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参芪片辅助治疗复发性生殖器疱疹的临床

疗效及其免疫调节作用

于建斌 尹光文 何秋波 傅世珍

内容提要 目的：观察参芪片对复发性生殖器疱疹（%&）的疗效及免疫调节作用。方法：将’(例复发性

%&患者随机分为参芪组（(!例）与对照组（$)例），治疗前后分别检测免疫功能，并比较两组复发情况。结

果：参芪组治疗后*淋巴细胞+,(、+,!及+,!／+,-比值升高，+,-细胞百分比降低（!!#.#"），血清/01$
水平及红细胞花环形成率升高（!!#.#"），血清可溶性白细胞介素1$受体（2/01$3）水平下降（!!#.#"）；对

照组治疗前 后 上 述 指 标 无 明 显 变 化。随 访 到(个 月 时 参 芪 组 复 发’例（45.’6），对 照 组 复 发4(例

（!!.-6），两组比较差异有显著性（!!#.#"）；随访到’个月时参芪组复发)例（$’."6），对照组复发$4例

（5$.!6），两组比较差异亦有显著性（!!#.#4）。结论：参芪片对复发性%&患者的免疫功能具有调节作

用，并能降低%&的复发率。
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生殖器疱疹（@B<:F;GKBIOBH，%&）系单纯疱疹病毒

（&2X）感染引起的生殖器部位性传播疾病。由于该

病常周期性发作而表现为复发性%&。既往研究发现

%&存在某些细胞免疫缺陷，且复发频度似与其细胞

免疫缺陷有关（4）。参芪片系由人参、黄芪、鹿角、熟地

黄、枸杞子等中药组成，人参对兔抗大鼠淋巴血清所致

的大鼠细胞免疫功能低下有显著提高作用（$），单味黄

芪可使免疫功能低下小鼠的淋巴细胞转化率上升（(），

剂量适当时还能诱导/01$产生（!）。但参芪片对复发

性%&能否延缓或抑制复发及其作用机制则未见报

道。4)))年4!4$月我们采用参芪片辅助阿昔洛韦

治疗复发性%&，并探讨其作用机制，现报道如下。

临 床 资 料

4 病例选择 （4）外生殖器特征性小水疱，局部

有烧灼或刺痛感，有4次或4次以上类似生殖器损害

发作史。（$）#."年内复发$次以上者。（(）观察前至

少4个月未接受免疫药物治疗者；（!）排除自身免疫性

疾病、其他系统性和感染性疾病。

$ 一般资料 复发性%&患者’(例，均来自本

院皮肤性病科门诊，采用YCZ2软件的完全随机设计

法将患者分为两组。参芪组(!例，男$’例，女-例；

年龄4-!!’岁，平均(!.’岁；病程4!’个月，平均

(."个月；男性患者皮损位于包皮4$例，龟头’例，阴

茎!例，冠状沟(例，阴囊4例；女性患者皮损位于双

侧大阴唇(例，一侧大阴唇$例，一侧小阴唇$例，阴
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蒂!例。对照组"#例，男"$例，女%例；年龄!#!$$
岁，平均&&’"岁；病程!!(个月，平均&’"个月；男性

