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雷公藤多甙辅助治疗重症肌无力临床疗效

及对血清$%&!的影响

李作孝 谭 华 熊先骥 彭建一 陈 枫

内容提要 目的：探讨雷公藤多甙（’!）联合强的松治疗重症肌无力（()）的临床疗效及免疫功能的变

化。方法：将!*例()患者随机分为两组，治疗组（+!例）采用’!联合强的松治疗，对照组（+,例）单用强

的松治疗，观察两组临床疗效及治疗前后血清白细胞介素!（$%&!）水平和周围血-淋巴细胞含量变化。结

果：治疗组临床疗效优于对照组（!!#.#/），两组治疗后血清$%&!水平及周围血-淋巴细胞含量较治疗前

明显降低（!!#.#0），两组治疗后比较，差异有显著性（!!#.#/）。结论：’!联合强的松治疗()疗效较单

用强的松更好，其免疫抑制作用比单用强的松更强。
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重症肌无力（HF6L?C><56GB6M5L，()）是一种自身

免疫性疾病（0），免疫抑制治疗是其主要治疗措施之一。

已证实具有 免 疫 抑 制 作 用 的 强 的 松 和 雷 公 藤 多 甙

（?B5A?>BFG55?3?3B2H，’!）治疗()皆能取得满意的临

床疗效（,）。关于雷公藤多甙与强的松联合应用治疗

()临床疗效及免疫调控机理的研究尚少见报道。

0QQR年0月",###年,月，我们应用’!与中等剂量

强的松联合治疗()患者+!例，并与单用强的松治疗

的+,例作比较，测定了两组患者治疗前后血清白细胞

介素!（$%&!）水平及周围血-淋巴细胞（简称-细胞）

含量。现报道如下。

临 床 资 料

0 研究对象 ()患者!*例选自我院神经内

科，依据临床症状、新斯的明试验、肌电图检查等综合

判定而确诊。排除：（0）治疗前应用了免疫抑制剂者；

（,）伴有其他免疫性疾病者；（+）对强的松和’!治疗

有禁忌者。

, 一般资料 采用抽签法随机将!*例()患者

分为 两 组。治 疗 组+!例，男0/例，女,0例；年 龄

（+0.#*S0!.0R）岁；病程,个月"0#年，平均（0.*!S
,.!/）年；眼肌型0#例，全身型,!例；临床绝对记分（+）

为（,R./QS00.+!）分。对照组+,例，男0+例，女0Q
例；年龄（+#.R!S0/.*"）岁；病程"个月"Q年，平均

（0.Q"S,./"）年；眼肌型Q例，全身型,+例；临床绝对

记分为（,!.*/S0#.*Q）分。两组临床资料比较差异无

显著性（!"#.#/），具有可比性。

方 法

0 治疗方法 治疗组：吡啶斯的明每天0,#HG，
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分!次服用，同时加"!每天#$%&，分!次服用，强的

