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$摘要%

!

目的
!

探讨黄芪对急性加重期慢性阻塞性肺疾病"

>WE\

#患者免疫功能的影响%方法
!

将
1%$0

年
0

月至
1%$:

年

/

月该院明确诊断的急性加重期
>WE\

患者随机数字表法分成治疗组和对照组!均接受临床常规治疗!治疗组加用黄芪治疗!于

入院
$!

"治疗前#&

-!

及
$0!

检测血免疫细胞"

?L

&

?3

&

6J

&

?4@

O

及
T

细胞#!同时在吸入支气管扩张剂后予肺功能检测!记录指

标一秒用力呼气容积"

CIB$

#和流速 "

CIB$

$

CB>

#!观察以上指标的改变%结果
!

治疗组及对照组
6J

&

T

细胞及
?L

$

?3

均较治

疗前有显著升高"

!

$

%&%:

#!而
?4@

O

较治疗前显著下降"

!

$

%&%:

#(同时治疗组
?L

$

?3

比值&

6J

细胞显著高于对照组"

!

$

%&%$

#!

?4@

O

较对照组显著降低"

!

$

%&%$

#!而
T

细胞较对照组差异无统计学意义"

!

%

%&%:

#%治疗组及对照组肺功能指标
CIB$

和
CIB$

$

CB>

在治疗
$0!

时与治疗前比较均现显著增高"

!

$

%&%:

#!且治疗组均显著高于对照组"

!

$

%&%:

#%结论
!

黄芪能改

善急性加重期
>WE\

患者的免疫功能%

$关键词%

!

肺疾病!慢性阻塞性(黄芪(呼吸功能试验(免疫功能
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慢性阻塞性肺疾病$

3L4",#3"9+G4P3G#R@

K

PH;",84

Q
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#

>WE\

%是以不完全可逆性气流阻塞#呈进行性发展为特

征的慢性支气管炎和肺气肿所引起的疾病#是世界范围内严重

危害民众身体健康的常见病&

$.1

'

)累及肺实质*气道及肺血管

的慢性炎症是病情发展的基础)在
>WE\

急性加重期$

7I.

>WE\

%#免疫细胞参与炎症过程)调节免疫功能#控制炎性反

应#改善肺功能#对提高
>WE\

患者的生活质量有着重要意

义&

'.:

'

)黄芪作为中医学中的补气良药#现代医学认为其具有

显著地改善机体免疫功能作用&

)./

'

)本研究依据中医理论#以

黄芪结合常规方法治疗
7I>WE\

患者#观察其对机体免疫状

态回稳的作用)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
0

月至
1%$:

年
/

月在本院诊治

的
7I>WE\

患者
/1

例#按随机数字表方式$按照入院顺序编

号%分为对照组$

$c0$

#男
1$

例#女
1%

例#年龄
:$

#

(%

岁%及

治疗组$

$c0$

#男
11

例#女
$(

例#年龄
0)

#

('

岁%)纳入标

准!$

$

%

7I>WE\

的诊断符合中华医学会呼吸病学分会制定

的
>WE\

诊治指南$

1%%-

年修订版%的定义标准&

(

'

($

1

%入组

前
'

个月内未使用局部及全身激素($

'

%入院时能够接受肺功

能检测)排除标准!所有患者排除
>WE\

以外的其他呼吸系

统疾病*左心室收缩或舒张功能不全*血液病*恶性肿瘤*全身

性自身免疫性病*其他感染性疾病以及严重的内分泌*肝*肾疾

病和近期手术)该研究符合医学伦理学标准#并经医院伦理委

员会批准#所有患者均签署知情同意书)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方案
!

治疗组所有患者均按照中华医学会制定的

>WE\

诊治指南$

1%%-

年修订版%的要求#常规予解痉*化痰*

平喘*抗感染治疗#治疗组加用黄芪颗粒剂$江阴天江药业集

(--0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期

"

基金项目!江苏省中医药局科技基金资助项目$

_T$'%%-

%)

!

作者简介&王旭$

$()/Z

%#副主任医师#本科#主要从事慢性气道疾病的研

究)

!

