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HAAＲT 治疗 AIDS，可显著提高患者生活质量。
综上所述，胸腺五肽联合 HAAＲT 治疗 AIDS，可显著改善

患者免疫功能，提高生活质量，值得临床推广与应用。但本研

究样本量较小，且未进行长期随访研究，还需临床扩大样本

量、延长随访时间，做进一步证实。
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脾多肽对结直肠癌术后辅助化疗患者并发症
和免疫功能的干预作用

蒋 艳 乔峰妮 卢雪娇 成都肛肠专科医院肛四科，四川省成都市 610000

摘要 目的: 探讨脾多肽对结直肠癌患者术后并发症和免疫功能的干预作用。方法: 选取 2017 年 1 月—2018 年 12
月我院收治的 90 例手术治疗的结直肠癌患者为观察对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。两组

患者术后均给予常规化疗，观察组在化疗基础上同时给予脾多肽。比较两组术后并发症发生率，同时测定两组免疫

功能指标( CD3
+、CD4

+ 和 CD8
+ ) 和炎性因子( SIL-2Ｒ、IL-8) 水平。结果: 观察组并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗前两组患者 CD3
+、CD4

+ 和 CD8
+ 水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后观察组

CD3
+ 和 CD4

+ 高于对照组，CD8
+ 低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗前两组患者 SIL-2Ｒ 和 IL-8 水平比

较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后观察组患者 SIL-2Ｒ 和 IL-8 水平低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
结论: 结直肠癌术后患者给予脾多肽可有效降低术后并发症发生率，改善术后免疫功能，并降低炎性因子水平。
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手术是临床治疗结直肠癌的首选方法和最有效手段，术

后再联合化疗、放疗等进一步改善患者预后，延长生存期。

术后化疗存在一定的毒副作用，引起消化道反应、肝肾功能

异常等。研究显示，化疗药物破坏患者肠屏障后可损害机体

的免疫系统，导致术后免疫功能低下，使发生并发症的风险

升高［1］。脾多肽是一种具有天然生物活性的免疫调节药物，

可通过调节机体免疫系统促进 T 淋巴细胞分泌，改善患者免

疫功能，减少并发症，多用于恶性肿瘤的治疗［2-3］。本文观察

了结直肠癌术后应用脾多肽的临床效果，现报道下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2017 年 1 月—2018 年 12 月收治

的 90 例接受结直肠癌手术治且术后化疗的患者。将所选患

者随机平均分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组中男

27 例、女 18 例，年龄 51 ～ 69 岁，平均年龄( 59． 42 ± 1． 31) 岁，

TNM 分期:Ⅱ期 21 例、Ⅲ期 24 例，手术方式: 开放式手术 21

例、腹腔镜手术 24 例; 观察组中男 28 例、女 17 例，年龄 50 ～

68 岁，平均年龄( 59． 30 ± 1． 43) 岁，TNM 分期:Ⅱ期 20 例、Ⅲ

期 25 例，手术方式: 开放式手术 19 例、腹腔镜手术 26 例。两

组患者性别、年龄、TNM 分期和手术方式等基本资料比较，差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，有可比性。

1． 2 方法 所有患者经术前综合评估和多学科讨论后行开

放式或腹腔镜结直肠癌根治术，术后给予营养支持、补液、抑

酸等常规治疗。术后 4 周开始伊立替康 + 氟尿嘧啶 + 亚叶

酸钙化疗，具体为化疗第 1 天给予 180mg /m2 盐酸伊立替康

( 国药准字 H19980179，江苏恒瑞医药股份有限公司) 静脉滴

注，第 2 天给予 400mg /m2 氟尿嘧啶( 国药准字 H11020223，

北京斯利安药业有限公司) 静脉滴注，600mg /m2 氟尿嘧啶持

续 22h 泵入，200mg 亚叶酸钙静脉滴注。观察组患者在开始

0043



医学理论与实践 2020 年第 33 卷第 20 期 Vol. 33，No. 20，Oct 2020 J Med Theor ＆ Prac

化疗时给予脾多肽，用法: 6ml 脾多肽( 国药准字 H22026498，

吉林丰生制药有限公司，2ml /支) 加入 250ml 的 0． 9%氯化钠

注射液中静脉滴注，连续 10d。2 周为 1 个化疗周期，2 个周

期后评估效果。
1． 3 观察指标 ( 1) 并发症发生率。记录两组患者术后并

发症发生情况，如胃肠道反应、肝肾功能异常、肠梗阻等。
( 2) 免疫功能指标。包括治疗前和治疗后 CD3

+、CD4
+ 和

CD8
+ 等 T 细胞亚群水平，采用全自动流式细胞仪测定。( 3)

炎性因子。包括治疗前和治疗后 SIL-2Ｒ 和 IL-8 水平，抽取

空腹静脉血后采用酶联免疫吸附法检测。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS19． 0 统计学软件进行数据分

