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黄芪提取物免疫调节活性的体外实验研究!
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内容提要 目的：研究黄芪提取物（!"#$%&%’(")*)+$%,%-*("*+,-./,，012）对人的外周血免疫细胞
（3456）免疫功能的调节作用。方法：采用789:;<掺入法分析012对外周血单个核细胞（3416）的增殖活
性及对外周血粘附单核细胞（3401）吞噬肿瘤细胞的影响；采用(&6-释放法测定012对杀伤性:细胞
（6:=）杀伤肿瘤细胞的影响；用2=5>0法和生物学法研究012对外周血4细胞（3446）产生5?@及对

3401产生细胞因子的影响；采用>A>930@2分析012的蛋白组成。结果：012能促进3416的增殖；
提高6:=对肿瘤细胞的杀伤活性；增强3401对肿瘤细胞的吞噬和产生细胞因子的功能；促进了3446产
生5?@；012含有多种蛋白成分。结论：012对人免疫功能有增强作用，提高了抗肿瘤免疫效应，可应用于
临床调节免疫功能和治疗肿瘤等疾病。

关键词 黄芪提取物 免疫调节 人外周血免疫细胞 免疫功能
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黄芪为豆科多年生草本植物，主要功效为补气升

阳，益气固表，托毒生肌，利水消肿。有报道黄芪有抗

肿瘤和增强网状内皮系统吞噬功能的作用（&）。近年

来，对黄芪的研究多集中在强心作用和抗菌作用方面，

对其免疫调节机制研究尚不充分。本研究采用人外周

血单个核细胞（3416）和粘附的单核细胞（3401）体
外研究了黄芪提取物（!"#$%&%’(")*).$%,%-*("2+9
,-./,，012）对免疫功能的调节活性。

材料和方法

& 药物 012：&?黄芪浸泡于&%%LG蒸馏水中，
过夜后用微火煮沸R%LED，待凉后用滤纸过滤，并用一
次性针头滤器（!EMM"D1EGGEM"-*=,;，:"QI"）抽滤后
放冰箱备用。
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! "#$%的分离和增殖反应分析 取肝素抗凝
血用淋巴细胞分离液分离"#$%。取"#$%（!&’()）
分别与终浓度为)!*／+,刀豆素-（%./-，01234536
7.589:，;3/$.79.，%-，<;-）、(=(()>;-%（;73?@A6
,.B.BBC:3C59C:B.D3/E，FC/3G.:@813GC@8/ %HI
J.GA.，K3?3/）或不同稀释倍数的-$0一起，以含

’(>胎牛血清（F%;）的L"$E’MN(为培养基，在OM孔
培养板（P.IQ(R!，F3,B./",3:78B:，HSC35T，%-I<;-）
孔内进行培养，一式Q个复孔，)>%H!，饱和湿度，

QRU（培养条件下同）培养Q天（阴性对照孔加"#;）。
培养结束前’)@各培养孔加入(=)!%8（微居里）的QV6
胸腺嘧啶（QV6JTL，特异性活性为M=(%8／++.,，中国
原子能研究所）。用细胞收集器（上海跃进医疗器械

厂）将细胞收集，用多功能液体闪烁仪（2;M)((，#9BG6
+3/B.C/795，<;-）测定B?+值

（!）。

Q %J2活性测定 "#$%（!&’(M）与$87.+AB8/
%处理过的成人白血病细胞株$J6!（’&’()）在终浓
度为’WN(稀释的-$0（对照加"#;）作用下，QRU培
养)天，以诱导对 $J6!有特异性杀伤活性的%J2。
其杀伤活性用放射性铬酸钠（)’%5）释放实验测定（Q）；
将)’%5标记的$J6!（’&’(N）细胞分别与M=!)&’(N、

’!=)&’(N、!)&’(N上述诱导的杀伤性细胞在(=!+,
培养液中培养)@，离心培养板，收集每孔之上清液，测
定上清液中的放射线活性（B?+）。特异性杀伤活性百
分率计算公式：〔（试验孔B?+X对照孔B?+）／（最大释
放B?+X对照孔B?+）〕&’((>。最大释放值为)’%5
标记的$J6!细胞与’>P./8T97"6N(培养后所得的
上清液B?+。

