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加味玉屏风散对老年慢性支气管炎急性发作期

患者$淋巴细胞亚群的影响

黄河清 卢 峰 陆顺意

摘要 目的：探讨加味玉屏风散对老年慢性支气管炎急性发作期$淋巴细胞亚群的影响。方法：以老

年慢性支气管炎急性发作期患者为研究对象，按随机对照原则，在西医常规治疗基础上，将其分为加用加味

玉屏风治疗组（治疗组44例）和单纯西医治疗组（对照组4#例），进行疗效对比分析，疗程(4天，观察$淋巴

细胞亚群:;!、:;4、:;*及:;4／:;*比值的变化。结果：治疗组:;!、:;4、:;4／:;*上升（!!#<#"），:;*
下降（!!#<#"），而对照组治疗后$淋巴细胞亚群各指标均无明显变化。两组总有效率比较差异有显著性

（!!#<#"）。结论：老年慢性支气管炎急性发作期患者存在显著的细胞免疫调节紊乱，加味玉屏风散可通过

调节细胞免疫功能增强疗效。
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淋巴细胞是人体免疫系统的重要组成部分，它们

不仅具有识别抗原和排除抗原的能力，而且对免疫应

答起重要调节作用。现就慢性支气管炎急性发作期患

者外周血淋巴细胞的主要白细胞分化抗原（:;）进行

检测，观察中药加味玉屏风散对老年慢性支气管炎急

性发作期$淋巴细胞亚群的变化。

资料与方法

( 临床资料 老年慢性支气管炎急性发作期患

者*4例，均符合(’X’年((月全国慢性支气管炎临床

专业会议修订标准〔(〕；排除由结核、矽肺、刺激性气味

过敏等因素引起的慢性咳嗽喘息患者；并发严重心血

管、肾、肝、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者；

应用激素及其他影响免疫功能药物者。采用随机数字

表法分为治疗组及对照组。治疗组44例，男!#例，女

(4例；年龄+#"’#岁，平均（++<"Y"<*）岁；病情程

度：轻度(#例，中度5"例，重度’例。对照组4#例，

男5*例，女(5例，年龄+("**岁，平均（+X<5Y4<+）

岁；病情程度：轻度*例，中度5X例，重度"例。两组

资料比较差异无显著性（!"#<#"），具有可比性。

5 治疗方法 两组患者均根据病情及痰细菌培

养，应用先锋霉素#（!C，每天静脉滴注5次）、左氧氟

沙星（#<(C，每天静脉滴注5次）、氨茶碱（#<5C，每天!
次口服）、必嗽平（(+.C，每天!次口服）等药物；治疗
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组加用加味玉屏风散（黄芪!"# 沙参!"# 白术

