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·临床治疗·

脾多肽联合乙酰半胱氨酸对重症肺部
感染老年患者的治疗效果分析

马高峰

(睢县人民医院  呼吸与危重症医学科，河南  商丘  476900)

摘要：目的 探讨脾多肽联合乙酰半胱氨酸对重症肺部感染老年患者的治疗效果。方法 选择 2021 年 1 月至 2023

年 12 月睢县人民医院接诊的重症肺部感染老年患者 86 人作为研究对象，依据随机数字表分为对照组 (n=43)、观察

组 (n=43)。两组均接受常规治疗，对照组在此基础上采用乙酰半胱氨酸雾化吸入，观察组采用乙酰半胱氨酸雾化吸入

联合脾多肽注射液滴注治疗。对比两组治疗前、后的相关临床指标：肺功能指标 (动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、

氧合指数 )、呼吸动力参数 ( 气道阻力，峰值吸气压力，平均气道压力 )、血清应激指标 ( 血清游离皮质醇，促肾上腺

皮质激素 )。对比两组的症状持续时间、机械通气时间、治疗效果以及严重不良反应情况。结果 治疗后，观察组动脉

血氧分压、氧合指数、峰值吸气压力高于对照组，观察组动脉血二氧化碳分压、气道阻力、平均气道压力、血清游离

皮质醇、促肾上腺皮质激素低于对照组，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。观察组发热、咳嗽、呼吸急促的持续时间、

机械通气的时间短于对照组，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。观察组治疗效果分级优于对照组，差异具有统计学意

义 (P ＜ 0.05)。两组均未产生严重不良反应。结论 针对重症肺部感染老年患者，在常规治疗措施的基础上，联合使用

脾多肽静脉滴注及乙酰半胱氨酸雾化吸入，可以有效改善患者的治疗效果以及多个维度的临床指标，缩短患者的临床

症状维持时间长度及使用机械通气时间，具有良好的安全性。
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Effect Analysis of Spleen Polypeptide Combined with Acetylcysteine 
in Treatment of Elderly Patients with Severe Pulmonary Infection

MA Gaofeng
(Respiratory and Critical Care Medicine, Sui County People's Hospita, Shangqiu Henan 476900, China)

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of spleen polypeptide combined with acetylcysteine on elderly 
patients with severe pulmonary infection. Methods A total of 86 elderly patients with severe pulmonary infection admitted to 
Suixian People's Hospital from January 2021 to December 2023 were selected as study subjects and divided into control group 
(n=43) and observation group (n=43) according to a random number table. Both groups received conventional treatment, 
the control group was given atomized acetyl cysteine inhalation on this basis, and the observation group was given atomized 
acetyl cysteine inhalation combined with spleen polypeptide injection. The relevant clinical indicators of the two groups were 
compared before and after treatment: pulmonary function indicators (arterial partial pressure of oxygen, arterial partial pressure 
of carbon dioxide, oxygenation index), respiratory dynamic parameters (airway resistance, peak inspiratory pressure, mean 
airway pressure), serum stress indicators (serum free cortisol, adrenocorticotropin). Symptom duration, mechanical ventilation 
time, therapeutic effect and severe adverse reactions were compared between the two groups. Results After treatment, the 
partial blood oxygen pressure, oxygenation index and peak inspiratory pressure in observation group were higher than those in 
control group, while the partial blood carbon dioxide pressure, airway resistance, mean airway pressure, serum free cortisol and 
adrenocorticotropic hormone in observation group were lower than those in control group, and the differences were statistically 
significant (P ＜ 0.05). The duration of fever, cough, tachypnea and mechanical ventilation in observation group were shorter 
than those in control group, and the differences were statistically significant (P ＜ 0.05). The treatment effect grading of the 
observation group was better than that of control group, and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). There were 
no serious adverse reactions in both groups. Conclusion For elderly patients with severe pulmonary infection, on the basis of 
conventional treatment, the combination of spleen polypeptide intravenous infusion and acetyl cysteine aerosol inhalation can 
effectively improve the therapeutic effect and clinical indicators of multiple dimensions, shorten the maintenance time of clinical 
symptoms and the use of mechanical ventilation, with good safety. 
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随着老年人的生理机能衰退，特别是肺部功能的减
退和免疫力下降，使得老年人群肺部感染的发生率呈现
上升趋势 [1-3]。感染一旦恶化，可能导致迅速并发多种危
险状况，甚至危及生命。据流行病学数据 [4-5] 显示，肺
部感染在老年患者人群的死亡原因中占据重要地位，因
此，研发针对老年患者群体的肺部感染高效治疗手段显
得尤为关键。乙酰半胱氨酸溶液作为一种常见的祛痰药
物，在处理呼吸道黏稠分泌物方面表现出色，并因其抗
氧化和免疫调节特性受到关注 [6-7]。然而，对于老年重症
患者而言，肺部感染往往会引发免疫系统失衡，而乙酰
半胱氨酸雾化主要目标在于稀释痰液。因此，寻求能增
强免疫功能的药物对于治疗此类患者至关重要。脾多肽
注射液，源自小牛脾脏的复合成分，包括多肽、核酸和
氨基酸，它能够提升机体的免疫力，适用于治疗各种免
疫缺陷疾病，尤其是肺部感染 [8-9]。查阅文献后发现，关
于乙酰半胱氨酸与脾多肽联合作用对老年重症肺部感染
患者的具体疗效，现有的临床研究数据还不充分。本研
究旨在深入探究脾多肽与乙酰半胱氨酸联合疗法在治疗
这类特殊人群中的实际效果，以期为老年重症肺部感染
的治疗提供新的策略。

