． ００） ２（ ５． ００） ９５． ００
χ２ ／ Ｕ 值 Ｕ ＝ ２． １９８ χ２ ＝ １１． ２５０
Ｐ 值 ０． ０２８ ０． ００１

２． ２　 ２ 组治疗前后肺功能比较 　 治疗前 ２ 组 ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＲＶ ／ ＴＬＣ 比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；治疗 ４ 周后研究组 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ 高于对

照组，ＲＶ ／ ＴＬＣ 低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 ２ 组治疗前后痰液 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细胞因子比较　 治

疗前 ２ 组痰液 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细胞因子比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ４ 周后研究组痰液 ＩＬ⁃１７ 水平

低于对照组， ＩＬ⁃１０、 ＴＧＦ⁃β１ 水平高于对照组 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ４。

表 ３　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者治疗前后肺功能比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％ ） ＦＥＶ１％（％ ） ＲＶ ／ ＴＬＣ
对照组 治疗前 ４９． ４２ ± ４． ４７ ４８． ９４ ± ５． ５６ ６０． ６３ ± ５． ５１
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ５７． ０２ ± ５． ４３ ５６． ５２ ± ５． ５７ ５０． ５１ ± ４． ４３
研究组 治疗前 ４７． ９６ ± ６． ６１ ５０． ０８ ± ６． ７４ ６１． １２ ± ４． ４８
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ６０． ２１ ± ５． ９８ ６０． ６８ ± ６． １３ ４５． ４１ ± ５． ５２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６． ８３４ ／ ＜ ０． ００１ ６． ０９１ ／ ＜ ０． ００１ ９． ０５３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ８． ６９２ ／ ＜ ０． ００１ ７． ３５８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ９７６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗 ４ 周组间值 ２． ４９８ ／ 　 ０． ０１５ ３． １７７ ／ 　 ０． ００２ ４． ５５７ ／ ＜ ０． ００１

表 ４　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者治疗前后痰液 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细

胞因子比较　 （􀭰ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｓｐｕｔｕｍ ｏｆ ＣＯＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间 ＩＬ⁃１０ ＩＬ⁃１７ ＴＧＦ⁃β１

对照组 治疗前 ５３． ４１ ± ４． ０８ ６０． ９３ ± ５． ５２ １５０． ０３ ± １４． ４８
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ７６． ６２ ± ７． ６１ ３７． ７２ ± ４． ４２ ２００． ０３ ± ２０． ２６
研究组 治疗前 ５４． ０２ ± ３． ８９ ６２． ２１ ± ４． ４８ １４８． ８９ ± １６． １２
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ８５． ５６ ± ９． ９５ ３２． ３６ ± ３． １７ ２４６． ６２ ± ２３． ８９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １７． ０００ ／ ＜ ０． ００１２０． ７５８ ／ ＜ ０． ００１ １２． ６９９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 １８． ６７２ ／ ＜ ０． ００１３４． ４００ ／ ＜ ０． ００１ ２１． ４４７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗 ４ 周组间值 ４． ５１４ ／ ＜ ０． ００１ ６． ２３２ ／ ＜ ０． ００１ ９． ４０７ ／ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 组治疗前后气道黏液高分泌相关指标比较 　
治疗前 ２ 组痰液 ＴＬＲ４、ＭＵＣ５ａｃ 水平及痰液干 ／湿比

重比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ４ 周后，
研究组痰液 ＴＬＲ４ 水平高于对照组，痰液干 ／湿比重、
ＭＵＣ５ａｃ 水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

表 ５　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者治疗前后气道黏液高分泌相

关指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｍｕｃｕｓ ｈｙｐｅｒ⁃
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＴＬＲ４（％ ） ＭＵＣ５ａｃ（μｇ ／ Ｌ） 痰液干 ／ 湿比重

对照组 治疗前 ４２． ４１ ± ５． １６ ４０． ０１ ± ４． １２ ０． ８０ ± ０． ０６
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ４５． ５１ ± ４． ０２ ３６． ６５ ± ３． ９７ ０． ６２ ± ０． ０３
研究组 治疗前 ４０． ８９ ± ６． ２２ ３８． ８７ ± ５． ５５ ０． ８２ ± ０． ０４
（ｎ ＝ ４０） 治疗 ４ 周 ４８． ８５ ± ４． ３３ ３３． ５２ ± ２． ８６ ０． ５７ ± ０． ０２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２． ９９７ ／ ＜ ０． ００１ ３． ７１４ ／ ＜ ０． ００１ １６． ９７１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ６． ６４３ ／ ＜ ０． ００１ ５． ４１９ ／ ＜ ０． ００１ ３５． ３５５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗 ４ 周组间值 ３． ５７５ ／ ＜ ０． ００１ ４． ０４６ ／ ＜ ０． ００１ ８． ７７１ ／ ＜ ０． ００１

