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内容提要 目的：探讨和解汤对慢性乙型肝炎（简称慢乙肝）临床疗效与.细胞受体/!’（.01/!’）基因
表达特征的相关性。方法：将慢乙肝患者(,例随机分为两组，治疗组（&)例）采用和解汤治疗，对照组（*,
例）采用常规西药治疗，观察治疗后.01/!’基因表达变化。结果：经过2个月治疗，两组34.水平均显著
下降（!#)+)*），治疗组,例测出.01/!’基因表达，并均出现56/78!3、5693:阴转；对照组无一例测出

.01/!’基因表达，无一例出现56/78!3、5693:阴转。56/78!3、5693:未阴转的患者，虽肝功能恢复
正常，但无一例测出.01/!’基因表达。两组总有效率比较差异无显著性，但两组显效率比较差异有显著性
（!#)+)*）。结论：和解汤对.01/!’基因表达有调节作用，可能是抑制病毒复制、清除病毒的重要途径。
关键词 和解汤 慢性乙型肝炎 .细胞受体/!’ 基因表达
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免疫系统的“敌我”识别能力是当今医学和生物学

研究领域的热点之一，免疫系统中的.细胞负责识别
并消灭被细菌和病毒感染的细胞以及癌变细胞，.细
胞中存在着一种称为.细胞受体（.01）的蛋白分子，

它在.细胞发挥免疫作用过程中起着关键作用。和
解汤是临床治疗慢性乙型肝炎（简称慢乙肝）的经验

方，我们自*$$$年2月"-))*年&月应用和解汤治
疗慢乙肝患者，观察其临床疗效与.细胞受体/!’
（.01/!’）基因表达特征和关系，现报告如下。

临 床 资 料

* 病例选择 (,例病例均来源于我院肝炎专科
门诊。诊断标准参照有关文献〔中华传染病杂志

*$$$；$（*）Z,-〕标准。入选标准：（*）年龄*%"
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!"岁，入选前血清#$%&’和#$(&’持续阳性!个月
以上，入选时血清#$)*+,&阳性（斑点杂交法）；
（-）入选前.个月内血清&/0!正常值1倍!""
倍。排除标准：血清 #&)、#2)、#+)、#3)、

#4)阳性，失代偿性肝病，骨髓抑制，有明显的心、
脑、肾、神经、精神病和不稳定糖尿病患者，有酗酒

和吸毒史者。

- 一般资料 按就诊顺序随机将患者分为两组，
治疗组.5例，男16例，女1.例；年龄-5!!5岁，平均
（758!9:8-）岁；病程58!!1-8"年，平均（.869-8.）
年。对照组1"例，男:例，女!例；年龄-5!";岁，平
均（.:8-9;8;）岁；病程58!!1186年，平均（-8;9
-81）年。两组患者在性别、年龄、病程等方面比较差异
无显著性，具有可比性。

方 法

1 治疗方法 治疗组用和解汤（柴胡:’ 黄芩

1-’ 法半夏:’ 党参.5’ 炙甘草!’ 大枣:’ 虎
杖.5’ 巴戟天;’ 白花蛇舌草.5’）治疗，每天1剂，
水煎分早、中、晚.次服，疗程为!个月。对照组采用
常规西药治疗：复合维生素$（广州市桥制药厂生产）-
片，每天.次；维生素2（每片581’，由广州光华药业股
份有限公司生产）581’，每天.次；维生素3（每片

"5<’，由中山市三才医药集团有限公司生产）"5<’，
每天.次；联苯双酯（每丸含联苯双酯18"<’，由北京
协和药厂生产）"丸，每天.次，或五酯胶囊（每粒含五
味子甲素118-"<’，由四川禾正制药有限公司生产）-
粒，每天.次，疗程同治疗组。两组在治疗期间不合用
其他治疗方法。

- 测定指标及方法

-81 乙肝病毒感染标志物及肝功能测定 #$*
%&’、#$(&’、#$(&=、#$>&=等检测采用酶联免疫吸
附分析法；#$)*+,&检测采用斑点杂交法；肝功能检
测用美国实验仪器公司的?@AB@C自动检测仪检测，所
需试剂由该公司提供。于治疗前后各抽血检测1次上
述指标。

-8- 02D)"6基因表达的检测 于治疗前后各
抽取外周血检测1次，方法如下。（1）细胞培养：取患
者的外周血;<C，用EF>GCC密度梯度离心单个核细胞，

1;H755’／<FA离心15<FA，收集细胞洗.次，用DI*
?4*1!75培养，-!-8"<C管，在2J-孵箱中培养7!!
天，收集细胞保存备用。（-）提取D,&：总D,&提取
采用异氯羟胍*氯仿法，D,&’(A购自IKG<(’@公司

2&0AGLM"115。（.）逆转录—聚合酶链反应（D0*

I2D）：按D0*I2D试剂盒中方法操作，设"肌动蛋白
的基因（"*@>NFA）为内参基因。D0*I2D试剂盒购自

IKG<(’@公司，2&0AGL&."55。

02D)"6基因引物参照文献
（1）；（"O*.‘）序列：

220P&&0P2222&&2&P20202，扩增长度：-."，由
上海生工生物工程公司合成（%@A’GA编号："7.5!，

"7.56）。图像分析：把胶片扫描而成的图像按)"／"*
@>NFA比值进行半定量分析，得出结果。

. 统计学方法 两组样本均数的比较用!检验，
疗效比较用#-检验。

结 果

1 疗效标准 显效：主要症状消失，#$)*+,&、

#$(&’阴转，血清胆红素（Q$）、&/0降至正常，血清
白蛋白（&）与球蛋白（P）比值#18"。有效：主要症状
好转，#$)*+,&、#$(&’无阴转，Q$、&/0降至治疗
前的1／-以下，&／P比值为#1；无效：症状及体征无
变化，#$)*+,&、#$(&’无阴转，Q$、&/0下降不明
显或升高者，&／P值"1。