松每次#$%&，隔日’次顿服），疗程(个月。对照组：

吡啶斯的明（用法同上）加强的松（用法同上），疗程(
个月。

( 指标检测 于治疗前、治疗后(个月对)*患

者进行血清+,-#水平及周围血.细胞含量测定。血

标本于早晨/：$$"0：$$时收集。

(1’ 血清+,-#水平检测 将抽取的肘静脉血

(%2离心（!$$$3／%45，离心/%45），分离血清，血清标本

置于6($7冰箱内批量测定，采用双抗体夹心8,+9:
法，检测试剂盒由第四军医大学免疫学教研室提供，严

格按说明书操作。

(1( .细胞含量检测 将抽取的肝素抗凝血

(%2于(;内检测，采用9-<一步法，检测试剂盒由日

通生命技术有限公司提供，严格按说明书操作。

! 统计学方法 计数资料采用#(检验，计量资

料采用!检验、配对!检验。

结 果

’ 临床疗效评定 于治疗前、治疗后(个月对

)*患者进行临床绝对记分评定。治疗结束后的临床

相对记分=（治疗前绝对记分总分6治疗后绝对记分

总分）／治疗前绝对记分总分（!）。

疗效判定标准：临床相对记分!>?@为痊愈，?$@
">?@为显效，(?@"A>@为好转，"(?@为无效。

( 疗效 治疗组!#例痊愈A例（’’1’@），显效

(A例（##1/@），好 转 ? 例（’!1>@），无 效 ! 例

（01!@），总有效率>’1/@；对照组!(例，痊愈’例

（!1’@），显效’?例（A#1>@），好转#例（’010@），无

效’$例（!’1(@），总有效率#010@。治疗组总有效

率显著高于对照组（""$1$?）。

! 两组患者治疗前后血清+,-#水平及周围血.
细胞含量测定结果 见表’。血清+,-#水平及周围血

.细胞含量两组治疗后均较治疗前明显降低（""
$1$’），且治疗组较对照组降低更显著（""$1$?）。

表! 两组患者治疗前后血清+,-#水平及周围

血.细胞含量测定结果比较 （##B$）

组别 例数 +,-#（%&／,） .细胞（@）

治疗 !# 治疗前 !1!?>B’1((! ((1?/B?1$>
治疗后 ’1$(#B$1?’?$% ’!1(AB(1(’$%

对照 !( 治疗前 !1(>#B’1(’0 (’1>0B?1’#
治疗后 ’1/0AB$10$?$ ’#1$AB!10/$

注：与本组治疗前比较，$""$1$’；与对照组治疗后比较，%""

$1$?

讨 论

治疗重症肌无力常用的免疫抑制剂主要是糖皮质

激素及非激素类免疫抑制剂，如细胞毒性药物治疗效

果比较理想，但因需长期应用，其毒副反应相当明显

（特别是长期大剂量应用），从而影响了)*的免疫抑

制治疗。我们过去的工作证实，"!治疗)*临床效

果好，毒副反应少，也未发现使)*病情加重，是治疗

)*安全有效的药物，避免了糖皮质激素及细胞毒性

药物所引起的毒副作用（(）。有研究证实雷公藤可使血

浆皮质酮水平升高（A）。胡大伟等（?）对雷公藤与强的松

对大鼠下丘脑6垂体6肾上腺轴的影响进行了研究，

结果显示雷公藤组血浆促肾上腺皮质激素（:C"D）、

皮质醇水平较正常组升高，肾上腺重量增加，肾上腺皮

质增厚，而强的松组血浆:C"D、皮质醇水平降低，肾

上腺皮质萎缩；另外交替组血浆:C"D及皮质醇水平

较正常组无明显改变，认为雷公藤可通过兴奋下丘脑

6垂体6肾上腺轴发挥抗炎作用，雷公藤与强的松药

理作用存在互补性，对内分泌的影响存在相互抵消的

作用。本研究结果显示治疗组总有效率显著高于对照

组。上述结果说明雷公藤多甙与强的松联合治疗重症

肌无力具有更好的临床疗效。

重症肌无力不仅存在细胞免疫功能紊乱，也有明

显的体液免疫功能异常，我们过去的工作也证实了

"!能纠正其免疫功能异常（(，#"0）。+,-#是一种分子

量为(’"(#EFG的糖蛋白，具有多种生物学活性，它

是.细胞终末分化并产生抗体所必需的细胞因子，在

免疫调节中发挥着重要作用，多种细胞可产生+,-#，

包括活化的单核细胞、巨噬细胞、"细胞、.细胞等（>）。

当抗原刺激机体免疫系统后，通过免疫应答过程而使

.细胞被活化、增殖并分化为能产生抗体的浆细胞。

有研 究 已 证 实 )* 患 者 周 围 血 中 乙 酰 胆 碱 受 体

（:C;H）特异的抗体生成细胞数明显增加（’$）。)*的

发病机理尚不完全肯定，目前认为是由于机体胸腺内肌

样上皮细胞上变构:C;H刺激免疫系统，引起异常的免

疫 应 答 过 程，最 终 致.细 胞 过 度 活 化 而 产 生 了 以

:C;HGI为主的自身抗体作用所致（’）。本研究发现，治

疗组及对照组治疗后血清+,-#水平及周围血.细胞含

量皆较治疗前明显降低，而治疗组较单用强的松对照组

作用更明显，提示强的松与"!联合应用对)*患者血

清+,-#产生及周围血.细胞增殖具有更强的抑制作

用。推测"!可能通过抑制";细胞增殖，促使"J细胞

活化及KE细胞增殖，从多个环节上抑制)*异常的细

胞免疫应答过程，使+,-#产生受阻，致使.淋巴细胞活
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化、增殖以及分化受到抑制，最终抑制了 !"患者以

