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雷公藤多甙对急性前葡萄膜炎患者血清&’(#及
)*+(!水平的影响
黄庆山! 张兆来# 刘玉明!

内容提要 目的：探讨雷公藤多甙（),-）对急性前葡萄膜炎（../）患者血清白细胞介素(#（&’(#）及肿
瘤坏死因子（)*+(!）水平含量的影响。方法：将患者随机分为两组，观察组0%例，以),-治疗为主；对照组

0%例，以乙双吗啉治疗为主，对两组患者治疗前后进行血清&’(#及)*+(!水平含量检测，并与0%例健康者
对照。结果：观察组治疗前&’(#及)*+(!水平含量分别为（!"1!2%"#$）"3／’及（!"#%2%"40）"3／’，治疗
后为（!"!52%"#$）"3／’及（%"542%"06）"3／’，与治疗前比较差异均有显著性（!7#"##及#"%%，"!%"%0）；
对照组治疗前分别为（!"1!2%"#4）"3／’及（!"##2%"44）"3／’，治疗后为（!"#%2%"#$）"3／’及（%"582
%"0!）"3／’，与治疗前比较差异均有显著性（!7#"%8及#"%1，"!%"%0）。观察组及对照组&’(#、)*+(!治疗
前均明显高于健康组（"均!%"%0），而治疗后均接近健康组（"均"%"%0）。结论：（!）../患者存在&’(#
及)*+(!异常改变；（#）),-对../患者&’(#及)*+(!有明显抑制作用；（1）),-治疗../临床疗效可
靠。
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近年来，许多研究认为，急性前葡萄膜炎（@MEKG
@=KGJ<BJEQG<K<>，../）的发病与炎性细胞因子有

关（!#0）。雷公藤多甙具有免疫调节和抗炎镇痛作

用（4#5）。#%%%年!月##%%!年#月，我们应用雷公藤
多甙（)J<IKGJN3<EFO<CLBJP<<IBCN3CNMB><PG，),-）治疗

../0%例$%眼，治疗前后测定白细胞介素(#（&’(#）
和肿瘤坏死因子（)*+(!）水平，现总结如下。

·#16· 中国中西医结合杂志#%%#年4月第##卷第4期

万方数据



资料和方法

! 临床资料 选择明确诊断的""#患者!$$
例!%!眼（&），根据就诊时间随机分为两组，观察组’$
例($眼，其中男)*例，女))例；年龄!+!+’岁，平均
（%$,’-!),.）岁；病程)!(天，平均（%,’-!,.）天；单
眼.$例，双眼)$例；复发者!$例（)$/）。对照组’$
例(!眼，其中男)(例，女).例；年龄!(!+’岁，平均
（%!-!)）岁；病程!!(天，平均（%-!,’）天；单眼)&
例，双眼)!例；复发者&例（!*/）。以上两组资料均
相似（!!$,$’），具有可比性。并选择门诊性别、年龄
与观察组相对应的健康体查者’$人作正常对照。

) 治疗方法 观察组口服雷公藤多甙（!$01／
片，上海医科大学红旗制药厂生产，批号&*$!$.）

!$01，每天+次，连续%周。同时，（!）患眼滴!/阿托
品眼药水散瞳（山东天福制药厂），严重者给予散瞳合

剂$,)02（含等量的!/阿托品、)/利多卡因、$,!/肾
上腺素）结膜下注射。（)）$,$’/地塞米松眼药水（湖
北省制药厂产品）滴眼（每日%次），严重者给予结膜下
注射。（.）消炎痛)’01，每天.次口服。对照组给予
乙双吗啉$,%1（山东太乙制药有限公司），每天.次口
服，共连续治疗%周；同时给予观察组中（!）!（.）用药
及疗法。

. 检测方法 健康者及患者治疗前后进行血

345)及6785"含量检测。于晨*：$$!*：.$空腹取肘
静脉血’02备用。345)含量检测采用多抗体夹心

943:"法（试剂盒由白求恩医科大学基础医学院免疫
室生产）；6785"采用放射免疫分析法（试剂由北京解
放军总医院东亚免疫技术研究所提供），均按试剂盒要

求操作。

% 统计学处理 采用"检验及#)检验。

结 果

! 疗效评定标准 痊愈：症状及体征消失，视力
恢复到病前或提高"%行；显效：症状及体征消失，渗
出物吸收"($/，视力提高.行；有效：症状减轻，睫状
充血（;），角膜后沉着物（<=）（;），房水闪辉（;），渗
出物吸收".’/，视力提高)行；无效：症状、体征无改
善，视力及渗出物吸收达不到有效者。

) 临床疗效 观察组($眼中痊愈%*眼
（+*,+/），显效!%眼（)$/），有效’眼（(,!/），无效

.眼（%,./），总显效率**,+/，总有效率&’,(/。对
照组 (! 眼中痊愈 %* 眼（+(,+/），显效 !’ 眼
（)!,!/），有效’眼（(,$/），无效.眼（%,./），总显