N 外周血粘附单核细胞（"#-$）产生JPF6"和

E26M的测定 "#$%于培养瓶中培养!@后，弃去非
粘附细胞，用刮刀收集贴壁细胞并将其（)&’()）与终
浓度为)!*／+,的脂多糖（28?.?.,A:3BB@358T9，2";，

;8*+3%@9+8B3,%.I）或终浓度为’WN(稀释的-$0，
对照加"#;，QRU培养!@，上清液中的JPF6"含量用
对JPF6"敏感的纤维母细胞株（2O!O）采用生物学法
测定（N）。E26M含量采用02E;-法测定。

) 外周血#细胞（"##%）E*Y的产生和分析

"##%（)&’(Q）与终浓度为(=(()>;-%或终浓度为’
WN(稀释的-$0，对照加"#;，在QRU培养R天，收集
上清液。用02E;-法（)）测定其中的E*Y的含量。

M "#-$ 对肿瘤细胞吞噬功能的分析 按文
献（M）方法操作，主要是：如上制备的人外周血贴壁单核

细胞（)&’()，对照用完全培养基代替）与终浓度为’W
N(稀释的-$0（对照用"#;代替），QRU培养!N@，加

入肿瘤细胞（Z))MQ细胞)&’()，对照用完全培养基代
替），QRU继续培养N[@，培养结束前’)@各培养孔加
入QV6JTL，收集细胞测定B?+值。

R -$0蛋白成分分析 采用;\;X"-Y0法（Q）

分析，蛋白 +35G95用日本产中高分子量（$]：

’N=NG\6!((I(G\）蛋白标准（日本和光纯药工业株式
会社，日本大阪）。

[ 统计学处理 数据用!! "̂表示。实验组与
对照组间采用成组设计两个样本均数比较的#检验。

结 果

’ -$0对"#$%增殖活性的影响 见表’。与

"#;比较，-$0显著地刺激了"#$%的增殖并有浓
度依存性（$"(=(’）。由于’WN(稀释的-$0作用最
强，所以在以后的实验中均采用’WN(稀释的-$0。

! -$0对%J2杀瘤活性的作用 见表!。与

"#;比较，-$0显著地增强%J2细胞对 $J6!肿瘤
细胞特异性杀伤活性（$"(=(’）。

Q -$0对"##%产生E*Y的影响 见表!。与

"#;比较，-$0显著地刺激#细胞E*Y的产生（$"
(=(’），且效力与;-%相当。

N -$0对"#-$产生细胞因子的影响 见表

Q。与"#;比较，-$0显著刺激人外周血粘附单核细
胞产生JPF6"和E26M（$"(=(’）。

) -$0对"#-$吞噬肿瘤细胞功能的影响
见表N。-$0单独对人外周血粘附单核细胞的QV6
J\L摄取无抑制作用（$#(=()），单独对肿瘤细胞
的QV6J\L掺入量也无明显抑制作用（$#(=()），但却
能使其作用的"#-$加肿瘤细胞培养孔的细胞的QV6
J\L掺入量显著降低，说明-$0显著促进了"#-$
对肿瘤细胞的吞噬。

M -$0的有效成分分析结果 见图’。图中右
泳道为-$0，左泳道为蛋白 +35G95。经;\;6"-Y0
分离，-$0显示有多种蛋白组成成分，分子量从

’N=NG\到OR=NG\之间大小不等。

表! -$0对人"#$%增殖作用的影响 （!! "̂）

组别 样本数 "#$%的B?+值

"#; Q’ !OQ=)̂ ON=(

%./- Q’ ’MQ!=(̂ !’R=R$

;-% Q’ Q(O[=(̂ )M=($

-$0 ’W[( Q’ )’M=(̂ [=R$

’WN( Q’ M!’=’̂ )(=M$

’W!( Q’ NR!=Q̂ N(=R$

注：与"#;组比较，$$"(=(’
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表! !"#对$%&活性和对’(($产生)*+的影响 （!!,"）

组别 样本数
$%&
（-）

)*+
（!*／&）

’(. /0 /10,213 0214,3512
.!$ /0 — 4612,/16"

!"# /4 3714,310" 4618,/10"