#

!

通讯作者#

I.;8#H

!

SA+

Q

)):))

!

$)'&3";

)



团%#每日
1

次#每次
1%

O

冲服#均连续治疗
$0!

)

@&A&A

!

肺功能检测
!

治疗组及对照组患者均于入院当日及第

-

*

$0

天清晨于清醒状态下吸入支气管扩张剂特布他林
:;

O

$:;#,

后#应用肺功能仪$

28+G@4<34@@,

系列肺功能仪#德国耶

格公司产品%测肺功能
'

次#取最佳一次并记录指标
CB>

*

CIB$

和
CIB$

"

CB>

)

@&A&B

!

免疫细胞检测
!

实验组及对照组患者均于入院当日及

第
-

*

$0

天清晨空腹抽取静脉血
:;_

分置
$

支
I\?7

抗凝试

管$当日做免疫细胞检测%)免疫细胞包括
?L

$

>\'

h

"

>\0

h

%*

?3

$

>\'

h

"

>\/

h

%*

6J

$

>\'

Z

"

>\$)

"

:)

h

%*

?4@

O

$

>\0

h

"

>\1:

h

"

C"A

K

'

h

%及
T

$

>\'

Z

"

>\$(

h

%细胞#采用流式细胞术#

试剂盒购自美国
T\

公司#检测仪器为
C7><>8H#9P4

流式细胞

仪$

T\b<7

%#具体操作按照仪器及试剂盒说明书进行)

@&B

!

统计学处理
!

采用
<E<<$%&%

统计软件$

<E<<D,3&

#

>L#.

38

O

"

#

D_

#

b<7

%进行分析#计量资料用
:d6

表示#对于对照组

及治疗组的组内不同时间点的比较采用两相关样本的
1

检验#

组间相同时间点两组间的比较采用两独立样本的
1

检验#两组

定性资料的比较采用四格表资料的
!

1 检验#所有假设检验的

假设水准定为
)

c%&%:

#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

研究对象数量分析
!

列入研究的
/1

例
>WE\

患者#治疗

中对照组及治疗组分别有
)

例和
'

例患者因数据遗漏*更换治

疗方式或提前出院等原因被剔除#共计
-'

例患者$对照组
':

例#治疗组
'/

例%进入结果分析)

A&A

!

治疗组及对照组的基线资料比较
!

纳入的
-'

例
>WE\

患者的基线资料中#治疗组及患者的年龄&$

-'&$/d$%&-(

%岁

?6P

$

-0&$-d$%&1%

%岁(

1c%&'//

#

!c%&)((

'与性别$男"女!

1%

"

$/?6P$)

"

$(

#

!

1

c%&'0(

#

!c%&:::

%差异无统计学性意义(

治疗组及对照组患者肺功能指标!

CIB$

&$

:1&'0d-&$'

%

M

?6P

$

:$&:-d-&:'

%

M

(

1c%&00'

#

!c%&):(

'和
CIB$

"

CB>

&$

:)&-:d(&00

%

M ?6P

$

:-&0(d(&%/

%

M

(

1c%&'0$

#

!c

%&-'0

'组间差异无统计学意义(两组治疗前的免疫学指标的比

较差异均无统计学意义$

!

%

%&%:

%#见表
$

)

表
$

!!

两组治疗前免疫学指标比较'

:d6

(

组别
$ ?4@

O

$

M

%

?L

"

?3 6J

$

M

%

T3@HH

$

M

%

对照组
': /&01d$&-( $&$:d%&'' $1&%/d0&/'$%&-1d1&0$

治疗组
'/ /&::d$&)/ $&$$d%&'1 $$&0-d0&$%$%&)$d1&1$

1 %&'$$ %&:01 %&:/$ %&1$(

! %&-:) %&:(% %&:)' %&/1/

A&B

!

治疗组及对照组
6J

*

?4@

O

*

T

细胞及
?L

"

?3

的改变比

较
!

研究终点时治疗组及对照组
6J

*

T

细胞及
?L

"

?3

均较治

疗前有显著升高$

!