２． ５　 ２ 组不良反应比较　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ０００，Ｐ ＝ １． ０００），见表 ６。

·１２１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



表 ６　 对照组与研究组 ＣＯＰＤ 患者不良反应比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 轻度喉部刺激 咳嗽 注射部位不适 总发生率（％ ）
对照组 ４０ ２（５． ００） ２（５． ００） ０ １０． ００
研究组 ４０ ２（５． ００） １（２． ５０） ２（５． ００） １２． ５０

２． ６　 ２ 组预后情况比较　 治疗后随访 １２ 周，２ 组均无

失访病例。 研究组 ＣＯＰＤ 急性加重次数 （ ０． ９５ ±
０． ４２）次，少于对照组的 （ ２． １１ ± ０． ５３ ） 次 （ ｔ ／ Ｐ ＝
１０． ８４９ ／ ＜０． ００１）；研究组再住院率 ２． ５０％（１ ／ ４０），低于

对照组的 ２０． ００％ （８ ／ ４０），差异有统计学意义（χ２ ／ Ｐ ＝
４． ４５１ ／ ０． ０３４）。
３　 讨　 论

　 　 ＣＯＰＤ 多由感染、空气污染、过度劳作等引起，相
关研究指出，气道炎性反应、免疫调节、遗传等相关因

素也参与了 ＣＯＰＤ 发病过程，其可导致气道中黏液分

泌增多，从而引起呼吸道气流受阻，若未及时治疗，将
并发肺心病、呼吸衰竭等，危及患者生命［７］。 因此，临
床应及时给予有效治疗，以促进病情改善。
　 　 近年来，研究证实吸入支气管扩张剂可有效缓解

ＣＯＰＤ 临床症状［８］。 其中布地格福气雾剂是由 ２ 种支

气管扩张剂（富马酸福莫特罗、格隆溴铵）及 １ 种糖皮

质激素（布地奈德）组成的复方制剂。 芮力君等［９］ 研

究表明，对 ＣＯＰＤ 使用倍氯米松、福莫特罗、格隆溴铵

联合治疗，可有效控制肺部炎性反应，改善患者肺功

能。 胡静菊等［１０］ 在其研究中指出布地奈德能降低

ＣＯＰＤ 患者体内炎性因子水平，改善肺功能，可见三者

联用能进一步增强治疗效果。 本研究采用布地格福气

雾剂治疗，患者肺功能明显提高，可见应用布地格福气

雾剂可有效改善患者肺功能，与上述研究结果一致。
分析其原因可能在于：布地格福气雾剂可有效舒张气

道平滑肌，增强呼吸道黏膜 β 受体活性，抑制机体炎

性反应，从而有效改善患者肺功能［１１］。 而 Ｔａｎｇ 等［１２］

研究显示，布地格福气雾剂联合其他药物使用，不仅可

降低其单一使用时的不良反应，还可增强治疗效果。
因此本研究创新性联合胸腺肽 α１，以促进患者病情改

善，结果显示，联合治疗可进一步提升肺功能，治疗效

果显著，原因可能在于：ＣＯＰＤ 是一种长期慢性疾病，
反复的呼吸道感染会消耗大量抗体，加之通气换气功

能紊乱、脏器功能生理性衰弱均会导致机体免疫功能

下降，影响病情恢复。 胸腺肽 α１ 已被应用于肺部疾

病治疗中，为胸腺肽中最有活性的成分，可提升 ＮＫ 细

胞杀伤力，促进淋巴细胞增殖分化，增强机体免疫功

能，还可通过促进 ＩＦＮ⁃γ 的产生抑制肺部 Ｔｈ２ 反应，减

轻肺功能损伤，从而有效增强肺功能，并进一步促进病

情改善［１３］。 李欢等［１４］ 研究结果中也显示，治疗加重

期 ＣＯＰＤ 时，在低分子肝素钙、丹参多酚盐酸基础上联

合胸腺肽 α１，可将治疗总有效率从 ７６． ０９％ 提升至

９１． ３０％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 李君等［１５］研究中联合胸腺肽 α１
治疗，可有效改善结核病患者肺功能（Ｐ ＜ ０． ０５）。 因