注：与’(.组比较，"##2123
表" !"#对’(!"产生%9:;"和)&;<的影响 （!!,"）

组别 样本数
%9:;"
（=／>?）

)&;<
（!*／&）

’(. /2 0714,3210 9@
&’. 37 3<21<,/818" 6612,/18"

!"# /2 5<1/,814" <12,218"

注：与’(.组比较，"##2123；9@表示未测出

表# !"#对人单核细胞吞噬功能的影响 （!!,"）

组别样本数
〔0A〕;%BC吸收量（DE>）

单核细胞F肿瘤细胞 单独单核细胞 单独肿瘤细胞
抑制率

（-）
’(. 37 /203716,332816 30<12,6718/335313,<0413 614,214
!"# 37 3/08710,06518" 3<<12,716354/612,427130713,31/"

注：与’(.组比较，"##2123

图3 !"#经.@.;’!+#分离后$((染色结果

讨 论

本研究用人外周血’("$和’(!"等免疫细胞
检测!"#的免疫调节活性并分析其蛋白组成。发现

!"#显著地刺激人’("$增殖。’("$中主要是淋
巴细胞，在淋巴细胞中又主要是%和(细胞。从我们
的结果可以看出，我们所制备的’("$淋巴细胞对%
细胞特异性有丝分裂原$GH!和对(细胞特异性有
丝分裂原.!$的刺激都有很强的反应性，证明所用

’("$淋巴细胞功能正常。虽然本实验未再从’("$
中分出%和(细胞分别测定!"#对它们各自的刺激
增殖作用，但从本实验 !"#可增强肿瘤细胞从

’("$诱导特异$%&杀伤功能以及能提高’("$中

(细胞（’(($）产生)*+，特别是我们将另文发表的

!"#能显著刺激小鼠脾细胞增殖，且刺激效力与$GH
!和.!$基本相当的结果，提示!"#对%和(细胞

都有刺激增殖的能力。本实验中!"#对(细胞刺激
活性不是来自&’.的污染，因为，虽然小鼠脾细胞对

&’.呈低反应性，但!"#仍能显著刺激其增殖和)*+
产生；’G?I>IDJH(可以抑制&’.的反应，但不能抑制

!"#的活性。至于!"#提高’("$中$%&特异杀
伤肿瘤细胞的活性是因其单纯刺激了$%&的增殖，使

$%&数量增加所致，还是同时也增强了$%&功能效
力所致，以及!"#提高’(($产生)*+是其直接作
用于(细胞产生的效应所致，还是通过%K/产生)&;
6、)&;8、)&;<等间接刺激(细胞产生抗体所致，都有待
于进一步研究。

本研究还发现!"#对外周血粘附的单核细胞
（’(!"）没有促增殖作用，但却可提高其产生%9:;"
和)&;<，以及促进其对肿瘤细胞的吞噬作用。因此，
就我们这些体外实验研究而言，!"#对%、(和单核
细胞都有免疫增强作用。有报道有些中药有抗诱变和