1	资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 1 月至 2023 年 12 月睢县人民医院接
诊治疗的重症肺部感染老年患者 86 人作为研究对象。该
研究经过医院的医学伦理委员会批准。依据随机数字表
分为对照组 (n=43)、观察组 (n=43)。两组老年患者的
一般资料差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，具有良好的可
比性。见表 1。

纳入标准：(1) 在 2021 年 1 月至 2023 年 12 月因罹
患重症肺部感染收入医院接受治疗，诊断标准依据《内
科学》[10] 中相关内容。(2) 为中国籍公民，年龄＞ 60

岁，性别不限。(3) 患者本人以及患者家属均对本研究
的用药治疗方案知情同意，可良好配合并签署知情同意
书。(4) 首次接受重症肺部感染的救治。

排除标准：(1) 具有免疫系统方面的异常。(2) 存在
认知功能方面的障碍或者罹患精神疾病。(3) 合并具有
呼吸系统，循环系统的先天性解剖结构异常等。(4) 同
时合并恶性肿瘤，肺结核等疾病。(5) 对所使用的药物
过敏。

表 1		两组老年患者的基础临床数据对比结果 [ sx ± ，n(%)]

组别 例数 年龄 / 岁
性别 原发疾病

病程 /d 高血压  糖尿病 高血脂
男 女 慢性阻塞性肺病 肺脓肿 吸入性肺炎 其他

对照组 43 67.18±6.04 27(62.79) 16(37.21) 22(51.16) 11(25.59) 8(18.60) 2(4.65) 3.23±0.67 11(25.58) 4(9.30) 13(30.23)

观察组 43 68.09±6.88 30(69.77) 13(30.23) 25(58.14) 10(23.26) 7(16.28) 1(2.33) 3.18±0.55 8(18.60) 7(16.28) 15(34.88)

t /χ2 -0.652 0.468 0.639 0.378 0.608 0.938 0.212

P 0.516 0.494 0.887 0.706 0.436 0.333 0.645

1.2 治疗方法

在常规治疗阶段，两组患者均遵循严格的医疗程序，
由专业医师指导，选用针对性强的抗菌药物实施个体化
疗法。治疗过程中强调维持患者的呼吸系统畅通，对电
解质失衡进行及时纠正，给予针对性的止咳药物。同时，
疗法中不可或缺的是全面的营养补充，鼓励患者摄取易
于消化且富含多种营养素的食物，特别强调避免摄入可
能引发不适的辛辣、强烈或油腻食品，以保障身体的恢
复和健康。

对照组患者在以上常规治疗方案的基础上联合采取
乙酰半胱氨酸的雾化吸入。将吸入用乙酰半胱氨酸溶
液 ( 海南斯达制药有限公司；国药准字 H20183005；
3 mL∶0.3 g)3 mL 溶于 10 mL 的灭菌生理盐水中，混合之
后实施雾化 ，每日上午和下午各实施一次吸入治疗。

