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摘要 目的：分析微小残留白血病（-./）患者细胞免疫功能与中医辨证分型的相关性。方法：用三标
记荧光抗体和流式细胞仪测定-./患者0"例、健康人,,名及急性白血病患者0(例的细胞免疫功能，比较
分析其细胞免疫功能和中医辨证分型相关关系。结果：-./患者与健康人比较，各项指标普遍降低，包括

123总数、总$淋巴细胞绝对值、辅助$淋巴细胞绝对值（!!"4",）、淋巴细胞总数、自然杀伤（56）细胞百
分率和绝对值（!!"4"!）；总$淋巴细胞百分率、378937)#9细胞百分率、抑制$淋巴细胞百分率、记忆$
淋巴细胞百分率增高（!!"4",或!!"4"!），但绝对值不升高。-./患者与急性白血病患者比较差异无显
著性。-./患者气血不足型免疫功能紊乱严重，包括辅助$淋巴细胞和抑制$淋巴细胞比值较正常降低
等。气血不足型免疫功能紊乱最明显，气阴两虚型患者紊乱相对较轻，阴虚火旺者介于二者之间。结论：

-./患者免疫功能低下，属中医正虚邪恋。不同中医证型细胞免疫紊乱程度不同，对不同证型采用不同药
物与剂量是有必要的。
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微小残留白血病（QIAIQ@&M%CIRP@&&%PU%QI@，

-./）是一种白血病经治疗后体内残留微量白血病细
胞的状态，是白血病复发的根源。到目前为止国内外

尚无-./的诊断标准。一般认为 -./细胞占骨髓
细胞总数的!／!"""’!／!""""以下，用常规细胞形态
学不能检测出，常用检测方法包括多聚酶链式反应

（]3.）。中医学认为疾病是人体正邪相争的过程，正
气的强弱决定疾病的发生、发展、变化和转归。“正气”

可以理解为人体免疫系统的正常功能。-./患者多
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表现面色白、口唇爪甲色淡、头晕、气短、乏力、腰腿酸

软等症，以正虚为主，证属正虚邪恋，多为气阴两虚、气

血不足、阴虚火旺。本研究检测了 !"#患者淋巴细
胞辅助分子$%&、$%’、$%(、$%)*、$%+,、$%-*、$%-(、

$%’+".、$%’+"/、$%-+、0#.1%"的表达，希望从细胞
免疫水平总结出 !"#患者的细胞免疫功能缺陷性
质、程度与中医辨证分型的相关性，找到中西医结合治

疗!"#的切入点。

资料和方法

) 健康对照组 体检健康人共++名，男性--
名，女性&&名，年龄),!,*岁，平均（’+2-3)’2-）岁。

- 急性白血病患者 各类型急性白血病患者&,
例，包括 !4-例、!)’例、!-(例、!&-例、!’-例、

!+’例、!,)例、.##*例，慢粒急变-例、急性混合细
胞白血病-例，其中男-)例，女)+例，年龄(!5,岁，
平均（’52’3)52,）岁。所有病例均参照张之南《血液
病诊断及疗效标准》〔)〕诊断，经临床、形态学、细胞组织

