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中药狼疮定对系统性红斑狼疮患者血清可溶性

白细胞介素,)受体和新喋呤水平的影响!

温成平 范永升 李学铭

内容提要 目的：观察中药狼疮定对系统性红斑狼疮（-./）患者血清可溶性白细胞介素,)受体（01.,
)2）和新喋呤（34"564783）水平的影响，探讨其治疗-./可能的作用机理。方法：筛选9+例-./患者，随机分

成两组，激素并用狼疮定组)+例，单用激素组)(例，运用/.1-:双抗夹心法等检测用药前后01.,)2、

34"564783水平。结果：-./患者01.,)2、34"564783水平明显高于健康人，活动期高于缓解期，且34"564783水

平与血沉水平呈正相关性（!;(<&=，""(<(*）；治疗后激素并用狼疮定组01.,)2、34"564783水平明显低于

单用激素组（""(<(+）。结论：狼疮定能有效降低-./患者01.,)2、34"564783水平，利于调节细胞免疫功

能，使紊乱的免疫内环境趋于平衡。
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系统性红斑狼疮（-./）是一种累及全身多脏器的

自身免疫性疾病。患者体内存在多种细胞免疫功能异

常，并影响着-./的发生、发展。最近有研究表明，血

清可 溶 性 白 细 胞 介 素,) 受 体（01.,)2）、新 喋 呤

（34"564783）水平高低与-./的病情变化密切相关（*，)）。

我们运用以滋阴解毒祛瘀法组方所研制的狼疮定冲剂

治疗-./，取得了满意的疗效（$），现就其对血清01.,
)2、34"564783水平的影响作一探讨。

临 床 资 料

病例来源于*%%+年$月!*%%%年*(月我院附

属门诊部及附属医院等。共选取9+例-./患者，均

符合美国风湿病协会制定的-./诊断标准（9），除外合

并心血管、肝、肾、脑及造血系统等严重原发性疾患，病

情活动性参照日本厚生省调研组制定的-./活动性

诊断标准（+）。随机分成两组：激素并用狼疮定组)+
例，男)例，女)$例；年龄*=!+$岁，平均)%<=岁；活

动期*+例，缓解期*(例。单用激素组)(例，男)例，

女*&例；年龄)(!++岁，平均$(<9岁；活动期*)例，

缓解期&例。两组在性别、年龄、病情轻重等方面差异
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均无显著性。另选健康对照组!"名，男!名，女#$
名；年龄%&!’(岁，平均为#&)(岁，健康献血员。

治 疗 方 法

% 用药方法 单用激素组：按病情需要，强的松

用量在%"!("*+之间，病情稳定后根据激素减量法

逐渐减量。激素并用狼疮定组：激素用法、用量同前，

狼疮定主要由滋阴、解毒、祛瘀类中药组成：生地黄

%&+ 麦门冬%#+ 青蒿,+ 大青叶!"+ 白花蛇舌

草!"+ 赤芍%#+ 丹皮%"+ 紫草!"+ 凌霄花,+，

水煎服，早晚各%次。以!个月为%个疗程，连续用药

观察#个疗程。

# 检测项目与方法 -./0#1检测用2/.34双抗

夹 心 法，检 测 盒 为 北 京 邦 定 生 物 医 学 公 司 产 品；

567896:;5检测用酶联免疫竞争法，检测盒为北京邦定

生物医学公司产品；血沉（231）采用魏氏法：补体<!
用单扩散法；抗核抗体（4=4）滴度采用荧光法检测。

另外，从>’例3/2患者中随机抽取%’例，对其血清

-./0#1、567896:;5水平与231、补体<!、4=4滴度之

间进行了相关性分析。

! 统计学方法 组间比较采用!检验，指标间关

系确定采用直线相关分析。

结 果

% 3/2患者与健康对照组血清-./0#1、567896:;5
水平比较 见表%。3/2患者血清-./0#1、567896:;5
水平均明显高于健康对照组（"!")"%）；3/2活动期

患者血清-./0#1、567896:;5水平均高于缓解期（"!
")"’）。

表! 3/2与健康对照组血清-./0#1、567896:;5
水平比较 （"#?$）

组别 例数 -./0#1（@／*A） 567896:;5（"+／/）

健康对照 !" #’!)&"?’)&! %)’$?")($
3/2 >’ (’>),!?#$)#&# $)$!?")!,#

活动期 #$ ($#)#(?#$)$’#$ $),>?")#’#$
缓解期 %& (#&),>?%’)&$# $)>#?")%##

注：与健康对照组比较，#"!")"%；与缓解期比较，$"!")"’