观察组患者在以上常规治疗方案的基础上采取乙酰
半胱氨酸雾化吸入联合脾多肽注射液的滴注治疗。乙酰
半胱氨酸的雾化吸入方法同对照组一致。选择脾多肽注
射液 ( 融致丰生制药有限公司；国药准字 H22026497；
2 mL)5 支溶于 250 mL 灭菌生理盐水中实施静脉滴注，
每日 1 次。

两组患者均接受为期 10 d 的用药治疗。

1.3 观察指标

(1) 对比两组治疗前以及治疗后的肺功能指标。包

括动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、氧合指数。(2)

对比两组治疗前及治疗后的呼吸动力参数。包括气道阻
力，峰值吸气压力，平均气道压力。(3) 对比两组治疗
前及治疗后的血清应激指标。包括血清游离皮质醇，促
肾上腺皮质激素。(4) 对比两组各项症状持续时间及机
械通气时间。(5)对比两组的总体临床疗效。在本研究中，
将疗效划分为 3 个层次：痊愈为当患者的所有临床症状
消除，体温恢复正常，痰液培养结果转为阴性，并且胸
部 X 光显示肺部病变已完全吸收；显著改善为具备临床
症状明显减轻、体温回复的条件，且 X 光显示肺部病灶
部分消退；治疗无效为对于治疗后症状无明显改善，反
而加重，且病灶在 X 光下无明显吸收的情况 [11]。(6) 记
录两组治疗过程中的严重不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 Stata 18.0 软件进行统计学分析，呈正态分布
或者近似正态分布的计量资料结果使用 sx ± 表示，两
组计量资料比较采用t 检验，计数资料使用 % 表示，比
较采用 χ2 检验，等级资料采取Z 检验对比，P ＜ 0.05 为
差异有统计学意义。

2	结		果

2.1 两组治疗前后肺功能指标比较

全部入组患者在治疗 10 d 内均未发生死亡。在经过
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治疗后，两组患者的动脉血氧分压、氧合指数均显著增
加，两组患者的动脉血二氧化碳分压均显著降低，差异
均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。在经过治疗后，观察组的
动脉血氧分压、氧合指数显著高于对照组，观察组的动
脉血二氧化碳分压显著低于对照组，差异均有统计学意
义 (P ＜ 0.05)。见表 2。

2.2 两组治疗前后呼吸动力参数比较

在经过治疗后，两组患者的峰值吸气压力均显著增
加，两组患者的气道阻力、平均气道压力均显著降低，
差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。在经过治疗后，观
察组的峰值吸气压力显著高于对照组，观察组的气道阻
力、平均气道压力显著低于对照组，差异均有统计学意
义 (P ＜ 0.05)。见表 3。

2.3 两组治疗前后血清应激指标比较

在经过治疗后，两组患者的血清游离皮质醇、

促肾上腺皮质激素均显著降低，差异均有统计学意
义 (P ＜0.05)。在经过治疗后，观察组的血清游离皮质醇，
促肾上腺皮质激素显著低于对照组，差异均有统计学意
义 (P ＜ 0.05)。见表 4。

2.4 两组各项症状持续时间及机械通气时间比较

观察组患者发热、咳嗽、呼吸急促的持续时间以及
机械通气的时间均显著短于对照组，差异均有统计学意
义 (P ＜ 0.05)。见表 5。

2.5 两组治疗效果分级比较

在经过治疗之后，观察组治疗效果分级明显优于对
照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 6。

2.6 治疗过程中的严重不良反应情况

两组患者在治疗过程中均未产生严重不良反应。

表 2		两组治疗前后肺功能指标比较 ( sx ± )

单位：mmHg

组别 例数
动脉血氧分压 动脉血二氧化碳分压 氧合指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 77.64±10.87 87.31±9.60① 72.13±10.10 46.35±6.95① 124.35±17.41 278.23±41.73①

观察组 43 76.94±9.23 96.82±14.52①② 71.52±8.58 35.34±4.24①② 123.94±17.35 307.61±36.91①②

注：与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05。

表 3		两组治疗前后呼吸动力参数比较 ( sx ± )

单位：cmH2O

组别 例数
气道阻力 峰值吸气压力 平均气道压力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 13.71±1.51 9.64±1.35① 23.28±2.79 31.58±3.47① 10.63±1.59 9.62±1.35①

观察组 43 13.68±1.92 6.92±0.83①② 23.31±2.56 39.79±5.57①② 10.59±1.48 8.41±1.26①②

注：与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05。

表 4		两组治疗前后血清应激指标比较 ( sx ± )