化学染色及免疫学确诊。

& !"#患者 各型完全缓解并经强化治疗后
的急性白血病患者（经6$"检测达到微小残留白血病
标准）&4例，包括 !4)例、!-,例、!&))例、!+’例、

!,)例、.##5例，其中男)4例，女-4例，年龄)+!
54岁，平均（’-2&3)’2*）岁。$$"时间-!5+个月。

’ 辨证分型 参考“中医虚证辨证参考标
准”〔-〕。气虚证：神疲乏力，少气或懒言，自汗，舌胖或

有齿痕，脉虚无力。具备&项。血虚证：面色苍白，起
立时眼前昏暗，唇舌色淡，脉细，头晕，耳鸣，心悸。具

备&项（本证与气虚证同时存在为气血不足证）。阴虚
证：主证：五心烦热，咽干口燥，舌红，少苔或无苔，脉细

数；次证；午后潮热，便结而尿短赤，低热、潮热、盗汗。

具备主证&项，次证)项为阴虚火旺（本证与气虚证同
时存在为气阴两虚证）。

根据患者抽血检测当天的主诉，症状及舌苔脉象，

&4例!"#患者分属气阴两虚（)+例）、阴虚火旺（5
例）、气血不足（(例）&型。

+ 单克隆抗体 均为小鼠抗人789型单克隆抗
体，异硫氰荧光素（:7;$）、藻红蛋白（6<）、藻红蛋白花
青素（6<1$=+即6$+）&种荧光直接标记。每份标本同
时标记：$%&16$+／$%’1:7;$／$%(16<、$%&1:7;$／$%)*1
6<、$%&1:7;$／$%（),>+,）16<、$%&1:7;$／$%-+16<／0#.1
%"16$+、$%’16$+／$%’+ ".:17;$／$%’+ "/16<、$%(1
:7;$／$%-(16<／$%’16$+、$%-*16<／$%’16$+及阴性对照

7891:7;$、78916<、78916$+。其中$%&／$%’／$%(、$%&／

$%)*、$%&／$%（),>+,）、$%&／$%-+／0#.1%"、6$+1$%’及其
同型阴性对照均为美国$/?#;<"17!!?@/;<$0公
司产品，$%’+".／$%’+"/、$%(／$%-(、$%-*及其同型阴性
对照均为美国A<$;/@1%7B7@C/@公司产品。红细胞
裂解液为美国$/?#;<"17!!?@/;<$0公司产品。

, 检测项目及方法

,2) 外周血白细胞分类及计数 取静脉血-DE，

<%;.抗凝，在42+F内用!<B1,&)(B血细胞计数仪进
行自动分类及计数，测得白细胞总数。涂血片人工显微

镜下分类白细胞&44!+44个，测得淋巴细胞百分比。

,2- 免疫标记 采用活细胞直接免疫荧光法。

,2& 免疫功能检测 使用<67$C1<#7;<流式
细胞仪（美国A<$!.@1$/?#;<"公司）及其配套软
件计数和分析。每份标本检测)4444以上细胞。在前
向散射光（:C$）和侧向散射光（CC$）的散点图中圈出
淋巴细胞群，再分别检测淋巴细胞群中标记的三色荧

光的百分比。圈出淋巴细胞中$%’>细胞群检测$%’+
".／$%’+"/及$%-*、圈出淋巴细胞中$%’>及$%(>

细胞群检测$%-(、圈出淋巴细胞中$%&>细胞群检测

$%-+／0#.1%"。

5 统计学分析 使用C6CC软件进行!检验和

"检验，分析检测结果。

结 果

) 微小残留白血病患者与健康人及急性白血病
患者免疫功能比较 见表)、-。!"#患者与健康人
比较，各项指标普遍降低，包括 GA$总数、总;淋巴
细胞（$%&>$%)*H即;&）绝对值、辅助;淋巴细胞
（$%&>$%’>$%(H即;’）绝对值（#!424+），淋巴细胞
总数、@B细胞（$%&H$%+,>）百分率和绝对值（#!
424)）；虽然总;淋巴细胞（;&）百分率、$%’>$%-*>百
分率（#!424)），抑制;淋巴细胞（$%&>$%’H$%(>）
百分率、记忆;淋巴细胞（$%’>$%’+".H$%’+"/>）
百分率增高（#!424+），但绝对值并不升高。

!"#患者与急性白血病患者比较，差异较少，仅
总;淋巴细胞百分率（#!424+）、$%’>$%-*>百分率
（#!424)）增高。

- !"#患者中医分型的免疫功能比较 见表

&、’、+。!"#患者不同证型免疫功能紊乱表现异质
性。气血不足型免疫功能紊乱最明显：@B细胞百分
率较正常降低、$%’>$%-(>细胞百分率较其余两型降
低（#!424+），$%&>$%-+>细胞百分率较健康人（#!
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表! !"#患者与健康人及急性白血病患者免疫功能比较 （!!$"）