析，计量资料用( x ± s) 表示，两组间比较采用 t 检验; 计数资

料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异

有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率 为

6. 67%，低于对照组的 20． 00%，组间差异有统计学意义( χ2

= 3． 462，P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组患者并发症发生率比较［n( %) ］

组别 n 消化道反应 肠梗阻 肝肾功能异常 总发生率( % )

观察组 45 2( 4． 44) 0( 0) 1( 2． 22) 6． 67
对照组 45 6( 13． 33) 1( 2． 22) 2( 4． 44) 20． 00

2． 2 两组免疫功能指标比 较 治 疗 前 两 组 患 者 CD3
+、

CD4
+ 和 CD8

+ 水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗

后观察组 CD3
+ 和 CD4

+ 高于对照组，CD8
+ 低于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后免疫功能指标比较( x ± s，% )

组别 n
CD3

+

治疗前 治疗后

CD4
+

治疗前 治疗后

CD8
+

治疗前 治疗后

观察组 45 49． 20 ± 6． 14 70． 30 ± 8． 31 30． 10 ± 4． 55 40． 28 ± 7． 20 27． 42 ± 3． 04 21． 37 ± 3． 19
对照组 45 49． 23 ± 6． 20 61． 25 ± 7． 21 30． 09 ± 4． 62 35． 62 ± 5． 37 27． 39 ± 3． 16 25． 62 ± 3． 52

t 0． 023 5． 518 0． 103 3． 480 0． 046 6． 002
P ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 3 两组炎性因子水平比较 治疗前两组患者 SIL-2Ｒ 和

IL-8 水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后观察组

SIL-2Ｒ 和 IL-8 水平低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 3 两组患者治疗前后炎性因子水平比较( x ± s)

组别 n
SIL-2Ｒ( nmol /L)

治疗前 治疗后

IL-8( ng /L)

治疗前 治疗后

观察组 45 125． 71 ± 32． 11 96． 24 ± 22． 43 3． 28 ± 0． 14 2． 18 ± 0． 47
对照组 45 125． 44 ± 32． 28 106． 96 ± 24． 38 3． 30 ± 0． 22 2． 84 ± 0． 59

t 0． 040 2． 171 0． 515 5． 869
P ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

3 讨论

结直肠癌术后辅助化疗有助于进一步提升患者预后，但

由于化疗、手术创伤、营养、肿瘤消耗等原因，结直肠癌患者

容易出现免疫功能低下，导致术后发生并发症，由此又加重

患者免疫系统的负担［4］。因此，改善结直肠癌患者免疫功能

状态，对控制肿瘤发展和预后至关重要。研究显示，来源于

小牛脾脏提取物的脾多肽由多肽、游离氨基酸、核酸和总糖

组成，具有双向调节机体免疫功能的作用，在调节免疫功能

方面效果显著［5］。其可能机制包括以下 3 方面: ( 1 ) 在 T 淋

巴细胞的成熟过程中激活未致敏的淋巴细胞; ( 2 ) 抑制肿瘤

细胞糖酵解过程，使细胞停滞于 G0 /G1 期; ( 3 ) 促进机体非

特异性免疫细胞的激活和增殖。本文中对结直肠癌根治术

后化疗的患者给予脾多肽以预防术后并发症和改善患者的

免疫功能。结果显示，观察组患者并发症发生率低于对照

组，提示脾多肽有助于减少结直肠癌术后化疗患者并发症发

生。治疗后观察组患者免疫功能指标中 CD3
+ 和 CD4

+ 水平

高与对照组，CD8
+ 水平低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，提示脾多肽

有助于纠正结直肠癌患者术后免疫功能异常。CD3
+ 可代表

免疫功能状态，CD4
+ 有免疫调控作用，CD4

+ 和 CD8
+ 可诱导

癌细胞凋亡。这可能与脾多肽能通过促进 T 淋巴细胞成熟

和激活未致敏的淋巴细胞调节免疫功能紊乱，并通过增加

CD8 + 杀死癌细胞，又通过增加 CD4
+ 抑制 CD8

+ ，避免 CD8
+

水平异常，达到双向调节的作用有关。同时，研究还发现可

抑制细胞免疫功能的免疫抑制因子 SIL-2Ｒ 和可促进肿瘤发

展的趋化因子 IL-8 水平均低于对照组，提示脾多肽可降低结

直肠癌患者术后炎性反应水平。张毅勋等［6］的研究表明，脾

多肽可以调节免疫细胞占淋巴细胞的百分比，改善老年直肠

癌患者术后的免疫功能，与本文结果相符，说明脾多肽可有

效抑制化疗药物的毒性作用，增强患者免疫功能。
综上所述，对结直肠癌患者行脾多肽治疗疗效显著，可

降低炎症因子水平，改善免疫功能，减少并发症，安全性高。
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