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人免疫球蛋白对中晚期肝病并发感染患者炎症指标和 Ｔ淋巴细胞
亚群的影响

王　恒　周　奔
（平邑县人民医院　山东　临沂　２７３３００）

【摘要】目的：分析针对中晚期肝病并发感染患者实施人免疫球蛋白的作用效果。方法：本次选取随机盲选方式将我院起止时间为

２０２０年９月～２０２１年７月接纳的７３例中晚期肝病并发感染患者，将患者区分为两组，每组分别纳入３７例和３６例，对参照组患者进行常

规治疗，对试验组患者在常规治疗基础上给予人免疫球蛋白，比对分析两组患者炎性指标（ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６）、Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）及临床疗效。结果：试验组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６相比较于参照组明显更低，Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相比较于

参照组明显更高，ＣＤ８＋相比较于参照组明显更低，临床治疗效果相比较于参照组更具优势，Ｐ＜０．０５，组间数据满足统计学计算分析差

异。结论：针对中晚期肝病并发感染患者应用人免疫球蛋白能有效抑制炎性反应，提升自身免疫力及抗感染疗效，可在临床广泛应用。
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　　 肝脏是人体代谢的枢纽器官，一旦发生病变会影响机体代谢

平衡，发展至中晚期会出现肝功能失代偿或肝癌，严重危及患者的

生命安全［１］。一般情况下，中晚期肝病患者自身免疫力较低，易

继发感染，造成肝功能受损甚至多脏器功能障碍、衰竭，严重威胁

患者生命健康，临床通常采取抗菌药物进行针对性治疗，但单纯抗

菌疗效欠佳，需联合其他治疗方法增进疗效［２－３］。故本文将我院

于２０２０年９月～２０２１年７月接纳的７３例中晚期肝病并发感染患

者作为研究对象，探究人免疫球蛋白的作用影响，报告如下所示。

１　资料与方法

１．１基础资料

本文将２０２０年９月 ～２０２１年７月期间我院接纳的中晚期肝

病并发感染患者共计７３例采取随机盲选方式进行分组研究，即为

试验组（纳入３７例）与参照组（纳入３６例），在试验组中年龄取值

参考值范围即为４５至７６岁，年龄均值为（５９．５８±２．４２）岁，女性

和男性例数分别为１５例和２２例；在参照组中年龄取值参考值范

围即为４６至７７岁，年龄均值为（６０．１９±２．５３）岁，女性和男性例

数分别为１５例和２１例。通过系统的数据分析软件对入组的患者

资料进行对比后结果为 Ｐ值 ＞０．０５，表示两组患者资料符合对比

原则。

纳入标准：（１）经影像学及肝活检等相关检查显示所有患者

均符合中晚期肝病诊断标准，且伴发感染症状；（２）患者资料真实

且完整；（３）将知情同意书送至患者及家属查阅，待确认签字后上

交至伦理委员会，批准即可实施。

排除标准：（１）将患者或患者家属不签订知情同意书人员排

除；（２）精神异常，意识不清，不配合治疗；（３）合并严重心肌病、脑

血管等器质性疾病；（４）患先天性免疫系统疾病。

１．２方法

对参照组患者进行常规治疗，给予常规保肝药物联合缓慢滴

注４．５ｇ哌拉西林钠／他唑巴坦钠（生产厂家：瑞阳制药有限公司，

规格，２．２５ｇ，批准文号：国药准字 Ｈ２００７３６０２）抗感染治疗，ｑ８ｈ。

对试验组患者在常规治疗基础上按剂量为３００ｍｇ／ｋｇ人免疫球蛋

白（生产厂家：山东泰邦生物制品有限公司；规格：５％，５０ｍｌ，２．５ｇ；

批准文号：国药准字Ｓ２００１３００１）实施静脉注射，每日１次，连续用

药５日。

１．３观察指标

（１）取两组患者空腹静脉血经离心后分离血清采用酶联吸附

法及细胞检测仪检测治疗前后炎性指标 ＰＣＴ（降钙素原）、ＣＲＰ（Ｃ

反应蛋白）、ＩＬ－６（白细胞介素－６）及 Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。（２）统计临床疗效，判定标准：感染症状基本消失，

