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摘要 目的：探讨三七总皂甙（1!2）对免疫介导性再生障碍性贫血（再障）小鼠模型血细胞生成的作用。

方法：采用免疫介导法进行再障造模，34-5／6小鼠经)%7"!射线亚致死量照射后，自尾静脉输入839／*小鼠

的淋巴细胞，随机分成:组，即模型组、1!2治疗高、中和低剂量组（每只$;*、(;)、%;0<=／>），并设正常对照

组。腹腔注射给药，模型组和正常对照组注射生理盐水。治疗(*天后，做血白细胞计数、骨髓病理检查和粒

系、红系造血祖细胞（7?@ABC、7?@AD）集落培养。结果：（(）1!2升高白细胞数，与模型组比较，1!2高、中

和低剂量组的白细胞数提高率分别为（$:;$E*;’）F，（*’;*E(;&）F和（(:;/E(;)）F（!#%;%(或!#
%;%/）。（*）改善骨髓抑制，骨髓病理检查模型组出现大片空白区，被大量的脂肪组织代替，而1!2治疗组造

血组织结构较完整，造血细胞量丰富。（$）促进造血祖细胞增殖，高、中和低剂量1!2对7?@ABC集落提高

率分别为（):;:E*;0）F、（)&;$E*;:）F和（*(;’E(;0）F（均!#%;%(）；7?@AD集落的提高率分别为

（$(;’E$;)）F、（*%;&E*;:）F和（(*;0E*;)）F（!#%;%(或!#%;%/）。结论：免疫介导性再障小鼠在骨

髓抑制、造血功能低下时，1!2通过促进骨髓粒系、红系造血祖细胞的增殖，改善骨髓造血组织增生，从而促

进血细胞的生成。
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三七总皂甙（&/+/9+(-(),+.*+(.,6*.，:;<）是三

七的主要有效成分，据报道具有提高机体细胞的耐缺

氧能力，能改善微循环，减轻损伤，促进组织细胞的修

复及再生等功能〔=〕。但对再生 障 碍 性 贫 血（/&7/.-,3
/+*0,/，>>）动物的实验研究尚未见报道。本研究采

用免疫介导法建立>>动物模型，经腹腔注射给药，观

察:;<对造血组织的修复和促进血细胞生成的作用，

为三七的临床应用提供实验依据。

材料与方法

= 实验动物 ?/7@／3小鼠（A$B/，07.@），雌性，

C!=B周龄，体重=D!BB)，用作>>模型载体。E?>／

B小鼠（A$B/，07.6），雌性，=F!=B周龄，体重=D!BB)，

作为再生障碍性贫血模型免疫活性细胞供体（均由中

国医学科学院上海实验动物中心提供）。

B 模型制备 参考中山医科大学姚军等的方

法〔B〕。先 制 备 供 体 的 胸 腺 和 淋 巴 结 细 胞 悬 液：取

E?>／B小鼠，颈椎脱臼处死，无菌取出胸腺及颈部、颌

下、腋窝、腹股沟、肠系膜等处的淋巴结。置于BFF目

的不锈钢过滤网上，轻轻捣碎研磨，用生理盐水冲洗，

收集单细胞悬液。计数后，台盼蓝拒染，活性细胞!
GHI，调整细胞浓度至HJ=FG／K。?/7@／3小鼠经LF!("
射线亚致死量（=MHNO，P0,+）全身均匀照射后，于P2
内自尾静脉输入供鼠的淋巴细胞=FL／只。