此，胸腺肽 α１ 联合治疗对提升治疗效果、改善 ＣＯＰＤ
肺功能具有重要作用。
　 　 随着临床深入研究发现，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细胞因子、
ＴＬＲ４、ＭＵＣ５ａｃ 水平与 ＣＯＰＤ 发生发展密切相关［１６⁃１７］。
相关研究指出，ＣＯＰＤ 患者体内 ＩＬ⁃１７ 等促炎因子异常

增多，抗炎因子 ＩＬ⁃１０、ＴＧＦ⁃β１ 显著下降，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 细

胞因子严重失衡，可通过诱发一系列炎性反应，造成肺

功能损伤［１８］。 因此，下调 ＩＬ⁃１７，上调 ＩＬ⁃１０、ＴＧＦ⁃β１ 水

平，维持 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 平衡对减轻肺功能损伤具有积极

作用。 研究还表明，ＣＯＰＤ 早期临床表现为黏液的高

分泌，而 ＭＵＣ５ａｃ 异常升高可引起 ＣＯＰＤ 患者黏液大

量分泌，造成小气道阻塞［１９］。 此外，ＴＬＲ４ 表达上调可

加重肺组织炎性反应，增强气道阻力，增加气道黏液分

泌量，引起病情加重［２０］。 本研究首次联合治疗发现，
治疗 ４ 周后痰液 ＩＬ⁃１７、ＭＵＣ５ａｃ、痰液干 ／湿比重降低，
痰液 ＩＬ⁃１０、ＴＬＲ４、ＴＧＦ⁃β１ 升高（Ｐ ＜ ０． ０５），原因在于

布地格福气雾剂可松弛支气管平滑肌，增强支气管黏

膜纤毛运动，从而有效清除呼吸道痰液，缓解气道阻塞

症状［２１］。 胸腺肽 α１ 可干扰炎性因子释放，激发细胞

免疫活性，从而进一步抑制气道重塑，改善黏液高分泌

状态。 因此，两者联合可通过抗炎、舒张支气管平滑

肌，有效调节 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 水平，减轻咯痰症状。 进一步

研究发现，联合用药安全性高，且能进一步改善预后。
　 　 综上所述，免疫调节剂联合布地格福治疗 ＣＯＰＤ
患者效果确切，能有效改善患者免疫功能及临床症状，
还能抑制气道黏液高分泌，进一步改善预后。 但

ＣＯＰＤ 是一个复发率较高的慢性疾病，本研究随访时

间较短，因此临床研究需延长随访时间，以进一步探讨

联合用药对远期疗效的影响。
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ｓｔｒｕｃｔ Ｐｕｌｍｏｎ Ｄｉｓ， ２０１９， １４ （ ６ ）： ７２⁃７５． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／
ＣＯＰＤ． Ｓ１９２１６６．

［１３］ 　 Ｌｉｕ ＹＪ，Ｔａｎｇ Ｂ，Ｗａｎｇ ＦＣ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｈｅｎｏｌｉｄｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｃｏｌｏｎ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ａ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏ⁃
ｔａ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ，２０２０，１０ （１２）：５２２５⁃５２４１．
ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｔｈｎｏ． ４３７１６．

［１４］ 　 李欢，吉训恋． 胸腺肽 α１ 药物三联法治疗 ＡＥＣＯＰＤ 对凝血指标

及细胞免疫状态的影响［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２１，４１ （９）：
１８３０⁃１８３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２１． ０９． ０１３．

　 　 　 Ｌｉ Ｈ，Ｊｉ ＸＬ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ａｌｐｈａ １ ｄｒｕｇ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｏａｇｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２１，４１ （９）：１８３０⁃１８３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２１． ０９． ０１３．

［１５］ 　 李君． 胸腺肽 ɑ１ 辅助抗生素持续治疗对结核病患者肺功能及免

疫功能的影响［ Ｊ］ ． 河北医药，２０２０，４２ （６）：８７５⁃８７８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２０． ０６． ０１８．

　 　 　 Ｌｉ Ｊ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ɑ１ ａｄｊｕｖａｎｔ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， ４２ （ ６ ）： ８７５⁃８７８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃７３８６． ２０２０． ０６． ０１８．