#$%&’(为主的自身抗体的产生。
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参麦注射液辅助治疗心房颤动DO例
蔡少杭 刘雪娜

福建省漳州市中医院（福建GVGPPP）

)BBO年B月!EPPP年)E月，我们用参麦注射液辅助治疗

心房颤动（简称房颤）DO例，并与常规用西药治疗的GB例作对

照，现总结如下。

临床资料 CV例均为本院门诊或住院患者，随机分成两

组，治疗组DO例，男性EC例，女性)B例；年龄EB!OC岁，平均

UE岁；病程V个月!EP年，平均B]G年；其中慢性肺原性心脏

病E)例，高血压性心脏病U例，风湿性心脏病U例，冠心病B
例，甲状腺功能亢进性心脏病D例，扩张型心肌病E例，重度心

肌炎)例。对照组GB例，男性EP例，女性)B例；年龄EG!OD
岁，平均DB]U岁；病程)!EP年，平均C]B年；其中慢性肺原性

心脏病)C例，高血压性心脏病U例，风湿性心脏病V例，冠心

病C例，甲状腺功能亢进性心脏病E例。两组患者均表现有不

同程度紫绀、胸闷、心悸、气急，活动后加剧。根据W<Y#分

级，心力衰竭（简称心衰）程度：治疗组"级)O例，#级))例，

$级)E例，$级以上O例；对照组"级)E例，#级)G例，$级

B例，$级以上U例。两组患者资料比较，差异无显著性，具有

可比性。

治疗方法 两组均选用心律平GPP!VPP3>／.，分G!D次

口服，$级以上心衰者选用安碘酮VPP!CPP3>／.，分G!D次

口服，)周后改为EPP3>／.口服。治疗组加用参麦注射液（由

人参、麦冬组成，每)P37含生药E>，正大青春宝药业有限公司

生产），每天)37／Z>，用葡萄糖注射液或生理盐水以)F)P比例

稀释后静脉滴注，)D天为)个疗程。病情稳定后改用参麦饮加

减：人参B>（可用党参DP>代） 麦冬)U> 黄芪EP> 桂枝)P>
炙甘草)U>，每天)剂水煎服，)P天为)个疗程，一般服药G

!U个疗程。

结 果

) 疗效判定 显效：心电图显示房颤消失，临床症状缓

解，无心衰表现，心室率控制在正常范围，随访G个月病情稳

定；有效：心电图示房颤曾有消失，临床症状缓解，心衰消失或

减少)个级别以上，心室率基本控制在正常范围；无效：未达到

有效标准或临床症状加重，改用他法治疗者。

E 疗效 治疗组DO例，显效O例（)D]B̂ ），有效EB例

（V)]Ô ），无效))例（EG]D̂ ），总有效率OV]V̂ 。对照组GB
例，显效G例（O]Ô ），有效)C例（DV]Ê ），无效)C例（DV]Ê ，

其中G例临床症状加重，转为他法治疗），总有效率UG]Ĉ 。两

组总有效率比较，差异有显著性（%E_D]BGV，!!P]PU）。

G 心功能改善情况 治疗组$级和$级以上心衰)B例，

症状 消 失C例（DE])̂ ），好 转B例（DO]D̂ ），无 效E例

（)P]Û ），总有效率CB]Û 。对照组$级和$级以上心衰)D
例，症 状 消 失G例（E)]D̂ ），好 转U例（GU]Ô ），无 效V例

（DE]B̂ ），总有效率UO])̂ 。两组总有效率比较，差异有显著

性（两个小样本率的差异性检验，"_E]PC，!!P]PU）。在治疗

组评为无效的患者中，胸闷、气急诸症也有明显的缓解，患者活

动耐受力增强。

体 会 心房颤动患者以心气（阳）、心阴两虚较为多见，

因此益气养阴为常用之法。参麦注射液由人参、麦冬组成，其

中人参为君药，大补元气，益气祛瘀，推运血行，防止血滞经脉；

辅以麦冬（臣药），养阴、润肺、清心。参麦注射液治疗后患者自

觉胸痛、胸闷、气短症状减轻或消失，心电图异常能较迅速改

善，既使是心电图未见好转的无效患者也能较好地改善其预后

和转归。本法疗效确切，无副作用，有推广使用的价值。

（收稿：EPP)\PU\EU 修回：EPP)\))\EP）
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