抗肿瘤活性（4），且抗肿瘤活性是与其增强免疫功能有

关（7）。我们在做这些体外实验的同时，还发现向荷肿

瘤小鼠体内投入!"#后明显抑制了肿瘤的生长，恢
复了被抑制的免疫功能，与对照组比较，寿命明显延长

（结果将另文发表）。这说明!"#不仅在体外，在体
内也有免疫调节作用和抗肿瘤作用。我们认为在体内

!"#作用于免疫系统使%细胞、(细胞和单核细胞发
挥协同作用更增强了免疫效应。这些结果提示，黄芪

可用于刺激机体免疫系统抵抗肿瘤的生长和其他免疫

相关疾病的发生，此为进一步开发黄芪的临床作用提

供了有益的实验依据。

本研究用.@.;’!+#分析发现!"#含有多种蛋
白成分，还有多糖等多种其他药理成分，因此，其真正

有效的免疫调节活性成分还有待于进一步的分离、纯

化和研究。
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脾胃气虚与胃下垂关系的探讨

赵金勇 王朝晖

北京中医医院放射科（北京?DDD?D）

本研究通过对?KJ例胃下垂患者进行中医辨证，分析胃下
垂与脾胃气虚程度的相关性，将脾胃气虚进行量化评分，分组

测量其胃下垂的距离进行分析，从而得出胃下垂程度与脾胃气

虚程度呈正相关，现报告如下。

资料和方法

? 诊断与辨证标准 胃下垂诊断标准以上海第一医学院
编写《O线诊断学》胃下垂标准：立位时胃角低于双侧髂嵴连
线。

中医辨证参照全国中西医结合虚证与老年病研究专业委

员会于?@JE年!月制定的“中医虚证辨证参考标准”〔中西医
结合杂志?@JE；E（?D）B!@J〕。
评分标准参照李明山等的标准（?@@L年@月全国中医内科

学会第六届脾胃病学术会议论文汇编），症状评分如下：神疲乏

力?D分，少气懒言?D分，自汗J分，舌胖有齿痕?D分，脉虚无
力?D分，大便溏泄J分，食后腹胀L分，面色萎黄E分，食欲减
退L分，肌瘦无力J分，胃脘痛喜按得食则安?D分，食入停滞

?D分，共@J分，最低标准为LA分。

A 临床资料 我们对?@@!年E月!ADD?年E月在我院
放射科进行上消化道钡餐造影，确诊为胃下垂的患者?KJ例进
行分析，其中男EC例，女C?例，年龄分布为AD岁以下AJ例，A?
!LD岁EJ例，L?!ED岁KC例，ED岁以上!例。

K 观察方法 先对?KJ例患者进行中医辨证评分，随后
使用日本岛津胃肠机进行透视及摄片（晨起空腹禁食水，术前

肌肉注射E!LHAAD56，?!5,&后，将青岛产硫酸钡ADD6与!D53
温水调匀，让患者一次服下，拍摄立位腹平片，测量胃角与双侧

髂嵴连线的垂直距离）。

L 统计学方法 采用"A检验及!检验。
结 果 脾胃气虚与胃下垂程度的关系比较：见表?。对

上述数据进行"A检验发现脾胃气虚患者胃角与髂嵴连线距离

差异有显著性（"!DZD?）。脾胃气虚分数越高，胃角离髂嵴连
线的距离越远。说明胃下垂程度与脾胃气虚程度呈正相关。

表! 脾胃气虚与胃下垂程度的关系比较 （"#[$）
脾胃气虚评分

（分）

例数

（例）

胃角与髂嵴连线距离

（55）
LA!!D AL ?A[!
!?!ED AC A![?@
E?!CD KE KL[??
C?!JD KL L?[C
J?!@J ?C !K[E

讨 论 胃小弯弯曲最明显之处称为角切迹又称胃角。

正常情况下，胃小弯由于小网膜的悬吊，位置比较固定，而胃大

弯活动性较大。当胃下垂时，胃角降到髂嵴连线下。所以观察

胃小弯与髂嵴连线的距离比观察胃大弯侧胃下极与髂嵴连线

的关系更能准确判断胃下垂的程度。胃下垂中医又称“胃缓”，

首见于《内经》，《灵枢·本藏篇》“脾应肉，肉 坚大者胃厚，肉

么者胃薄。肉 小而么者胃不坚，肉 不称身者胃下，胃下者，

下管约不利，肉 不坚者胃缓”。中医学认为脾主升，具有升阳

举陷的作用，从而维持体内脏器处于一定高度，脾胃气虚，升举

无力，从而导致胃下垂。因而脾胃气虚是胃下垂的根本。本文

通过胃钡餐摄影，观察胃角与髂嵴连线的距离，来判断脾胃气

虚与胃下垂的关系，从而验证了脾虚下陷的中医理论，为中医

辨证提供了客观依据。另外，在对以上胃下垂患者进行观察的

同时，我们也发现，所有胃下垂患者，均有不同程度的胃炎表

现。表现为胃粘膜纹增粗，胃小区大小不均，胃小沟增粗，甚而

出现胃粘膜脱垂。其原因我们考虑为：胃下垂后，胃壁蠕动减

弱，胃排空延迟，食物在胃内存留时间较长所致。这也从另一

方面证实了胃下垂患者，为什么多具有食后腹胀，食欲减退，食

入停滞及胃脘痛喜按等脾胃气虚症状。

（收稿：ADDDYDKY?C 修回：ADD?YD?Y?!）

·E!L· 中国中西医结合杂志ADDA年E月第AA卷第E期

万方数据


