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类风湿性关节炎患者外周血&细胞亚群
异常及调节的研究

李英楠 赵育松 李 秀

内容提要 目的：观察类风湿性关节炎（’(）患者外周血&细胞亚群的变化及扶正祛痹汤治疗对&细
胞亚群的影响。方法：将)#例’(患者随机分成两组，分别给西药联合治疗及中西药治疗!个月，检测治疗
前后外周血*+),、*+-,、*+$,百分比和血清./值。结果：’(患者外周血&细胞*+-,、*+$,、*+-,／

*+$,比值、血清./0、./(水平显著升高（!!#1#"）。中西药治疗后*+-,／*+$,、./0、./(显著降低（!!
#1#"）。结论：’(患者存在细胞免疫异常。中西药合用可治疗调节&细胞亚群比例平衡。
关键词 类风湿性关节炎 &细胞亚群 中药治疗
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类风湿性关节炎（’(）是一种常见的、以慢性对称
性多关节和关节外病变为主要临床表现的自身免疫

病。在’(的发病机制中细胞免疫可能通过&细胞亚
群之间比例的异常引起异常免疫反应，导致关节损伤。

我们检测了!TTT年!#月!U###年-月间我院初诊
的’(患者外周血&细胞亚群及血清./的水平，并观
察中药扶正祛痹汤对&细胞亚群的调节情况。

资料与方法

! 临床资料 符合!T$V年美国风湿病协会
（(’(）诊断标准（!）的’(患者)#例，均为本科初诊患
者，全部处于活动期。随机分成两组：西药组!"例，男

)例，女!U例，年龄!V!%U岁，平均（)T1TW!)1T）岁；
病程)个月!"年，平均（U#1TW!$1-）个月。中西药

组!"例，男U例，女!)例；年龄!"!"$岁，平均（)$1!
W!!1T）岁；病程)个月!"年，平均（!T1)W!V1#）个
月。设U#名健康成人（本院查体健康者）为健康对照
组，其中男$名，女!U名，年龄!$!"#岁，平均（))W
T）岁。

U 服药方法 西药组：给予双氯芬酸钠（扶他林，
北京诺华制药有限公司，批号：TT##T），!"#G/／日，口
服；甲氨蝶呤注射剂（上海华联制药有限公司，批号：

T$#!U#），"G/／周，肌肉注射；柳氮磺胺吡啶片（上海三
维制药有限公司，批号：T$!U!-），初起剂量#1U"/，每
日)次，口服，每周增加#1U"/／次，直至#1V"/／次；复
方免疫调节胶囊$号（每粒内含强的松)1)G/，本院自
制，生产批号：TT#%!"），)粒／日，早晨顿服。中西药
组：给予双氯芬酸钠，!"#G/／日，口服；中药扶正祛痹
汤，药物组成：黄芪"#/ 穿山龙、秦艽、元胡、鳖甲各

U#/ 五加皮U"/ 鹿角霜、淫羊藿各!"/ 赤芍)#/
白芍)#/。每日!剂，水煎温服。应用以上药物治疗!
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个月。治疗前后采血并记录临床指标。

! 临床指标的观察 （"）关节疼痛数：计数自觉
疼痛的关节数。（#）关节压痛指数：无压痛为$，轻压
痛为"，压痛回缩为#，回缩拒压为!，各关节压痛计分
之和为关节压痛指数。（!）关节肿胀指数：$为无肿
胀，"为平骨标志，#为高出骨标志，!为关节周围肿或
积液征，各关节肿胀计分之和为关节肿胀指数。

% &细胞亚群测定 肝素抗凝全血经流式细胞
仪分析后，随机的’())*+(,-软件统计出./!0、./%0、

./10的表达率。

2 血清34值测定：采用单扩散法；血沉（567）测
定：采用魏氏法。

8 统计学处理 数据用均数9标准差（!!9"）表
示，用两样本均数的双侧#检验进行显著性检验。

结 果

" 各组外周血&细胞亚群及34值比较 见表

"。活动性7:患者外周血./!0及34;变化不显著；

./%0、./%0／./10比值较健康对照组增高，./10&细
胞较健康对照组降低，34<、34:水平较健康对照组增
高（$"$=$"）。说明7:患者体内存在着&细胞亚群
比例及免疫球蛋白水平的异常。