患者皮损位于包皮!!例，龟头%例，阴茎$例，冠状沟

&例，阴囊!例；女性患者皮损位于双侧大阴唇"例，

一侧大阴唇!例，一侧小阴唇!例，阴蒂!例。两组资

料比较，差异无显著性，有可比性。正常组（作为检测

指标的正常值）&)名，均来自健康无偿献血者，男"*
名，女"名；年龄"$!$&岁，平均&!’(岁。

方 法

! 治疗方法 对照组采用阿昔洛韦（+,-，每片

!))./，丽珠制药厂生产）"))./口服，每天%次，连服

0天；同时局部外用酞丁胺软膏涂抹，每天&次，连续0
天。参芪组除上述治疗外，同时给予参芪片（组成：人

参、黄芪、鹿角胶、熟地黄、枸杞子、当归、菟丝子、决明

子、泽泻、天麻、细辛，吉林恒和制药股份有限公司生

产）$片口服，每天&次，连服&个月。

" 测定指标及方法 分别于治疗前及治疗后&
个月测定其外周血1淋巴细胞亚群（,2&、,2$、,2*，

用间接免疫荧光法测定，试剂盒由上海第二医科大学

医学检验重点实验室提供）、红细胞花环（34,5,&6，试

剂由第二军医大学长海医院免疫室提供）形成率；留血

清冻存（7&)8冰箱）待测白细胞介素5"（9:5"，试剂盒

购自法国,;<=>?@公司）及可溶性白细胞介素5"受体含

量（A9:5"3，采用双抗体夹心B:9A+法，试剂盒由白求

恩医科大学免疫学教研室提供）。

& 统计学方法 用两样本均数!检验和""检

验。

结 果

! 复发判定标准 两组均以治疗结束后第!、第

&和第(个月复诊，复诊时生殖器部位再次出现特征

性小水疱定为复发，无皮损出现为无复发。

" 两组患者治疗后!、&、(个月复发情况 随访

第!个月时参芪组无!例复发，对照组复发!例；随访

第&个月时参芪组复发(例（!0’(C），对照组复发!&
例（$$’*C），两组比较差异有显著性（"!)’)%）；随访

第(个月时参芪组复发#例（"(’%C），对照组复发"!
例（0"’$C），两组比较差异有显著性（"!)’)!）。

& 两组患者复发间隔时间比较 参芪组复发间

隔为&%!!%*天，平均（!"*’0D%(’(）天；对照组为"$
!!$!天，平均（*%’$D$0’*）天。两组比较差异有显

著性（"!)’)!）。

$ 两组患者治疗前后1淋巴细胞亚群测定结果

见表!。两组患者治疗前,2&、,2$ 百分率及,2$／

,2*比值均较正常组低（"!)’)%），,2*百分率较正

常组高（"!)’)%）。治疗后参芪组,2&、,2$百分率

及,2$／,2*比值升高，,2*百分率降低，与治疗前比

较差异均有显著性（"!)’)%），与对照组治疗后比较

差异有显著性（"!)’)%）；对照组治疗前后上述指标

比较，差异均无显著性。

表! 两组患者治疗前后外周血1细胞亚群

测定结果比较 （"#D$）

组别
,2& ,2$ ,2*

（C）
,2$／,2*

参芪 治前%*’#"D$’)(# &(’#0D"’&&# &#’)"D&’&(# )’##D)’!&#
（&$）治后("’0*D&’""$%$&’"(D$’"!$%&!’"!D&’%&$%!’&#D)’"!$%

对照 治前%*’%"D&’!(# &0’($D&’)(# &*’$&D&’"$# )’##D)’"&#
（"#）治后%#’%&D&’$" &*’$&D&’$0 &*’#!D&’!% !’)&D)’!$

正常 (&’#"D"’*( $&’#%D$’!( &!’#!D"’*( !’$"D)’""
（&)）

注：与正常组比较，#"!)’)%；与本组治前比较，$"!)’)%；与对

照组治后比较，%"!)’)%；（ ）内为例数

% 两组患者治疗前后血清9:5"、A9:5"3及34,5
,&6形成率测定结果 见表"。两组患者治疗前9:5"
水平、34,5,&6形成率较正常组低（"!)’)%），血清

A9:5"3水平较正常组高（"!)’)%）。治疗后参芪组

9:5"水平、34,5,&6形成率升高，与治疗前比较差异

均有显著性（"!)’)%），与正常组比较差异无显著性

（"&)’)%）；血清A9:5"3水平较治疗前显著降低（"
!)’)%）。对照组9:5"、A9:5"3水平及34,5,&6形成

率比较，差异均无显著性。

表" 两组患者治疗前后血清9:5"、A9:5"3及34,5,&6
形成率测定结果比较 （"#D$）

组别
例
数

9:5"
（E/／:）

A9:5"3
（<／.=）

34,5,&6
（C）

参芪 &$ 治前 ""(’0&D$"’("# $&0’0$D#*’0"# !)’&*D&’"&#
治后 "#*’%&D$#’0$$% "*)’$(D%&’&($% !&’(&D"’*$$%

对照 "# 治前 "&%’"%D$%’")# $"#’*&D!)&’"%# !)’$"D&’!$#
治后 ""#’*!D$)’&0 $)(’*$D#&’&0 !)’(*D%’$0

正常 &) &!!’$"D$%’(& "*(’$0D$#’$$ !%’0&D&’$%

注：与正常组比较，#"!)’)%；与本组治前比较，$"!)’)%；与对

照组治后比较，%"!)’)%

讨 论

近年来，随着FG发病率的不断上升和危害增大，

预防和控制FG的研究显得至关重要。既往研究证

实，#)C的GA-5"型感染存在复发，有研究认为该病

感染与复发和细胞免疫功能有关（!）。我们的研究亦证

实复发性FG存在细胞免疫功能低下。因此，提高复

发性FG患者的细胞免疫功能对控制该病复发有重要

意义。

参芪片是由人参和黄芪等制成，有研究证明人参

具有增强机体免疫功能作用（%），黄芪能提高人红细胞
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免疫功能（!）。此外，黄芪在体内还具有促进"#$与