# 两组治疗前后血清-./0#1、567896:;5水平比

较 见表#。两组治疗后血清-./0#1、567896:;5水平

均下降（"!")"’）；两组治疗后比较，差异有显著性

（"!")"’）。

! 3/2患者血清-./0#1、567896:;5水平与相关

指标的关系 见表!。血清567896:;5水平与231呈

显著正相关（%B")&(，"!")"%）；而补体<!、4=4之

间 无显著相关性；血清-./0#1水平 则 与231、补 体

表" 两组治疗前后血清-./0#1、567896:;5水平比较 （"#?$）

组别 例数 -./0#1（@／*A） 567896:;5（"+／/）

激素并用狼疮定#’治疗前(’>)(>?!")$% $)&"?")>#
治疗后!’>)">?#,)>&#$ #)$>?")’,#$

单用激素 #"治疗前(’’)!"?#!)"’ $)(>?")!"
治疗后>>$)$’?!%)>,# !)(’?")#(#

注：与本组治疗前比较，#"!")"’；与单用激素组治疗后比较，$"

!")"’
表# 3/2患者治疗前血清-./0#1、567896:;5、

231、补体<!、4=4的水平

试验号 -./0#1
（@／*A）

567896:;5
（"+／/）

231
（**／C）

补体<!
（+／/）

4=4
（%D5）

% (’’ $)! #> ,)( #"
# (#! $), !, ,)" %("
! (%$ $)> !" $)’ &"
> (", &)" ’( $)# >"
’ ((> &)’ (> ()" >"
( (’$ $)& >$ &)> &"
$ $#! $)’ !& $)" #"
& (!$ $)> !> $)& &"
, (!% $)( !> &)# >"
%" ("$ &)! >$ $)# %("
%% (&" &)% >’ &)! #"
%# (,, $)$ ># ,)" !#"
%! ((" $), !& $)" >"
%> (,% $)> !# $)> &"
%’ (’, $)& !’ &)’ >"

<!、4=4之间的相关性均不明显。

讨 论

白细胞介素0#受体（./0#1）分膜性-./0#1（*./0
#1）和可溶性./0#1（-./0#1）两种，其中-./0#1是活

化淋巴细胞膜./0#1#链的成分，由细胞膜释放入血

液循环中，它可与*./0#1竞争性结合./0#，而./0#
是EF细胞分泌的E细胞生长因子，可促进G细胞分

化，促进其他分泌抗体及增强=H细胞活性，是细胞免

疫网络中较为关键的细胞因子，它必须与*./0#1结

合才得以发挥作用。因此，血清-./0#1水平，直接影

响./0#1的功能，它可以反映淋巴细胞的激活程度，对

监视细胞绵羊活性、判断病情变化和指导治疗均有重

要意义。研究发现，3/2患者血清-./0#1水平高于健

康人，与病情活动关系密切（%）。我们对>’例3/2患

者的研究结果也证实了这一点：3/2患者-./0#1水平

明显高于健康人；活动期-./0#1明显高于缓解期；治

疗后随着病情稳定，-./0#1水平明显下降。

567896:;5是一种由三磷酸鸟苷衍生而来的喋啶

化合物。体外试验表明，它由激活的E淋巴细胞释放

的$0干 扰 素 刺 激 人 类 巨 噬 细 胞 而 产 生。 机 体 内

567896:;5水平敏感地反映出细胞介导免疫（<I.）系统
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的激活状态，从而广泛地应用于自身免疫性疾病、移植