$%# 防风$"#），每天$剂，水煎分%次服用。两组疗

程均为$&天。

! 观察方法 两组病例在治疗前后除进行常规

血、尿、粪常规及心、肝、肾功能，胸部’线片，痰细菌

培养等检测外，分别于治疗前后检测(淋巴细胞亚群

)*!、)*&、)*+及)*&／)*+比值的变化（两组均于治

疗前及治疗后第$&天抽取静脉血，肝素抗凝，将$""!,
抗凝全血放入试管中，加入%"!,双标荧光单抗，混匀

后室温暗室放置$-./0，加入$12稀释溶血剂%!,，暗

室放置$"./0后用鞘液洗涤后上机检测。以小鼠抗人

)*!、)*&、)*+双色荧光标记试剂（由美国34*公司

提供）。

& 统计学方法 采用!"#"$检验，$检验及"%

检验。

结 果

$ 疗效标准 按照慢性支气管炎临床诊断及疗

效判断标准〔%〕。显效：咳嗽、咯痰及其他临床症状消

失，听诊两肺呼吸音清晰，’线检查肺纹理粗糙明显好

转；有效：咳嗽、咯痰明显减轻，其他临床症状明显好

转，听诊两肺呼吸音粗糙或罗音有所好转，’线检查肺

纹理粗糙有所好转；无效：咳嗽、咯痰及其他症状体征

’线检查均无变化。

% 两组临床疗效比较 治疗组&&例中显效$2
例（&!5%6），有效%$例（&7576），无效&例（25$6），

总有 效 率 2"526；对 照 组 &" 例 中 显 效 $% 例

（!"5"6），有效$-例（!75-6），无效$!例（!%5-6），

总有效率875-6。两组疗效比较（用!"#"$检验），差

异有显著性（$9%5"8!$528，%""5"-），治疗组总有

效率优于对照组。

! 两组患者治疗前后外周血(淋巴细胞亚群比

较 见表$。治疗组治疗后)*!、)*&及)*&／)*+上

升（%""5"-），)*+下降（%""5"$）；对照组治疗前后

无明显变化。

讨 论

慢性支气管炎急性发作期属中医学“咳嗽”、“喘

证”、“肺胀”等范畴。本病病理机制是本虚标实，早期

多属气虚，后可发展为气阴两虚，故我们采用中药扶正

进行干预治疗，使正气存内，邪不可干以增疗效。中药

加味玉屏风散方即为此而立，方中黄芪益气扶正固表，

沙参养阴清肺，两者共为君药。白术健脾益气为臣，防

风解表祛风为佐，全方共奏益气养阴清肺之效。

现代医学认为慢性支气管炎是呼吸系统的常见

病、多发病，除因感染、理化因素外，其特点是反复的呼

吸道感染加重，其原发病的一个最重要原因为机体的

免疫功能失调或低下。随着病程反复发作延长，逐渐

发展为慢性肺心病、心衰、呼吸衰竭等，再则慢性支气

管炎患者反复应用广谱抗生素、激素等药物，造成菌群

失调及抗药性，从而使机体免疫功能更加低下。而现

代药理研究认为，黄芪具有增强和调节机体免疫功能，

提高机体抗病能力，维持机体内环境的平衡〔!〕；沙参通

过提高细胞免疫和非特异性免疫功能而调节免疫平

衡；白术主要通过提高淋巴细胞转化率和自然玫瑰花

环形成率，促进细胞免疫功能；防风除有解热抗炎作用

外尚有提高机体免疫能力的功能〔&〕。

本结果表明，两组疗效差异有显著性（%""5"-）。

表明采用中药干预治疗老年慢性支气管炎急性发作期

在总体疗效上明显优于对照组。研究发现，随着增龄，

健康老年人)*! 和)*& 水平较健康青年人明显降

低〔-〕，老年慢性支气管炎患者)*!、)*&和)*&／)*+水

平又较健康老年人明显降低，)*+水平则明显升高〔8〕，

提示老年人细胞免疫功能低下，易于感染，感染因素对

机体的细胞免疫功能具有抑制作用，也表明老年慢性

支气管炎患者的免疫功能在治疗后恢复较慢，是老年

人患病病情较重，疾病易迁延和病死率高的原因之一。

本组资料显示，采用中药干预治疗老年慢性支气管炎

急性发作期患者外周血)*!水平明显升高，较对照组

尤为明显，而对照组治疗后变化不明显。)*&和)*+
在细胞免疫调节中起着重要作用，对效应细胞的应答

起正负调节。辅助(淋巴细胞（(:）和抑制(淋巴细

胞（(;）在细胞分化增殖和抗体的产生起着辅助和抑

制作用，若两者功能失去平衡，将引起抗体生成的过度

或不足，从而易于感染疾病或病后难愈。因此(细胞

亚 群中(:和(;细胞的相互作用形成(细胞网络，对

表! 两组患者治疗前后(淋巴细胞亚群比较 （#&<’）

组别 例数 )*!（6） )*&（6） )*+（6） )*&／)*+
治疗 && 治疗前 8"5+<-5% !%5$<&5& !$5!<!57 $5"%<"5!8

治疗后 8-5$<-52$% !75"<-5!$$%% %+5!<&57$% $5-!<"5!+$$%
对照 &" 治疗前 8$5$<&5+ !$57<-5" !$5%<&5- $5"$<"5%2

治疗后 8%5!<&58 !!52<&5+ %252<!5$ $5$+<"5!-

注：与本组治疗前比较，$%""5"-，$$%""5"$；与对照组治疗后比较，%%""5"-，%%%""5"$
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机体免疫应答的调控和维持免疫平衡稳定甚为重要。

研究发现，本观察中患者入院时!"#、!"$、!"$／!"%
比值均明显降低，!"%明显升高，表明老年慢性支气管

炎患者机体内&细胞网络明显紊乱，机体内环境平衡

失调，从而导致严重的临床症状并影响疾病的预后。

经中药干预治疗后，治疗组!"#、!"$及!"$／!"%水

平上升，!"%下降，而对照组却无明显变化。说明中药

加味玉屏风能通过提高和调节&淋巴细胞的功能，以

增强老年慢性支气管炎急性发作期患者的细胞免疫功

能，从而提高疗效，缩短病程。
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血必净注射液治疗脓毒症和IV"G专家研讨会在津召开

由天津红日药业股份有限公司主持召开的血必净注射液专家研讨会于)**#年’)月)%日在天津召开。国

家中医药管理局副局长房书亭，中国科学院院士陈可冀，中国工程院院士盛志勇、石学敏、王士雯，中西医结合急

救医学奠基人王今达，中国危重病急救学会主任委员任新生等十几位全国著名医药学专家出席了会议。

血必净注射液是我国著名急救医学专家王今达教授根据“菌（细菌）毒（内毒素）炎（炎症介质）并治”的理论、

经过#*多年的科学实践研制成功的国家级二类新药，用于治疗脓毒症和多脏器功能失常综合征（IV"G）。经北

京中医药大学、中国中医研究院、广州中医药大学、首都医科大学等Q个国家级临床药理基地临床研究证实，治疗

脓毒症和IV"G有效率!%,W。与会专家认为，血必净注射液的问世，对弘扬中医药优势、提高我国急救医学水

平、推动中药现代化，有着十分重要的意义。

专家指出，我国每年脓毒症的发病人数约##Q万人，死亡’’)万人。血必净注射液的研制成功，填补了目前

国内尚无对症治疗药物的空白，对攻克世界性医学难题、提高危重病救治水平，有着十分重要的意义。专家同时

也希望企业要不断提高制剂工艺水平和质量标准，为中药走出国门、进入国际市场打下坚实的基础，同时也要进

行新剂型和新适应症及其分子机制的深入研究。

房书亭副局长指出，血必净注射液经过#*多年的潜心研究，凝聚了几代科学家的心血，取得现在的成绩是十

分不易的。血必净注射液研制符合国家中药现代化发展纲要精神，企业要依靠科技研发新药，要在生产工艺、质

量标准上狠下工夫；要以此为契机，推动企业迈上一个新台阶。

（刘培勋）
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