Q 分组及处理方法 实验分为H组，每组=H只。

正常对照组和模型组给予生理盐水，:;<治疗组给予

高、中、低剂量的:;<（陕西正康医药化工有限公司生

产，每 支=FF0)／B07），分 别 以 每 日QMB0)、=ML0)、

FMC0)／只，腹腔注射给药，连续=B天。

P 外周血白细胞计数 小鼠摘眼球，各取等量

血，肝素抗凝，调整浓度后，常规计数外周血白细胞数。

H 造血祖细胞培养 取各组小鼠股骨，用R:ST
=LPF液冲洗出骨髓单个核细胞，吹打并经过H号针

头，=FFF’／0,+离心=F0,+，洗涤两次，制成单细胞悬

液（?SS;!）。!"#$NS、!"#$%半固体集落培养按

照本室已建立的方法〔Q，P〕。!"#$NS培养体系含QFI
的马血清、重组人粒细胞集落刺激因子（’A5N$!<"）

=F#)／K和FMQI琼脂的TSES培养基。!"#$%培养

体系加QHI的马血清、重组的人红细胞生成素（’A5
%:U）BFFF#／K，及HI:A>$K!S 和=FVH0(7／K的

TSES。上述体系混匀后，接种至BP孔培养板 上，

FMH07／孔，P个复孔，均含=FH个单个核细胞，置QDW，

HI!UB的培养箱中孵育H天，计数集落数，!"#$NS
集落大于HF个细胞，!"#$%集落大于C个细胞计数

为=个集落。

L 病理切片和观察 取小鼠双侧股骨，快速放入

苦味酸V多聚甲醛脱钙固定液中，固定脱钙，BP2后，

用FM=0(7／K的:?<充分漂洗后进行常规脱水、浸蜡、

石蜡包埋、切片。A%染色后在显微镜下观察骨髓造

血组织增生情况并摄像。

D 统计学处理方法 各组均数用"!X"表示，各

组间的差异用<:<<软件作方差分析或#检验。

结 果

= 免疫介导性再障小鼠模型的建立 ?/7@／3小

鼠经LF!("射线亚致死量全身均匀照射，输入E?>／B
小鼠的淋巴细胞后，均于C!=P天之内出现贫血症状。

正常组小鼠骨髓病理切片，造血细胞分布均匀，骨髓造

血组织支架结构紧密，未见明显的脂肪组织（图>）。

模型组造血组织间浅染，出现大量空白区，被大量的脂

肪组织代替，造血细胞量减少（图?）。

B :;<刺激再障小鼠骨髓增生 各剂量组再障

的骨髓抑制均有所改善，病理切片可见网状造血组织

较为增生，分布较均匀，出现造血组织基本结构修复现

象。其中高剂量组造血组织间结构比较紧密，空白区

少，造血岛着色均匀；中、低剂量组造血岛之间的空白

也较模型组为少（图!、E、%）。

Q :;<提高外周血白细胞数 见表=。模型组

白细胞计数明显低于正常组。而:;<高、中剂量治疗

组的白细胞计数均明显高于模型组，Q个治疗组提高

率分别为（QPMQXBMG）I、（BGMBX=MD）I和（=PMHX
=ML）I。

表! :;<对外周血白细胞的作用 （"!X"）

组别 $ Y?!（J=FG／K）

正常 =H CMPDXFMBH##
模型 =H PM=QXFMQB

:;<高剂量 =H HMP=XFMQL##

:;<中剂量 =H HMQBXFMBP##

:;<低剂量 =H PMPQXFMBF#

注：与模型组比较，#%$FMFH，##%$FMF=

P :;<促进粒系祖细胞增殖 见表B。模型组
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图! 各组小鼠骨髓病理检查所见

"：正常组造血细胞分布均匀，造血组织支架结构紧密；#：模型组造血细胞减少，造血组织被大量的脂肪组织代替；$、%：分别为

&’(高剂量组、&’(中剂量组，造血组织出现网状增生较均匀，造血组织基本结构修复现象；)：&’(低剂量组，造血细胞出现增生

象，造血组织出现网状增生（*)+!,-）

的$./012集落数明显低于正常组。而&’(高、中

和低剂量治疗组的$./012数均明显高于模型组，提

高率分别为（34546758）9、（3:5;6754）9和（7!5<6
!58）9。

表! &’(对骨髓$./012集落形成的影响 （个，!!6"）

组别 # $./012 $./0)
正常 !- ,-5:6453"" 4;576753""
模型 !- !45<675; 77576-5<

&’(高剂量 !- 7:5;675<"" 7<5!6;53""

&’(中剂量 !- 7<58675:"" 7<5:6;5,""

&’(低剂量 !- !857675!"" 7;5,6;5:"

注：与模型组比较，"$#-5-,，""$#-5-!

, &’(促进红系祖细胞增殖 见表7。模型组

的$./0)集落数明显低于正常组。而&’(高、中、低

剂量治疗组的$./0)数均明显高于模型组，提高率分

别为（;!5<6;53）9、（7-5:6754）9和（!7586
753）9。

讨 论

血细胞按照发育阶段分为干细胞、祖细胞和成熟

细胞，所有血细胞均来源于造血干细胞。再障的发病

是由化学、物理、生物因素及不明原因所致的造血微环

境损伤、免疫功能异常，或造血干细胞受损引起的骨髓

造血功能衰竭，细胞生成减少或破坏过多，可分为特发

性和获得性两种〔,，3〕。中医学将再障归于“血症”的范

畴，是外感六淫、内伤七情、邪毒等因素伤及脏腑，脏腑

功能受损，气血的化生和运行失调而发病。本研究利

用3-$=!射线照射后，输入异体小鼠的淋巴细胞建立

获得性免疫介导性再障动物模型，为研究中药对血细

胞生成的作用提供了有效的工具。

三七主要功能补气生血、理血化瘀。以前的研究

主要放在活血化瘀方面，而本研究探讨三七的生血作

用，用三七提取物&’(治疗免疫介导性再障小鼠，从

血象、骨髓病理和造血祖细胞培养三个层次来观察三

七对血细胞生成的作用。结果显示&’(能够显著地

升高白细胞，改善再障的骨髓抑制，及促进粒系、红系

造血祖细胞增殖。其他方面的作用据推测可能有改善

造血微循环〔:〕，免疫调节功能〔8〕，保护造血干细胞，促

进受损细胞恢复及刺激造血因子的分泌等，尚有待于

进一步研究。实验中低、中、高剂量的&’(分别相当
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于生药三七!"、#"、$"。结果中、高剂量，尤其中剂量

组相对较好，相当于临床三七的常用量%!&"，提示与

临床用药基本一致。本研究为’()的临床应用提供

了一定的实验依据。
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消肿化结散治疗预防接种致局部软组织红肿硬结!*-例
张 琪* 刘慎英! 王立芹!