组别 例数
游离皮质醇 /(nmol·L-1) 促肾上腺皮质激素 /(pmol·L-1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 462.29±55.47 287.03±43.05① 10.93±1.31 9.26±1.11①

观察组 43 451.55±63.22 195.62±27.39①② 11.04±1.21 8.33±1.25①②

注：与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05。

表5		两组各项症状持续时间及机械通气时间比较( sx ± )

单位：d

组别 例数 发热 咳嗽 呼吸急促 机械通气时间

对照组 43 3.58±0.73 5.95±2.17 4.42±0.42 9.12±1.25

观察组 43 2.45±0.66 4.08±1.62 3.72±0.37 7.68±1.72

t 7.529 4.528 8.201 4.441

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表6		两组治疗效果分级比较[n(%)]

组别 例数 痊愈 显著改善 无效

对照组 43 12(27.91) 28(65.12) 3(6.98)

观察组 43 18(41.86) 25(58.14) 0

Z 1.686 

P 0.046 

3	讨		论

老年重症肺部感染作为一种常见的呼吸系统疾患，

其高发率与老年人群的生理机能衰退、免疫力减弱等因

素密切相关。这种疾病的进展迅速，并发症众多，若未

能及时干预，将对患者生命构成严重威胁 [12-13]。特别

是老年重症患者的特殊性，如并发高血压、糖尿病等基

础疾病，会为治疗带来额外挑战。针对老年肺部感染患

者治疗措施的研究，将十分有利于降低人群整体的医疗 

负担 [14-15]。

本研究结果显示，观察组相较于对照组，观察到显

著的治疗优势，表现为肺功能指标和呼吸道功能的明显

改善，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。这表明脾多肽

联合乙酰半胱氨酸对于老年重症肺部感染患者具有显著

的临床效益，能提升治疗效果并优化呼吸功能。乙酰半
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胱氨酸作为有机化合物，其含有的硫基能够断裂痰液中

糖蛋白链的二硫键，降低痰液粘稠度，促进排痰，改善

通气和氧合，降低血中二氧化碳分压，提高氧分压，从

而提升氧合指数。此外，它还具备一定的抗菌特性，能

协同抗生素作用，改善患者症状 [16-17]。脾多肽则是一种

免疫调节剂，通过恢复免疫系统的平衡，增强机体对感

染的抵抗力。其注射液中含有丰富的多肽、核酸和氨基酸，

有助于淋巴细胞成熟，从而提升免疫力，对免疫力低下

者尤为适用 [18]。综合运用脾多肽和乙酰半胱氨酸治疗，

不仅有助于祛痰，还能提升免疫机能，从而显著提高治

疗效果并改善患者呼吸功能。

已经有研究 [19-20] 揭示了在应激状态下，机体启动防

御机制时，促肾上腺皮质激素和游离皮质醇水平会显著

上升，引发内分泌失衡。本研究对比分析表明，经过脾

多肽与乙酰半胱氨酸疗法的老年重症肺部感染者，其血

清中的这两种激素水平相较于对照组明显降低，差异均

有统计学意义 (P ＜ 0.05)，这显示了这种组合疗法可能

有效地抑制了机体的应激反应。乙酰半胱氨酸的作用在

于其能有效软化气道分泌物，使得呼吸道更为畅通，减

轻黏液对肺部的刺激，进而降低了激素水平 [21]。

本研究数据还显示，观察组患者相较于对照组，发热、

咳嗽及呼吸急促的症状持续时间和机械通气的需求显著

缩短，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。这一现象主要

归功于乙酰半胱氨酸对气道分泌物的快速液化和排泄，

以及脾多肽注射液通过调节免疫系统，增强了患者对抗

感染的能力，加速了临床症状的缓解，与先前的研究发

现相吻合 [22-23]。值得注意的是，两组患者在治疗期间并

未出现严重的副作用，证实了所采用疗法的安全性。

综上所述，针对重症肺部感染的老年患者，在常规

治疗措施的基础上，联合使用脾多肽静脉滴注以及乙酰

半胱氨酸雾化吸入，可以有效的改善患者的治疗效果以

及多个维度的临床指标，缩短患者的临床症状维持时间

长度以及使用机械通气的时间，具有良好的安全性。
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