［１６］ 　 王培屹，漆其良，张诗晓，等． 慢性阻塞性肺疾病 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２、Ｔｈ１７ ／
Ｔｒｅｇ 失衡与阴阳失衡的关系［Ｊ］ ． 世界中医药，２０２２，１７（２）：２６５⁃
２７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２０２． ２０２２． ０２． ０２３．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＰＹ，Ｑｉ ＱＬ，Ｚｈａｎｇ ＳＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
ａｎｄ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｙｉｎ ａｎｄ ｙａｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ ＴＣＭ，２０２２，１７（２）：２６５⁃
２７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２０２． ２０２２． ０２． ０２３．

［１７］ 　 孙印，何士杰，景卫革，等． 慢性阻塞性肺疾病患者血清 ＩＬ⁃２１、ＩＬ⁃
１７、ＴＬＲ４ 的表达及临床意义［ Ｊ］ ． 临床肺科杂志，２０２０，２５（９）：
１３６３⁃１３６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２０． ０９． ０１６．

　 　 　 Ｓｕｎ Ｙ，Ｈｅ ＳＪ，Ｊｉｎｇ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃２１， ＩＬ⁃１７ ａｎｄ ＴＬＲ４ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，２０２０，２５
（９）：１３６３⁃１３６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２０． ０９． ０１６．
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·３２１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



癜性肾炎患儿肾功能、体液免疫功能及血清炎性因子的影

响［Ｊ］ ． 现代生物医学进展， ２０２０，２０（２４）：４７５６⁃４７５９． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ２４． ０３５．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｘ， Ｓｈｅｎ Ｈ， Ｘｉｎｇ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｍａｎｔｉｃｏｐｈｅｎｏｌ ｅｓｔｅｒ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｈｕｍｏｒａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｅｎｏｃｈ Ｐｕｒｐｕｒａ
ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２０ （２４ ）：
４７５６⁃４７５９． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ２４． ０３５．

［２９］ 　 Ｊｉｎ Ｙ，Ｘｕｅ Ｊ，Ｒｕａｎ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１５５ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｍｍｕ⁃
ｎｉｔｙ ｔｏ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ，２０２１，１４：
１２７３⁃１２８１． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／ ＩＤＲ． Ｓ２７３４２３．

［３０］ 　 王松林，羊礼荣，夏崟． 超短波联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺

炎的疗效及对炎症因子与免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 川北医学院学

报， ２０２２， ３７ （ ４ ）： ５１３⁃５１６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７．
２０２２． ０４． ０２５．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＬ，Ｙａｎｇ ＬＲ，Ｘｉａ Ｙ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｗａｖｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０２２，３７ （４ ）：５１３⁃
５１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７． ２０２２． ０４． ０２５．

［３１］ 　 陈曦，吴海明，杨云燕． 肺炎支原体患儿免疫球蛋白、补体及 Ｔ 淋

巴细胞亚群变化分析［ Ｊ］ ． 辽宁医学杂志， ２０２２，３６（２）：２９⁃３１．
ＤＯＩ：１０． ３５７３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １１６４⁃５１８７． ２０２２． ０４． ０６０．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｗｕ ＨＭ，Ｙａｎｇ ＹＹ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［ Ｊ］ ． Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，３６ （ ２ ）：２９⁃３１．
ＤＯＩ：１０． ３５７３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １１６４⁃５１８７． ２０２２． ０４． ０６０．

［３２］ 　 孔艳娇． 免疫球蛋白及 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ１９ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 在难

治性支原体肺炎患儿诊治及预后的应用意义［ Ｊ］ ． 中国当代医

药， ２０２２， ２９ （ ５ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０． ４６８２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １４５８⁃２４９６．
２０２２． ０２． ０１７．

　 　 　 Ｋｏｎｇ ＹＪ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ＣＤ３ ＋ ，
ＣＤ４ ＋ ， ＣＤ１９ ＋ ， ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏ⁃

ｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００２， ２９ （ ５ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０．
４６８２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １４５８⁃２４９６． ２０２２． ０２． ０１７．

［３３］ 　 王姗姗． 百令胶囊联合格列美脲对 ２ 型糖尿病患者炎症反应、血
脂代谢及氧化应激的影响［ Ｊ］ ． 中国临床药学杂志， ２０２１，３０
（１）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０． １９５７７ ／ ｊ． １００７⁃４４０６． ２０２１． ０１． ００４．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＳ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｌｉｍｅｐｉｒｅｉｄｅ ｏｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙ，
２０２１，３０（１）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０． １９５７７ ／ ｊ． １００７⁃４４０６． ２０２１． ０１． ００４．