*V山东省枣庄市卫生防疫站（山东 !00-*!）；!V山东省枣庄市立

三院

笔者采用自制消肿化结散，局部外用湿热敷治疗接种百白

破三联疫苗（9’1）后引起的局部软组织红肿硬结!*-例，疗效

较好，现报告如下。

临床资料 *,,,年!月—!--!年,月，收集#!!例预防

接种9’1副反应局部红肿硬结的患儿，在征得家长同意及配

合下进行免费治疗，将其随机分为治疗组和对照组。治疗组

!*-例，男,,例，女***例；年龄%!/个月*&!例，*V/岁!!
岁#$例。对照组!*!例，男*-%例，女*-,例，年龄%!/个月

*&/例，*V/岁!!岁#0例。两组患儿红肿硬结反应程度：治疗

组弱反应*-$例，中反应0-例，强反应%!例；对照组弱反应

*-,例，中反应0$例，强反应!/例。两组发病情况经统计学处

理，差异无显著性（!!-V-/）。

诊断标准：本研究凡接种9’1后副反应出现注射部位局

部软组织红肿硬结的患儿，根据红肿硬结直径的大小、天数将

其分为弱反应、中反应、强反应。见表*。

表! 接种9’1后红肿硬结程度诊断标准

程度 红肿直径（<@） 硬结直径（<@） 天数

弱反应 -V/!!V/ *!*V/ !*-
中反应 !V&!/V- *V&!%V- !!-
强反应 !/V- !%V- !%-

排除标准：（*）非接种9’1所出现的红肿硬结；（!）因接种

吸附9’1所引起的无菌性脓肿；（%）周围皮肤损伤或出现各种

疹类或痱子等。

治疗方法 消肿化结散处方组成及制作方法：桃仁*-"
红花*/" 浙贝母*/" 连翅*/" 金银花*/" 皂刺*/" 穿

山甲*-"。将以上中药碾磨成细粉，过0号筛〔（*!/W/V$）"@〕

装入纱布袋内（!-袋）。治疗组：取消肿化结散*袋放入盘中，

取%-X乙醇媒剂*/@6倒入盘中，将药袋均匀浸湿，贴于患处，

上面再用热水袋加温（局部皮肤温度保持%#!%&Y），每次热敷

%-@D7，早晚各*次，连敷%天。

对照组：用无菌毛巾放在#-Y热水中浸泡湿透，取出拧干，

直接 放 于 患 处（局 部 皮 肤 温 度 保 持%#!%&Y），每 次 热 敷

%-@D7，早晚各*次，连敷%天。

结 果 （*）疗效判定标准：痊愈：红肿硬结完全消失；显

效：红肿硬结缩小；无效：硬结无缩小，持续时间*&!!%天。

（!）治疗结果：治疗组!*-例，痊愈!-#例（,0V*#X），显效%例

（*V#%X），无效%例（*V#%X），总有效率为,$V/0X；对照组!*!
例，痊 愈*/%例（0!V*0X），显 效!*例（,V,*X），无 效%$例

（*0V,!X），总有效率$!V-$X。两组总有效率经统计学处理，

差异有显著性（"Z/V0%，!"-V-*）。

讨 论 一般认为9’1异常反应的主要原因是百日咳全

细胞内毒素含有各种致敏因子，可引起淋巴细胞增多症，对组

织胺有原发致敏作用，故而引起注射部位局部红肿硬结。消肿

化结散作用为活血祛瘀、消炎止痛，抗过敏。处方中的桃仁具

有活血祛瘀，抗过敏作用；红花为诸种瘀阻之常用药；连翘寒能

清热，透达表里，解疮毒；金银花为常用解毒药，具有抗菌，抗病

毒作用，能增强免疫功能，对炎症早期能增强毛细血管通透性，

对肿有明显的抑制作用；皂角刺托毒排脓，活血消痈，且能直达

病所；穿山甲具有活血化瘀作用。在热敷治疗过程中，药袋垫

隔在皮肤与热水袋之间，所以在使用上比较安全、方便，经临床

验证效果好，见效快。

（收稿：!--!U*!U%- 修回：!--%U-/U*-）
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