# 两组患者治疗前后&细胞亚群及34值的变化
见表"。西药组治疗后./%0、./%0／./10、34:值均
有显著降低，./10显著升高（$"$=$"），且接近健康
对照组（$#$=$2），34< 改变不显著。中西药组

./%0／./10、34<、34:较治疗前有显著降低（$"
$=$2），但与健康对照组比较差异仍有显著性（$"
$=$2），其余值改善不明显。

! 两组患者治疗前后临床指标及567的变化
见表#。两组患者治疗后与治疗前比较临床症状及血
沉均显著改善，差异有显著性（$"$=$"），说明两组经
治疗均能明显改善临床症状及血沉。两组治疗后各指

标比较差异亦有显著性（$"$=$"）。

讨 论

7:是高度致残的疾病，早期合理的治疗方案至

表! 两组治疗前后临床指标及567的变化 （!!9"）

组别 关节疼痛数 关节压痛指数 关节肿胀指数 567（>>／?）

西药 疗前"%=%@92=81 "%=#@98=8# 1=A!9%=@! @!=A!9"%=!8
（"2）疗后%=8$9!=81$ %=8@9#=A@$ #=1$9#=2"$ !"=#@9""=#!$
中西药疗前"!=#$9!=2A "%=8@9!=!A A=8$9#=8% @#=2!9"2=$"
（"2）疗后@=8@9!=A#$%1=1@9!=A!$% 2=8$9#=%%$%2"=!!9"#=8$$%

注：与本组治疗前比较，$$"$=$"；与西药组治疗后比较，%$"
$=$"；（ ）内数据为例数

关重要，目前在美国AAB的风湿病医生采用联合改变
病情药治疗。大多数采用强的松"$>4／日加;&C加

6:6D的治疗方案，许多临床研究已经证实其治疗类
风湿有效（#）。但不良反应较多，往往因为毒副反应而

影响患者坚持治疗。

在相当长的一段时间里，体液免疫导致7:组织
损伤论一直被作为7:发病机理的基础，但近几年认
为细胞免疫的调节异常是本病的关键。对外周血

./!0的检测结果各家报道不完全一致，国内有报道

7:患者./!0显著低于健康人群，也有报道高于健康
人群，但大多数研究./!0总数与健康对照组比较差
异无显著性（!），差异主要在./%0、./10比例失衡，这
与本研究结果一致。

关于7:患者&细胞亚群变化方面的研究国内外
均有报道，但各实验结果存在分歧。目前主要有两种

意见：一种观点认为./%0和./10相对比（./%0／

./10）由于存在./%0细胞数量增加或./10数量下
降而上升，从而&?细胞功能相对亢进，&,细胞功能相
对减弱导致E细胞功能亢进，免疫球蛋白表达失控（%）。
另一种观点则认为7:患者./%0／./10没有上升，甚
至下降。持此观点者认为细胞数量的相对变化并不能

准确地反应细胞功能的相对变化。而且./%0、./10

这一研究水平上无变化，并不代表着进一步分类水平

上无变化。本研究对7:活动期&细胞亚群的检测支
持第一种观点。在经过"个月的治疗后上述异常值都
随临床症状改善而得到了纠正。临床上可以./%0、

./10数目，尤其./%0／./10比值的变化来评价患者
的免疫功能。

7:属中医学的“痹症”范畴，扶正祛痹汤具有扶
正疏风、补肾益气、活血通络的作用。应用该药的患

表" 各组外周血&细胞亚群及34水平比较 （!!9"）
组别 例数 ./!0（B） ./%0（B） ./10（B） ./%0／./10 34<（4／F） 34;（4／F） 34:（4／F）
健康对照 #$ 8A=1292=2# %!=8$92=81 #2=829!=#1 "=@!9$=!@ ""=#$9"=1# "=!"9$=!@"=@$9$=!"
7:患者 !$ 8@=A#92=8" %1=1#9!=@$$ #$=!"9#=1#$ #=2$9$=%A$ "!=1$9#=8"$ "=!"9$=%2#=2"9"=$"$
西药 "2 疗前 8@=1@9%=A8 %1=!!9#=A% #$=#@9#=1" #=%29$=2! "!=8@9#=@% "=!!9$=21#=%29"="!

疗后 88=!"9%=A$ %"=%$9!=1"%% #%=2"92=2$%% "=8@9$=!%%% "#=8!9#=1# "=%"9$=21"=119$=8@%%
中西药 "2 疗前 8@=A!98=$% %A=!!9%=28 #$=#@9#=1@ #=2"9$=2" "!=1A9#=2# "=#A9$=#"#=2A9$=A!