效率**,(/，总有效率&’,*/，两组痊愈率、总显效率
及总有效率比较差异均无显著性（!!$,$’），两组疗
效相似。

. .组345)及6785"含量比较 见表!。观察
组及对照组患者治疗前345)含量均明显高于健康者
（分别">),!*，">),))，!#$,$’），而治疗后345)含
量均明显较治疗前降低（分别">),))，">),$*，!#
$,$’），基本接近健康者（!!$,$’）；观察组及对照组
患者治疗前6785"含量均显著高于健康者（">),*+，

">.,$)，!#$,$!），而治疗后含量均较治疗前明显降
低（">),$$，">),$.，!#$,$’），其值均接近健康者
（!!$,$’）。结果提示：""#患者存在免疫异常改
变，345)及6785"含量均高于健康者；6?@对""#
患者有明显治疗作用，其作用与乙双吗啉治疗疗效相

似；6?@对异常增高的345)及6785"有明显抑制作
用。

表! .组345)、6785"含量比较 （$1／4，$#-$）

组别 例数 345) 6785"
健康人 ’$ !,!&-$,)* $,&$-$,.+
观察 ’$ 治前 !,.!-$,)(% !,)$-$,+’%%

治后 !,!&-$,)(& $,&+-$,’%&
对照 ’$ 治前 !,.!-$,)+% !,))-$,++%%

治后 !,)$-$,)(& $,&*-$,’!&

注：与健康人组比较，%!#$,$’，%%!#$,$!；与本组治疗前比

较，&!#$,$’

讨 论

""#的发病诱因较多，近年来，对其发病与炎性
细胞因子345!、345+、345*和6785"报道较多（!!’），但
对""#与345)关系的研究不多，长期以来，皮质类固
醇激素为临床治疗""#的主要手段，致使并发许多
全身性副反应，为此，寻求一种更为安全有效、副反应

少的新药，十分重要。345)是辅助性6细胞分泌的细
胞生长因子，它可促进A细胞分泌，并或作用单核细
胞而诱导345!产生（!$）。6785"是一种由巨噬细胞分
泌的多肽类细胞活性物质，参与介导炎症反应和免疫

调节过程（!!）。已有研究证实，葡萄膜炎发病时存在

345!含量及6785"含量异常增高（!!’），其增高可能受

345)异常诱导有关。本研究对 ""# 患者345)及

6785"水平含量检测证实，""#患者存在免疫因子

345)及6785"异常增高，而从天然中药雷公藤根中提
取的成分雷公藤多甙，具有较强的抗炎镇痛和免疫抑

制作用（+!&），对患者345)及6785"致炎因子有明显抑
制作用，它可有效影响345)和6785"的释放，起到治
疗作用（*，!)）。临床观察所见，雷公藤多甙疗效与乙双
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吗啉治疗相似，但避免了激素等药物所出现的副反

应（!），故可作为替代激素的有效药物，值得进一步深入

研究。
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中医医史文献学科及中医药文化发展学术论坛征文通知

为了纪念中国中医研究院中国医史文献研究所建所&%周年，推动中医医史文献学科的发展，由中华医学会
医史学分会、中华中医药学会文献学分会、中国药学会药史学分会、中国生物医学工程学会中医药工程分会、中华

中医药学会中医药文化分会主办，由中国医史文献研究所承办的“中医医史文献学科及中医药文化发展学术论

坛”，将于&%%&年!月"%日在北京举办，会期&天。现将征文内容及要求介绍如下。

" 征文内容 （"）中国医史文献研究所&%年回顾。（&）中国医史文献学科的发展历史、现状与未来。（’）中
国医史学研究的重大学术问题探讨。（Q）中医文献学研究与现代信息技术结合相关问题的研究。（$）中国医史文
献学界国际间学术交流问题的探讨。（(）有关中医药文化发展的讨论。（*）关于中医医史文献重点学科建设的探
讨。（P）中医文献的临床实用性探讨。

& 征文要求 （"）论文字数限制在(%%%字以内，书写使用规范简化字，一律使用打印文稿。（&）已发表的论
文不在征稿范围之内。（’）来稿一式两份，注明“中医医史文献学科及中医药文化发展学术论坛”字样，并写明作
者的姓名、性别、民族、职称、职务、工作单位、通讯地址、邮政编码、电话号码、电子邮箱等。（Q）专家评审后，入选
论文统一编入论文集，并由国家正式出版社出版。（$）来稿请寄论文审稿费人民币(%元，请一律从邮局汇款。
（(）请作者自留底稿，来稿不论是否入选，均不予退稿。

’ 截稿日期 &%%&年*月"%日。

Q 来稿请寄 北京东直门内北新仓"P号，中国中医研究院中医医史文献研究所（邮编："%%*%%）朱定华收。
联系电话：P(X"%X(Q%"QQ""转’&Q$，(Q%"QQ""转’&%"；传真：P(X"%X(Q%&!!*Q。

L>/J:：VNNN.."D1F:JH#F0/#<90#H<马健。
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