- 疗效 治疗组.5例，显效"例（1!86R），
有效-7例（;585R），无效1例（.8.R），总有效率

:!86R。对照组 1" 例，显效 5 例，有效 17 例
（:.8.R），无效1例（!86R），总有效率:.8.R。
两组总有效率比较差异无显著性，但显效率比较差异

有显著性（""5851）。

. 两组患者治疗前后血02D)"6基因表达水平、

&/0、#$)*+,&、#$(&’测定结果 经!个月治疗，
治疗组&/0由（15.8"!91586!）S／/降至（..87"9
!8:"）S／/（""585"），"例测出02D)"6基因表达，该

"例患者均出现#$)*+,&、#$(&’阴转，肝功能恢复
正常。对照组 &/0 由（1558"!9:8.!）S／/降至
（.187"968-"）S／/（""5851），但无1例测出
02D)"6基因表达，无1例出现#$)*+,&、#$(&’阴
转。#$(&’未阴转的患者，虽肝功能恢复正常，但无1
例测出02D)"6基因表达。

7 治疗后两组的02D)"6的I2D产物凝胶电泳
图谱 见图1。经!个月治疗，治疗组中#$)*+,&
和#$(&’阴转、肝功能恢复正常患者的02D)"6基因
表达明显增强，肝功能恢复正常、#$)*+,&和#$(&’
未阴转患者的02D)"6基因表达不明显。对照组中肝
功能恢复正常、#$)*+,&和#$(&’未阴转患者的

02D)"6基因表达不明显；肝功能未恢复正常、#$)*
+,&和#$(&’未阴转患者的02D)"6基因表达不明
显。

·55"· 中国中西医结合杂志-55-年6月第--卷第6期

万方数据



图! !"#$!%的&"#产物凝胶电泳图谱

注：’为()*+’,-.,/；0为内参基因!1’2345表达水平；2为

!"#$!%基因表达水平；6为治疗组中78$1()*和78.*9阴

转、肝功能恢复正常患者；:为治疗组中78$1()*和78.*9
未阴转、肝功能恢复正常患者；;为对照组中 78$1()*和

78.*9未阴转、肝功能恢复正常患者；<为对照组中78$1()*
和78.*9未阴转、肝功能未恢复正常患者。

讨 论

!"#是!淋巴细胞表面识别外来抗原与自身主
要组织相溶性复合体（=7">）类抗原复合物的受体，
是!细胞的专有标志。!"#由两条肽链组合而成为
异源二聚体，构成!"#"!的"链和!链分别由$、?、"
基因和$、(、?、"基因编码的肽链，在识别抗原时基因
重排，其两条链基因重排时形成的特异性不同的!"#
数目极为庞大，以识别众多外来的抗原。!"#在细胞
表面与"(密切结合在一起形成!"#"(;复合物，

!"#识别抗原后刺激信号通过"(;分子传递到细胞
内，激活!淋巴细胞。!"#$!%在乙肝特异性免疫反
应发生发展中的作用已经明确：!"#$!%基因的优先
表达和使用与乙肝特异性免疫反应有关（:，;）。

!细胞在抗病毒感染中起重要作用，以前的研究
表明慢乙肝患者!细胞受体功能障碍，但近年有学者
用"(;复合物或"(:分子刺激!细胞，表明慢乙肝患
者外周血!细胞功能是正常的，从而提示!细胞受体
功能障碍可能是!细胞功能障碍的重要原因（<）。!细
胞受体功能障碍导致!细胞功能障碍，从而致使乙肝
病毒逃避免疫应答，导致持续稳定的78$感染。在
目前对慢乙肝治疗中存在治愈率低、复发率高的情况

下，从临床中筛选出经验方，通过提高!细胞受体识
别功能，以激活细胞毒性!细胞，提高杀伤乙肝病毒
或诱导病毒感染细胞凋亡的能力，是清除病毒、减少肝

癌发生的重要途径。本研究发现，在疾病发作期，

!"#$!%呈低表达，部分缓解期!"#$!%也呈低表达，

78$1()*、78.*9阴转且肝功能水平正常的患者的

!"#$!%呈高表达，提示乙肝的发病可能与!"#$!%
呈低表达有关，优势克隆参与78$的清除及细胞毒
作用。

和解汤是临床治疗肝病的经验方，该方寒温并用，

攻补兼施，共奏和解透邪之功，在以前的研究中发现和

解汤具有明显改善患者肝功能、抗病毒、增强慢乙肝患

者!细胞免疫功能等多方免疫调节作用（@#A）。本研究
中我们发现和解汤具有调节!"#$!%基因表达的作
用，提示和解汤治疗慢乙肝的疗效，特别是清除病毒的

疗效，可能与其提高!细胞受体识别功能有关，提示

!"#$!%基因表达的升高可能是激活!细胞功能的前
提，与有效免疫反应有关，与清除病毒关系密切，研究

和解汤调节!"#$!%基因表达及!"#$!%基因表达水
平与清除病毒关系有助于提高临床疗效。和解汤并非

对所有的乙肝患者都有效，那么和解汤对哪种类型的

乙肝患者有效，是否还有其他方药的这种作用优于和

解汤呢？值得进一步研究。
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