"#%细胞的部分功能（&），从而改善机体不成熟的免疫

状态。参芪片能使某些免疫功能低下疾病患者"淋

巴细胞亚群恢复正常，血清’()%上升（*，+），利于疾病康

复。本研究显示，复发性,-经参芪片治疗后复发率

降低，复发间隔时间延长。参芪组./0／./*比值、血

清’()%水平升高，1’()%2水平降低，红细胞花环形成

率提高，表明参芪片对复发性,-患者机体免疫功能

有广泛的调节作用，可明显改善,-患者的细胞免疫

状态。这可能是参芪片治疗后复发率、降低和复发间

隔延长的重要原因之一。
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中西医结合治疗非淋病性尿道炎*4例
陈若萌 葛少红

浙江省瑞安市人民医院（浙江6%7%44）

$++*年*月!%444年$%月，我们采用交沙霉素与中药内

服治疗泌尿生殖道衣原体、支原体感染*4例，并与单用交沙霉

素治疗的04例作对照，现报告如下。

临床资料

$ 病例选择 （$）经实验室病原学检查确诊。（%）男性患

者有非婚性接触史，女性患者为本病男性患者之配偶。（6）男

性患者均有不同程度的尿道口红肿、烧灼感与尿痛，有浆液性

或脓性分泌物；女性患者有宫颈炎症和糜烂现象。符合上述条

件者列为本观察对象。

% 一般资料 全部病例均为门诊患者，按就诊先后次序

随机（$、%为治疗组，6为对照组）分为两组。治疗组*4例，男

&%例，女*例；年龄%6!04岁，平均6$:7岁；病程%周!%年，

平均%$:!天。对照组04例，男6*例，女%例；年龄%%!07岁，

平均66:*岁；病程$4天!$:7年，平均$+:!天。两组潜伏期

均为$!6周。治疗组单纯解脲支原体（;<）感染6*例，;<与

人型支原体（=#）合并感染%$例，;<与衣原体（.>）合并感染

$%例，同时有;<、=#、.>感染+例。对照组分别为$&例、$4
例、*例、7例。

治疗方法 两组均采用交沙霉素片（杭州民生制药厂生

产）4:08口服，每天6次，共%周。治疗组同时加用中药汤剂内

服，每天$剂，共%周。中药组成：金钱草648 丹参648 萆薢

%08 生栀子$%8 车前子$%8 泽泻$%8 石菖蒲$%8 黄柏

$48 茯苓$%8 木通!8 甘草!8。辨证加减：热甚加龙胆草

+8，湿重去栀子加苦参$%8，夜寐不安加酸枣仁$48。

实验室检测：男性患者晨起未排尿前用尿拭子取分泌物，

女性患者用宫颈拭子取阴道分泌物。采用 =?@AB@CDEC’1"试

剂盒（法国生物)梅里埃公司生产）进行支原体培养鉴定，并作!
种抗生素药物敏感性试验（敏感折点法）。衣原体检测采用立

明衣原体抗原免疫快速法试剂。

结 果 （$）疗效标准：治愈：临床症状、体征消失，病原学

检查阴性；有效：临床症状、体征减轻，病原学检查阴性；无效：

临床症状、体征无改变，病原学检查仍呈阳性。（%）疗效：治疗

组*4例 治 愈&%例（+4:4F），有 效!例（&:7F），无 效%例

（%:7F，均为;<、=#、.>混合感染）。对照组04例治愈%7例

（!%:7F），有效*例（%4:4F），无效&例（$&:7F，其中;<、.>
合并感染6例，;<、=#、.>混合感染0例）。治疗组治愈率优于

对照组（"%G!:64，!!4:47）。全部病例均未见明显药物不良

反应。（6）随访结果：用药结束后0周随访，治疗组均无复发。

对照组复发0例。

体 会 药 物 敏 感 试 验 检 测 敏 感 率：交 沙 霉 素 最 高

（$44F），余依次为强力霉素（*&:7F），原始霉素（&7F），四环

素（74F），红霉素（%7F），氧氟沙星（%7F）。治疗组运用中西

医结合疗法，标本兼治。本病符合中医学湿性重浊而粘滞之特

性，当属“尿浊”、“淋证”之范畴。故选用分清化浊、通瘀泄热之

程氏萆薢分清饮治之，方中萆薢、石菖蒲分清化浊为君药，辅以

茯苓、车前子、泽泻、金钱草、木通淡渗通利，使下焦湿浊从下疏

泄；黄柏、生栀子清泄下焦郁热，丹参活血通瘀滞，诸药相合，使

湿浊瘀热之邪上清下解，则尿浊、尿淋自除。配合药物敏感试

验高的交沙霉素，使疗效显著提高。

（收稿：%44$9469%4 修回：%44$94&964）
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