$

%&%:

%#而
?4@

O

较治疗前显著下降$

!

$

%&%:

%(组间比较#

?L

"

?3

比值在治疗
-!

时差异有统计学意

义$

!

$

%&%:

%#治疗组升高更多(治疗组
6J

细胞比率在治疗

$0!

时显著高于对照组$

!

$

%&%:

%#

?4@

O

细胞比率在治疗
$0!

时显著低于对照组$

!

$

%&%:

%#而
T

细胞比率在治疗
$0!

时两

组间差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%#见图
$

)

A&C

!

治疗组及对照组肺功能
CIB$

和
CIB$

"

CB>

的改变
!

治疗组及对照组肺功能
CIB$

和
CIB$

"

CB>

在治疗
-!

和

$0!

时与治疗前比较均现显著增高$

!

$

%&%:

%(在组间比较上#

治疗
$0!

时治疗组
CIB$

和
CIB$

"

CB>

显著高于对照组

$

!

$

%&%:

%#见图
1

)

!!

8

!

!

$

%&%:

#与对照组比较)

图
$

!!

治疗组及对照组治疗后
?L

"

?3

#

6J

#

?4@

O

及
T

细胞的比较

!!

8

!

!

$

%&%:

#与对照组比较)

图
1

!!

治疗组及对照组随治疗时间肺功能
CIB$

和

CIB$

"

CB>

比较

A&D

!

不良反应
!

治疗组
1

例出现轻度腹泻症状#

$

例出现腹

胀#对症处理后缓解#对照组未见不良反应)

B

!

讨
!!

论

!!

>WE\

患者免疫功能紊乱#尤其对病毒或细菌感染均显示

出较差的抵抗力#存在免疫失衡&

$%

'

#表现为体现细胞免疫能力

的
?L

"

?3

比值*

6J

细胞*

T

细胞等出现降低&

$$.$1

'

(而中性粒细

胞$

E26

%*

?4@

O

细胞应激性增高#这些紊乱的免疫细胞参与炎

性反应#形成促进
>WE\

持续进展的内在网络&

$'.$:

'

)

黄芪具有多种生物学作用#为良好的免疫调节剂&

$).$/

'

#能

够调节
?

淋巴细胞功能#抑制
6C.

/

T

的活化#使呼吸道黏膜的

<D

O

7

含量增高#调节机体的体液免疫表达#减轻支气管黏膜的

炎性水肿#从而控制
>WE\

患者的临床症状(黄芪还能抑制氧

自由基生成#阻止其作用于膜脂质生成脂质过氧化物#减少对

%/-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



生物膜的损伤&

$(

'

#抑制血小板黏附作用)

在本研究中#两组
>WE\

患者急性加重期在给予解痉*化

痰*平喘*抗感染治疗
$0!

后#免疫细胞中
6J

*

T

细胞及
?L

"

?3

均较治疗前有显著升高$

!

$

%&%:

%#

?4@

O

较治疗前显著下

降$

!

$

%&%:

%#说明该种治疗策略的优点还是很明确的#在宏

观上也表现出肺功能指标
CIB$

和
CIB$

"

CB>

的显著改善)

研究还发现#治疗组$加用黄芪组%

?L

"

?3

比值*

6J

细胞显著

高于对照组$

!

$

%&%$

%#

?4@

O

较对照组出现显著降低$

!

$

%&%$

%)这说明黄芪通过其具有的多种活性组份更多地干涉了

急性加重期
>WE\

患者的体液免疫表达#显著促进
?L

细胞和

6J

细胞的增殖活化以及
?4@

O

细胞的回归#从而削弱了炎性

反应#提高了机体的抗感染能力#达到治疗效果的更好转归)

同样治疗组较对照组更高的
CIB$

和
CIB$

"

CB>

检测值也说

明了该点)

综上所述#在解痉*化痰*平喘*抗感染治疗的基础上联用

黄芪能更好地平衡急性加重期
>WE\

患者的体液免疫*细胞

免疫及促进肺功能的改善)
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