组别 例数 %&’（()*+／#） #（()*+／#） ,-（.） ",-"（()*+／#） ,/（.） ",/"（()*+／#） ,-／,/

健康人 00 12/3$)2/* 424/$*21- 512)*$32-+ *2/)$*240 4+2)*$/2/* *213$*254 )2-)$*21*
急性白血病患者 51 0520*$+32)* 42-+$42+* 5+2-*$))2*/ )2*5$)2-0 5/25*$)521* *2+-$)2)/ )24)$*21+
!"#患者 5* -2+3$42*3#$ )2/4$*23*## 5321*$)*23* *211$*25)# 55230$/2/-# *21*$*241 )24-$*214

注：与健康人比较，##%*2*0，###%*2*)；与急性白血病患者比较，$#%*2*)
表" !"#患者与健康人及急性白血病患者免疫功能比较 （!!$"）

组别 例数 ,5（.） ",5"（()*+／#） 67（.） ’859’8019（.）"67"（()*+／#） ’8-9’84+9 ’8-9":;"<9

健康人 00 3*2+*$325* )214$*2-/ )121*$320* /20*$-253 *25+$*24) 1)2-$))2/ 0-231$)-25)
急性白血病患者51 1+2)3$)02-- )21*$)23* +2)/$32-* ))2+/$+235 *240$*251 052/$)52/ 0124)$)1245
!"#患者 5* 3123/$))2/+##$ )251$*20-# )*2++$12)*##)*230$0200# *24)$*2)1## 3*25$))24##$$1)2-5$)52-1#

注：与健康人比较，##%*2*0，###%*2*)；与急性白血病患者比较，$#%*2*0，$$#%*2*)
表# !"#患者中医分型免疫功能比较 （!!$"）

组别 例数 %&’（()*+／#） #（()*+／#） ,-（.） ",-"（()*+／#） !",（.） ,5（.）
健康人 00 12/3$)2/* 424/$*21- 512)*$32-+ *2/)$*240 -211$52*5 3*2+*$325*
气阴两虚 )0 -23-$)2-+## )2+-$*213 532)4$+245 *234$*255 523-$)2/1$ 3021/$)42*0
阴虚火旺 3 0200$5243 )21*$*2+)# 502/4$5244 *20+$*25- 0234$52+) 332-0$+24*#
气血不足 / 02+5$42*- 4245$*21) 5)2)/$+2*0 *21+$*25* 325+$0201# 342-/$)-240

注：与健康人比较，##%*2*0，###%*2*)；与气血不足型比较，$#%*2*0
表$ !"#患者中医分型免疫功能比较 （!!$"）

组别 例数 67（.） "67"（()*+／#） &（.） "&"（()*+／#） ’8-9’84+9 ’8-9’84/9

健康人 00 )121*$320* *25+$*24) )*21*$52/* *24-$*2)) 1)2-*$))2/* +)2/4$+21-
气阴两虚 )0 )420-$12/- *240$*2)0# +2//$+25+ *24*$*24) 352-0$/2-)## +523+$-234$
阴虚火旺 3 ))2)5$02)+ *24)$*2)3 /2*0$12** *2)0$*2)/ 34210$)421)# +124*$5213$
气血不足 / )*2)/$12+0# *240$*24) )020)$)*24/# *251$*24-# 1/2*)$)42*0 /3244$32*+