疗后 81=1@9#="@ %@=$"9!=2# #"=1@9"=11 #="19$=!!$% "!=2"9#=2$$ "=%$9$=8"#=!%9$=A%$

注：与健康对照组比较，$$"$=$2；与本组治疗前比较，%$"$=$2，%%$"$=$"
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者，在改善临床症状及!"#方面获得了满意的效果
（!!$%$&）。对’()*／’(+*的降低有显著意义（!!
$%$,）。方剂中较明确的具有免疫调节作用的药物主
要为黄芪、淫羊藿及白芍。

黄芪为补气益阳之药，主要有效成分为黄芪黄酮、

黄芪皂甙、黄芪多糖等（,），具有良好的双向免疫调节作

用。有研究显示小剂量黄芪有免疫促进作用，大剂量

有免疫抑制作用。在小鼠的体外实验中表现了小剂量

黄芪刺激-细胞增殖活化，中大剂量抑制-细胞增殖
活化，加强循环免疫复合物清除。在人体内黄芪可促

进-细胞分化成熟（.）。在反复呼吸道感染的患儿体
内，无论-细胞亚群比例升高或降低，黄芪治疗后均
可恢复正常（/）。

淫羊藿为补肾壮阳、扶正固本之药，其中所含的两

种有效成分作用相反：淫羊藿多糖对-0细胞有增强作
用，淫羊藿甙对-0细胞有抑制作用，因此淫羊藿对机
体细胞免疫功能也具有双向调节作用。此外，它还可

作用于机体多种细胞，促进细胞因子分泌，从而发挥免

疫调节作用。

白芍为养血止痛之药，有效成分为芍药甙、芍药内

酯甙等。研究表明白芍对#1患者-0及-2／-0均有
功能依赖作用，即无论数值升高还是降低均可使其恢

复正常（+）。白芍既具有抗炎又具有免疫调节作用。
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（收稿：J$$&R&&R$. 修回：J$$JR$&RJ+）

·病例报告·

历时.年诊断口服红花严重过敏反应&例
王兰香 李 镤

解放军H&.医院（北京&$$$DH）

病历简介 某女，),岁，干部。&DD,年/月J$日晚&$：H$
因病服中药（内含红花&JS），服药后&$=B5，即感觉舌麻，咽部
不适，旋即出现声嘶，气憋感，$%,2后手足心瘙痒，鼻塞胸闷，继
而全身皮肤潮红，出现弥漫性分布的风团样皮疹伴瘙痒，腹痛

腹泻，为水样便，自服“息斯敏”&片后胸闷症状缓解，仍感全身
瘙痒，发热，并有四肢颤抖。$：H$来院就诊，查体见：-H.%,T，
浅表淋巴结不肿大，全身皮肤潮红，有弥漫性分布的斑丘疹，按

之褪色，四肢呈颤抖状态，眼睑轻度水肿。血常规：U>’&&%)
V&$D／W，X)HY，W,)Y，ZHY，嗜酸细胞计数++／==H，门诊
遂以“中药过敏”（具体药物不详）收入院治疗。给予扑尔敏

+=S，复合维生素>J片，维生素’$%JS治疗，&天后症状消退
出院。患者事后回忆，多年来因病多次服用中药，也曾发生中

药过敏&次，当时即怀疑与“红花”有关。

J$$&年D月J&日患者因病再次到中医科就诊，处方为桃

红四物汤加减（内含红花&$S），因&DD,年有中药过敏史，医生
嘱其服药时先服少量观察。患者按医嘱先服&$=?，立即出现咽
部堵塞感，继而声音嘶哑，马上服扑尔敏)=S，&2后症状消失。
次日就诊，去掉“红花”，余药不变，连服&,剂，未再发生过敏反
应。

讨 论 本例经.年确诊为红花过敏，可见中药过敏诊断
之不易。红花乃菊花植物红花的干燥花，其主要成分为红花甙

（又名红色素）及红花黄色素。经检索&$年来报道，仅见&例
泡服红花致过敏反应，&例红花注射液过敏，口服红花致严重过
敏反应则无相关报道。纵观本例患者，其过敏症状主要表现为

皮肤、内脏症状，属!型变态反应，经常规治疗后可很快好转。
同时还提示我们，患者一旦发生过敏，虽经数年，仍处于致敏状

态，一经接触，仍可再发。

（收稿：J$$&R&&RJ.）
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