［３４］ 　 陈栖栖，田娟，张晶，等． 类风湿关节炎患者血清 ＩＬ⁃３７ 和可溶性

ＰＤ⁃１ 分子的表达水平及临床意义［ Ｊ］ ． 中国免疫学杂志，２０１７，
３３（３）：４２２⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃４８４Ｘ． ２０１７． ０３． ０２２．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＱＱ，Ｔｉａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃３７
ａｎｄ ｓｏｌｕｂｌｅ ＰＤ⁃１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０１７，３３（３）：
４２２⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃４８４Ｘ． ２０１７． ０３． ０２２．

［３５］ 　 秦龙燕，罗英亮，刘俊，等． 血清 ｓＰＤ⁃１ 和 ｓＰＤ⁃Ｌ１ 对类风湿关节

炎的诊断价值及其与疾病活动度的相关性［ Ｊ］ ． 贵州医科大学

学报， ２０２１，４６（７）：８０５⁃８１１． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃８３８８．
２０２１． ０７． ０１０．

　 　 　 Ｑｉｎ ＬＹ，Ｌｕｏ ＹＬ，Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＰＤ⁃１ ａｎｄ
ｓＰＤ⁃Ｌ１ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２１，４６（７）：８０５⁃
８１１． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃８３８８． ２０２１． ０７． ０１０．

［３６］ 　 李晓丽，孔宪明，徐凌云，等． 可溶性 ＰＤ⁃１ 和调节性 Ｔ 细胞在肺

炎支原体感染和哮喘的实验研究 ［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，
２０１６，１６ （ ７ ）： １２０５⁃１２０８． ＤＯＩ： １０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１６．
０７． ００２．

　 　 　 Ｌｉ ＸＬ，Ｋｏｎｇ ＸＭ，Ｘｕ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ＰＤ⁃１ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ［ Ｊ］ ． Ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１６（７）：１２０５⁃１２０８． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１６． ０７． ００２．

（收稿日期：２０２２ － １０ － ２７）

（上接 １２３ 页）
［１８］　 戴克芬，余倩，王文婧，等． 老年慢性阻塞性肺疾病患者辅助性 Ｔ

细胞 １７ ／ 调节性 Ｔ 细胞水平与肺功能的相关性研究［ Ｊ］ ． 老年医

学与保健，２０２０，２６ （ ５ ）： ８１５⁃８１９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
８２９６． ２０２０． ０５． ０２９．

　 　 　 Ｄａｉ ＫＦ，Ｙｕ Ｑ，Ｗａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ １７ ／
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ，２０２０， ２６ （ ５ ）： ８１５⁃８１９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８２９６．
２０２０． ０５． ０２９．

［１９］ 　 丁春晓，刘小虎，李淼，等． 慢性阻塞性肺疾病模型鼠中性粒细胞

弹性蛋白酶和黏蛋白 ５ＡＣ 的表达及病理意义［ Ｊ］ ． 华西医学，
２０２１，３６（９）：１２２７⁃１２３１． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃０１７９． ２０２１０３２９８．

　 　 　 Ｄｉｎｇ ＣＸ，Ｌｉｕ ＸＨ，Ｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｌａｓｔａｓｅ ａｎｄ ｍｕｃｉｎ ５ＡＣ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３６
（９）：１２２７⁃１２３１． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃０１７９． ２０２１０３２９８．

［２０］ 　 马伟雄，沈晓莉，王丽娜． 慢性阻塞性肺疾病患者 ＴＬＲ４、ＰＤ⁃１、
ＨＭＧＢ１ 水平与肺功能的相关性研究［ Ｊ］ ． 临床肺科杂志，２０２１，
２６ （ １１ ）： １６９９⁃１７０２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２１．
１１． ０１９．

　 　 　 Ｍａ ＷＸ，Ｓｈｅｎ ＸＬ，Ｗａｎｇ ＬＮ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＬＲ４， ＰＤ⁃１， ＨＭＧＢ１
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａ⁃
ｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，２０２１，２６（１１）：１６９９⁃
１７０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２１． １１． ０１９．

［２１］ 　 Ｋｏｎｄｕｒｉ ＫＳ，Ｐａｔｔｉｓａｐｕ Ｒ，Ｐａｔｔｉｓａｐｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＰｒｏＬｕｎｇＴＭ ⁃ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｌｕｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０２１，３（２）：５２⁃６５． ＤＯＩ：１０． ３３６９６ ／ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌ． ３． ０２８．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － ２０）
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