注：与健康人比较，##%*2*0，###%*2*)；与气血不足型比较，$#%*2*0
表% !"#患者中医分型免疫功能比较 （!!$"）

组别 例数 ’8-9":9"<= ’8-9":="<9 ,-／,/ ’859’8409 ’859>#:8"9

健康人 00 4+204$)02*1 0-231$)-25) )2-)$*21* ))2))$-21* 4024)$)42))
气阴两虚 )0 )/2+3$32/5#$ 102--$)*2/)# )2)+$*2-- +2+4$42+4 5*2/-$)*2+3
阴虚火旺 3 452)0$)-2*) 1525*$)12// )2*+$*2-) )42*/$323+$ 5*25/$)32-1
气血不足 / 4+2)3$)-25/ 0/2*3$)*230 *2+0$*250# 12*0$42*-## 5/2)3$))2)1##

注：与健康人比较，##%*2*0，###%*2*)；与气血不足型比较，$#%*2*0

*2*0）及气阴两虚型（#%*2*)）降低；辅助,淋巴细胞
与抑制,淋巴细胞比值（,-／,/）较正常降低（#%
*2*0），且为5型中最低者；!",（’859’8-=’8/=）细
胞百分率较健康人及气阴两虚者升高（#%*2*0）；&
淋巴细胞（’85=’8)+9）百分率与绝对值较正常增高
（#%*2*0）；’859>#:;8"9细胞百分率较正常增高
（#%*2*)）。
阴虚火旺型：淋巴细胞总数较正常偏低；总,淋

巴细胞百分率及’8-9’84+9细胞百分率较正常偏高
（#%*2*0）。气阴两虚型：%&’总数较正常偏低（#%
*2*)）；纯真,淋巴细胞（’8-9’8-0":9’8-0"<=）百
分率较正常及气血不足者降低（#%*2*0）；记忆,淋
巴细胞百分率（#%*2*0）及’8-9’84+9细胞百分率
（#%*2*)）较正常偏高，差异均有显著性。

讨 论

急性白血病患者免疫功能异常与预后密切相关，

尤其在!"#阶段，经过诱导（巩）固治疗后残留的白
血病细胞能抵抗药物诱导的凋亡，但对免疫诱导的细

胞杀伤作用仍敏感，因此研究 !"#患者免疫功能十
分重要。我们以前的研究发现急性白血病患者免疫功

能低下，目前白血病的主要治疗方法———化疗祛邪亦

伤正，完全缓解后处于!"#阶段时，免疫功能虽较完
全缓解前有所恢复，但仍较健康人低下，表明!"#患
者免疫功能仍有缺陷，这与国内外其他学者研究结果

相符〔5，-〕。我们根据对 !"#患者中医临床症状的分
析和免疫功能的检测，提出!"#患者以正虚为主，证
属正虚邪恋，分型多为气阴两虚型，此外还有阴虚火

旺、气血不足两种表现。
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!"细胞是一种能溶解特定肿瘤和病毒感染细胞
的第三类淋巴细胞，在机体免疫监视功能中是抗肿瘤

的第一道防线，与白血病的发生、发展、预后密切相

关〔#，$〕。早在%&’$年就观察到了()*+()#$+细胞的
存在，其在外周血淋巴细胞中比例虽然很少，但具有非

主要组织相容性复合体（,-(）限制性的细胞毒活性，
体外细胞毒活性介于()*+()#$./细胞与()*.

()#$+!"细胞间
〔0〕。()1#是白介素1（23415）受体，

表达水平代表了机体外周血中/6细胞活化程度〔’〕。

!"/细胞是系统进化中较!"细胞出现早的自然杀伤
细胞，只占健康人外周血淋巴细胞总数的*7#
%87〔&〕，最近发现可分泌234%8参与对/6%细胞的免
疫调节〔%8〕且有裂解靶细胞的能力，许多研究报道了

!"/细胞抗肿瘤效应，也注意到在某些免疫性疾病患
者外周血中有其数量的增高。()1&是/细胞整合素
的$%链，它的特异配体是血管细胞粘附分子2，它与细
胞外基质的结合也提供/细胞激活的共刺激信号，并
可介导肿瘤细胞的转移〔%%，%1〕。/淋巴细胞的两个亚群
纯真/淋巴细胞有抑制诱导功能，记忆/淋巴细胞有
辅助诱导9淋巴细胞合成免疫球蛋白功能〔%*〕。

