
第四，要积极引进现代实验学和现代植物化学的

研究方法，对中药基础理论中的四气五味、升降浮沉、

归经、反畏、七情和合、配伍禁忌等进行深入研究，揭

示其内在规律和科学内涵。同时应用药理学、生物

学、分子生物学、植物化学、药代动力学等现代研究方

法，开展常用方剂的药效学和配伍规律以及作用原理

的研究，揭示其配伍的化学基础和多途径、多靶点的

整合调节作用规律，为临床研制新药和创立新方打下

基础。

第五，应重视对中医临床基础的研究。中医临床

基础学科主要包括《伤寒论》、《金匮要略》、《温病学》，

它们是中医经典著作的重要组成部分，也是中医各科

临床的基础。《伤寒论》确立了中医辨证论治原则以

及外感病的辨治方法，《金匮要略》确立了脏腑辨证原

则以及内伤杂病 的辨治方法，《温病学》创立了外感

热病的卫气营血、三焦辨证方法。这些理论和方法至

今仍指导着中医的临床实践。如果能对这些经典著

作的理论，运用传统研究与现代研究相结合的方法，

进行深入研究，有可能导致中医理论研究的飞跃和临

床疗效的提高，甚至促进新的学说的产生。

总之，中医基础理论的研究，要在继承的基础上

有较大的创新。既要采用传统的中医研究方法，更要

吸收现代科学方法和技术，为我所用。此外，要坚持

理论联系实际和为临床服务的原则，切忌搞脱离临床

的“纯理论”研究，否则这种研究就成为无本之木了。

（收稿：!""!#"$#"%）

雷公藤多甙联合多抗甲素治疗口腔扁平苔癣的临床观察

施伟文

广东省江门市中心医院口腔科（广东&!’"""）

口腔扁平苔癣（()*）的病因不明，但大量的研究结果表

明，+淋巴细胞亚群平衡失调可能是其重要的致病因素。免

疫药物治疗有一定的疗效，本研究探讨雷公藤多甙联合多抗

甲素治疗本病的临床效果，现报告如下。

临床资料 $’’,年%月!!"""年&月口腔科门诊共收

治()*患者-"例，参照《实用口腔科学》（郑麟蕃，张震康主

编.北京：人民卫生出版社，$’’-/!$%—!$,）及临床表现并结

合组织病理检查而确诊。其中男性$0例，女性$%例；年龄!,
!%!岁，病程"1&!,年；糜烂溃疡型$"例，粘膜渗出充血型

$%例，不典型0例；复发间隔时间平均（02$）周，所有患者过

去-个月内未接受免疫药物治疗，无全身系统性疾病。健康

对照组-"名，男$&名，女$&名，年龄-!!&,岁，为本院查体

者。

治疗方法 雷公藤多甙片（每片$"34，浙江得恩德制药

有限公司产品，批号$’0%"$），每次!"34，每日-次；多抗甲素

片（每 片&34，广 东 宏 远 集 团 生 物 化 学 制 药 厂 产 品，批 号

&$%""$）每次$&34，每日-次，均连服-个月，-个月为$个疗

程。除定期观察临床症状变化外，所有病例于治疗前及$个

疗程结束后进行免疫学检查，用5(+单克隆抗体免疫测定技

术检测-"名健康人及-"例()*患者外周血+淋巴细胞亚

群67-、670及67,，并计算670／67,比值。采用!检验及

方差分析。

结 果

$ 疗效标准 痊愈：糜烂充血、白纹完全消失，无自觉症

状者，$年内无复发；显效：糜烂充血愈合、白纹缩小!／-以

上；好转：糜烂充血、白纹缩小$／!以上，自觉症状减轻，$年

内偶有复发；无效：症状治疗前后无变化者。

! 疗效 -"例()*患者中，经$个疗程的治疗，其中痊

愈0例，显效$%例，好转,例，无效!例，愈显率为%%189。

在整个治疗过程中未发现有明显的毒副反应。经随诊观察

"1&!!年，有%例糜烂溃疡型有糜烂复发。

- ()*患者治疗前后及健康人外周血+淋巴细胞亚群

测定结果比较 患者治疗前67-、670及670／67,比值均显

著低于健康人，治疗后67-、670及670／67,比值均显著提

高，与健康人比较差异无显著性。

表! ()*患者治疗前后及健康人外周血+淋巴细胞

亚群测定结果比较 （!"2#）

组别 $ 67-（9） 670（9） 67,（9） 670／67,
()* 疗前 -"%$1&%2%1’&" -,1&-2%1’8" !’10,2-1&8$1-$2"1!!"

疗后 -"%81""2,1’%# 0-1,%2,1"0# !81!$281&$$1%!2"1-,#
健康 对照 -"8"1-%2’1!0 001!’2,1"- !81-%2,1!"$1%82"1-8

注：与健康对照组比较，"%$"1"$；与本组治疗前比较，#%$
"1"$

讨 论 许多学者认为()*是由+淋巴细胞亚群平衡

失调，功能降低所致。本观察结果表明，治疗剂量的雷公藤多

甙能抑制+淋巴细胞的活化及增殖，67,下降，670／67,比

值明显上升，提示机体免疫抑制状态有所改善。67-、670的

显著上升，提示机体的免疫功能得到恢复。雷公藤多甙联合

多抗甲素治疗()*有肯定疗效，提示两药可同时应用；无明

显的不良反应，它们分别作用于不同的免疫活性细胞和（或）

免疫环节而共同发挥其免疫调节作用。

（收稿：!""$#",#$8 修回：!""$#$!#!8）
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