免疫排斥、肿瘤及急慢性感染疾病的监测。本研究发

现，!"#患者血清$%&’(%)*$水平明显高于健康对照

组，与国外有关学者（+）报道一致，此结果表明，!"#患

者体内有细胞免疫的激活和内源性!,干扰素的产生，

这也支持了细胞免疫异常参与!"#发病的观点。同

时我们的研究证实，!"#活动期$%&’(%)*$水平明显高

于缓解期，治疗后$%&’(%)*$水平明显下降，治疗前且

$%&’(%)*$水 平 与 #!- 呈 显 著 正 相 关。 提 示 血 清

$%&’(%)*$水平高低可以反映!"#病情活动程度，预示

治疗效果。

中医药对!"#的作用已受到国内外学者的肯定。

我们在临床疗效观察中已发现，狼疮定治疗!"#过程

中最明显的一点，就是能使活动期!"#病情迅速趋于

稳定，对面部红斑、口腔溃疡的毒热炽盛之证的缓解和

对#!-、补体./等指标的恢复极为明显。因此我们筛

选血清01",+-、$%&’(%)*$等能敏感反应病情的指标作

为研究对象，以进一步监测狼疮定对!"#的作用，并

探讨其可能的机理。通过本项研究表明，并用狼疮定

组治疗后血清01",+-、$%&’(%)*$水平明显低于单用激

素组。提示：并用狼疮定治疗!"#，有利于调节细胞免

疫功能，减少!,干扰素的产生，通过促进细胞免疫激

活状态得到有效缓解而使病情趋向稳定好转。
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半边莲伍用西药治疗肝硬化腹水/+例
盛传丰

浙江省萧山市第三人民医院（浙江/22+K2）

笔者采用半边莲配合西药治疗肝硬化腹水/+例，取得较

好临床效果，现报道如下。

临床资料 75例患者均符合日本铃木宏提出的肝硬化临

床（和功能性）诊断标准（贝政平主编3/+MM个内科疾病诊断标

准3南京：江苏科学出版社，24486+LM），并均为住院患者，用随

机排列表分为两组，半边莲伍用西药组及西药组（分别简称治

疗组、对照组）。治疗组/+例，男+5例，女8例；年龄/K#7K
岁，平均（5KSLKT5S8/）岁；出现腹水病程MSK个月#7年，平均

（2S52TMS7M）年；$型腹 水2K例，%型腹水2L例。对照组/+
例，男+/例，女4例；年龄/K#74岁，平均（5LSM7T/S2K）岁；出

现腹水病程2个月#K年，平均（2S/KTMSK5）年；$型腹水25
例，%型腹水28例。腹水分型参照第2M版《实用内科学》诊断

分型条件。

治疗方法 对照组应用西药利尿、纠正低白蛋白血症、降

低门脉压，护肝及维持水、盐平衡综合治疗，治疗组在以上西药

常规治疗基础上加半边莲5K#7MU，每天2剂，水煎服，25#+M
天为2个疗程。

结 果

2 疗效标准 显效：用药2个疗程腹水完全消失；有效：

用药+个疗程腹水减少、腹胀减轻；无效：用药2#+个疗程腹

水无减少、症状无改善。

+ 结果 治疗组、对照组显效病例均为$型腹水；治疗组

显效2K例（57S88V），时间4#28天，平均（2/SMLT2SK2）天，

有效2K例（57S88V），无效+例（7S+KV）；对照组显效25例

（5/SLKV），时间2+#+M天，平均（27SMLT2S58）天，有效2M例

（/2S+KV），无效8例（+KSMMV）；治疗组总有效率为4/SLKV，

对照组总有效率为LKSMMV，两组总有效率比较，差异有显著性

（&+W/SM5，!!MSMK），两组显效平均时间比较，差异有显著性

（"W/SM5，!!MSM2）。

讨 论 半边莲为桔梗科多年生蔓生草本植物半边莲

（#$%&’()*+(,&,-(-"&D)3）的全草，辛寒，归心、小肠、肺经，功效

清热解毒、利水消肿，用于大腹水肿、面足浮肿等证。本品有利

于消肿作用，可单用或与泽泻、茯苓、猪苓等配伍。现代药理研

究，半边莲提取物半边莲素体外犬实验证实有利尿作用。肝硬

化腹水在中医学属“ 积”、“鼓胀”范畴，认为是由于肝、脾、肾

三脏受病而导致气滞、血瘀、水蓄，早期多属肝、脾的气滞和血

瘀；已见腹水形成，多属气血凝滞，阻于肝脾之脉络，水湿停滞

不化，而呈本虚标实之证。西医认为肝硬化腹水是多种因素综

合作用的结果，血清白蛋白减少是引起水钠潴留最重要的因

素，而门静脉高压则是使水分主要潴留在腹腔内的主要原因。

半边莲利水治其标实，伍用西药综合治疗，能提高肝硬化腹水

治疗的总有效率，对$型腹水还能显著缩短腹水消失时间，减

少住院天数。

（收稿：+MMMR2MR27）
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