炎性水平及Ｔ细胞亚群基本恢复正常为显效；感染症状有所改善，

炎性水平及Ｔ细胞亚群趋于正常值为有效；感染症状、炎性水平及

Ｔ细胞亚群均无明显变化或加重为无效。
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１．４统计学方法

本文选取中晚期肝病并发感染患者涉及的所有临床数据均采

用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行处理分析，采取（均数 ±标准差）形

式表示对两组患者 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

进行对比分析，实施ｔ检验，采取率（％）的形式表示对两组患者临

床疗效进行对比分析，实施 Ｘ２检验，当检验结果显示为 Ｐ＜０．０５

且具有明显的差异对比，统计学存在分析意义。

２　结果

２．１对比试验组与参照组炎性指标

经检验，试验组治疗前ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６相比较于参照组无显

著差异，Ｐ＞０．０５，组间数据不满足统计学研究意义；治疗后，试验

组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６相比较于参照组明显更低，Ｐ＜０．０５，组间数据

满足统计学计算分析差异，见表１。

表１　试验组与参照组炎性因子对比

组别
ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

试验组

（ｎ＝３７）

０．８９

±０．２７

０．４１

±０．１２

１１．２６

±１．５４

７．０５

±１．０６

７５．６１

±１．８４

６３．２９

±１．３１

参照组

（ｎ＝３６）

０．８６

±０．２４

０．６５

±０．１６

１１．０９

±１．３９

９．８４

±１．１９

７５．３９

±１．７５

７０．１６

±１．５２

Ｔ ０．５０１２ ７．２６３４ ０．４９４６ １０．５８４５ ０．５２３１ ２０．７０３８
Ｐ ０．６１７７ ０．００００ ０．６２２４ ０．００００ ０．６０２５ ０．００００

２．２对比试验组与参照组Ｔ淋巴细胞亚群

经检验，试验组治疗前 Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋相比较于参照组无显著差异，Ｐ＞０．０５，组间数据不满足统计

学研究意义；治疗后，试验组 Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相

比较于参照组明显更高，ＣＤ８＋相比较于参照组明显更低，Ｐ＜０．

０５，组间数据满足统计学计算分析差异，见表２。

表２　试验组与参照组Ｔ细胞亚群对比

组别
ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

试验组

（ｎ＝３７）

４６．６５

±４．３１

３３．７２

±２．５４

２４．２７

±３．８２

３２．９５

±３．５８

１．６２

±０．２７

０．９５

±０．１９

参照组

（ｎ＝３６）

４６．８４

±４．４２

３８．６５

±２．８５

２４．５３

±３．５９

２８．３１

±３．１４

１．６７

±０．２９

１．１６

±０．４２

Ｔ ０．１８５９ ７．８０７５ ０．２９９４ ５．８８０８ ０．７６２６ ２．７６４８
Ｐ ０．８５３０ ０．００００ ０．７６５４ ０．００００ ０．４４８２ ０．００７３

２．３对比试验组与参照组临床疗效

经统计，试验组患者临床治疗效果相比较于参照组更具优势，

Ｐ＜０．０５，组间数据满足统计学计算分析差异，见表３。

表３　试验组与参照组临床疗效对比

组别 显效 有效 无效 总有效率

试验组（ｎ＝３７）２２（５９．４６％）１３（３５．１３％） ２（５．４０％）３５（９４．５９％）
参照组（ｎ＝３６）１０（２７．７８％）１６（４４．４４％）１０（２７．７８％）２６（７２．２２％）

Ｘ２ ６．６４８８
Ｐ ０．００９９

３　讨论

中晚期肝病患者免疫功能降低，抗病菌能力较弱，易并发感

染，诱发和加重肝功能衰竭，最终造成多器官功能障碍，提高死亡

风险［４］。由于肝脏是人体重要的免疫器官，具有极其重要的防御

和免疫功能，在中晚期肝病患者肝细胞受损丧失功能的同时，肝脏

库普弗细胞受损、吞噬功能显著下降，来自肠道的细菌不能被清

除，来自门静脉的大量内毒素未经解毒而进入体循环，易发生内源

性感染和内毒素血症［５］。哌拉西林钠他唑巴坦钠是临床常用的

抗感染药物，为半合成青霉素类抗生素、β内酰胺酶抑制药复合制

剂，其特点是抗菌范围广，对许多革兰氏阳性和革兰氏阴性的需氧

菌及厌氧菌具有抗菌活性，用药后短时间可分布在全身组织，发挥

较强的抗感染作用［６］。人免疫球蛋白通过与ＩｇＧ的Ｆｃ片段、淋巴

细胞的相应受体结合，通过调节表达，抑制抗原提呈细胞的成熟与

分化，从而提升患者的免疫力，发挥抗感染作用；该药还可调节患

者的免疫功能，进入体内后，在炎症初期，可以直接调控炎症细胞，

促使体内中性粒细胞功能恢复改善肝细胞损伤所致的细胞免疫功

能紊乱［７］。

本文研究数据显示，试验组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＬ－６相比较于参照组

明显更低，Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相比较于参照组明显

更高，ＣＤ８＋相比较于参照组明显更低，临床治疗效果相比较于参

照组更具优势，Ｐ＜０．０５，组间数据满足统计学计算分析差异。

综合以上结论，针对中晚期肝病并发感染患者应用人免疫球

蛋白能有效抑制炎性反应，提升自身免疫力及抗感染疗效，可在临

床广泛应用。
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