,53患者与健康人比较，各项指标普遍降低，

,53患者与急性白血病患者比较差异较少。说明

,53患者较急性白血病患者免疫功能虽有一定程度
改善，但仍存在较严重的免疫功能紊乱，符合中医正气

虚的特点。

,53气血不足型患者辅助/淋巴细胞与抑制/
淋巴细胞比值倒置、!"细胞百分率降低，均为*型中
最低；较早期激活细胞()1#+细胞百分率较正常降低，
反映晚期激活的-3:4)5百分率增高，其意义有待进
一步研究；!"/细胞百分率较健康人及气阴两虚者高，
提示其!"/淋巴细胞对白血病细胞起了一定杀伤作
用。气阴两虚患者的记忆/淋巴细胞百分率较正常
增高、纯真/淋巴细胞百分率较正常降低，提示此型
患者的纯真/细胞受抗原刺激后向记忆/细胞转变
较明显，与()*+-3:4)5+细胞百分率增高结果一
致；此型患者辅助/淋巴细胞与抑制/淋巴细胞比值
虽低于正常，但是*型中相对高者；();+()1&+细胞
百分率较正常增高，是*型患者中最高者，但反映共刺
激通路状态的主要指标./细胞辅助刺激信号受体

()1’无明显变化，其结果有待进一步研究讨论。

我们测定的健康人淋巴细胞上表现的免疫老化的

标志：随着年龄的增长，!"/细胞百分率降低，()1’在

()’+/淋巴细胞上、();#5:在();+/淋巴细胞上表

达递减，()1&、();#5<在();+/淋巴细胞上、-3:4
)5在()*+淋巴细胞上表达递增，但在 ,53患者中
丧失了这种正常增龄变化。

,53患者存在细胞免疫紊乱，免疫功能低下，符
合中医正气虚的特点。这些患者经过中医辨证分型

后，各型细胞免疫紊乱各不相同，表现异质性。气血不

足型的患者各项细胞免疫功能指标紊乱较严重，提示

此型患者免疫功能最为低下，正虚较甚。气阴两虚型

患者与气血不足型差异较多，在*型中免疫功能相对
较好，阴虚火旺者介于二者之间。我们针对 ,53患
者正气虚的特点使用补益中药，根据不同证型及免疫

紊乱程度采用不同药物与不同剂量是有必要的。
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消痤肤乐饮联合必麦森治疗痤疮&E例疗效分析
樊 敏 宋 宪

作者单位：山东省烟台市中医院（山东N%#’’’）

我院皮肤科自N’’N年!月—N’’O年#月采用自拟消痤肤
乐饮口服联合必麦森凝胶外用治疗寻常性痤疮，取得了满意效

果。现报告如下。

资料和方法

! 诊断标准 根据《中药新药临床研究指导原则》（试行）
中关于痤疮的诊断标准，西医诊断按3655GK?.9分类法，并符合
中医证候诊断标准（郑筱萸主编(北京：中国医药科技出版社，

N’’N$N"N—N"O）。

N 临床资料 !NO例作为观察对象，按O$N的比例，以随
机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组&E例，男ON例，女

#O例，年龄!E#O%岁，平均N’Z!岁；病程!E天#"年，平均

#&DZE天。其中，$级痤疮者OD例，%级N’例，&级!N例，’
级E例；对照组#D例，男N’例，女ND例，年龄!E#O#岁，平均

!DZD岁，病程!E天#D年，平均##%Z"天。$级痤疮者NO例，

%级!#例，&级&例，’级#例。所有患者!个月内未使用过
其他治疗痤疮的药物，血尿常规、肝肾功能检查正常。妊娠、哺

乳期妇女及!年内拟生育者除外。两级的性别、年龄、病程、皮
疹分级的平均值差异无显著性，两组资料具可比性。

O 治疗方法 治疗组口服消痤肤乐饮，基本方：白花蛇舌
草O’1 金银花!E1 蒲公英!E1 虎杖!N1 山楂!E1 枳
壳!’1 制大黄!’1。$级痤疮患者服基本方；%级患者服基
本方加连翘、黄芩、栀子；&级患者服基本方加败酱草、地丁、牡
丹皮；’级患者服基本方加浙贝母、牡蛎、夏枯草。部分女性患
者若行经不畅或痛经者加益母草、泽兰、香附；皮脂溢出多者加

生白术、生薏苡仁、生芡实。由本院制剂室采用韩国煎药机密

封沸腾混煎制成袋装合剂，!’’@5／袋，N’’@5／:，分两次口服；对
照组口服维胺酯胶囊（山东良福制药有限公司生产，NE@1／粒），

!’’@1／:，分两次口服。两组同时外用必麦森凝胶（山东德美克
制药有限公司生产）洗净面部，擦干后涂于患处，早晚各!次。
并嘱忌食甜腻、辛辣、多脂等饮食。慎用化妆品，忌用激素类及

油脂性外用药。忌挤压并保持大便通畅，保持乐观稳定的情

绪。两组均#周为!个疗程，每周复诊!次，#周后判定疗效。

治疗期间，不合并使用任何对疗效有影响的药物。

结 果

! 疗效判定标准 按国家中医药管理局!""#年发布的
《中医病症诊断疗效标准》进行疗效判定。痊愈：皮损消退，自

觉症状消失；显效：皮损消退!%’[，症状明显减轻；有效：皮损
消退O’[#%’[，症状减轻；无效：皮损消退"O’[，症状无改
善。总有效率\（痊愈L显效L有效）]!’’[。

N 临床疗效 治疗组&E例，痊愈##例（EDZ&[），显效

!"例（NEZO[），有效"例（!NZ’[），无效O例（#Z’[），总有效
率"%Z’[；对照组#D例，痊愈O!例（%#Z%[），显效!!例
（NNZ"[），有效E例（!’Z#[），无效!例（NZ![），总有效率

"&Z"[。经统计学处理，两组总有效率比较差异无显著性
（(N\’ZO#，!!’Z’E）。

O 不良反应 治疗组轻度腹泻!例，面部出现轻度红斑、
干燥脱屑!N例，不良反应发生!O例（!&ZO[）。对照组轻度口
角炎N例，大便干燥N例，面部红斑、干燥脱屑!%例，其中轻度

!#例，中度N例，不良反应发生N’例（#!Z&[）。所有患者均能
坚持用药并逐渐耐受，部分患者于&#!’天后自然消退，其余
在停药N#O天后自行消退。两组的不良反应对照组显著高于
治疗组（(N\DZDO，!"’Z’E）。
讨 论 中医学认为痤疮系内热炽盛、相火过旺，加之过

食肥甘厚味，肺胃湿热上蒸头面，血热郁滞所致。故治宜清肺

胃之湿热，解血分之热毒。方中白花蛇舌草清热解毒，活血消

痈；金银花、蒲公英清宣肺热、消肿散结，解毒抗菌；虎杖、山楂

活血行气，消积透疹；枳壳、制大黄除湿消肿，通腑泻热。全方

上宣下清，故使症状缓解，皮疹消退。%级痤疮以炎性皮疹及
浅脓疱为主，感染较重，证属湿壅型，原方加用连翘、黄芩、栀

子。&级痤疮以深性脓疱为主，且皮疹蔓延增多，证属热毒型，
加用败酱草、地丁、牡丹皮，凉血解毒，排脓消痈。’级痤疮以
结节、囊肿、疤痕为主，证属血瘀型，加用浙贝母、生牡蛎、夏枯

草，解瘀消肿，软坚散结。中西药联合治疗，不良反应明显减

少，是值得提倡及推广的疗法。
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