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增免合剂对气阴两虚反复下呼吸道感染患儿

’细胞功能障碍的调节作用

陈宗波! 于俊生# 刘 红& 胡敬富&

摘要 目的 探讨气阴两虚反复下呼吸道感染（=>=’?）患儿’细胞功能障碍情况及增免合剂的免疫

调节作用，为有效治疗该病寻找理论依据。方法 采用免疫荧光标记和流式细胞仪技术，检测了&!例轻型

和#@例重型=>=’?患儿治疗前感染期及增免合剂治疗后&个月和$个月非感染期外周血’细胞亚群和与

’细胞活化有关的AB&C／D>E.B=C和AB&C／AB#*C等表面分子的表达情况。结果 轻型=>=’?治疗前

ABFC细胞和AB&C／D>E.B=C活化’细胞的表达率均明显降低，治疗后&个月ABFC、AB&C／D>E.B=+静止

’细胞、AB&C／D>E.B=C活化’细胞及AB&C／AB#*C表达?>.#=的’细胞的阳性率均明显降低；但治疗$
个月后，只有AB&C／D>E.B=C活化’细胞的表达率低于对照组。重型=>=’?患儿治疗前，AB&C、ABFC、

AB&C／D>E.B=+、AB&C／D>E.B=C和AB&C／AB#*C的表达率均降低，治疗&个月和$个月后上述指标似有

恢复，但仍低于对照组。增免合剂的临床效果显示，轻型总有效率是!%%G，其中显效H@",G；重型总有效率

是,%",G，显效$@"#G。结论 气阴两虚=>=’?患儿’细胞数减少，’细胞活化功能障碍，病情轻、重与’
细胞功能障碍情况一致。增免合剂治疗=>=’?临床疗效显著，对’细胞功能障碍有明显的调节作用，但实

验指标的恢复可能需要治疗更长的时间。
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反复 下 呼 吸 道 感 染（!"#"$%"&’()"!!"*#+!$%(!,
%!$-%+./"-%+(.，8986:）是儿童常见病，但其病因和机

理目前仍不清楚〔;<=〕，缺少有效的治疗措施。增免合

剂是以黄芪为主的复方制剂，有益气、健脾、养阴、固表

之功效。本课题通过检测增免合剂治疗前、后与6细

胞活化有关的>?@A／B957?8A和>?@A／>?CDA等表

面分子的表达，探讨气阴两虚8986:患儿6细胞功

能障碍情况及增免合剂的免疫调节作用。

临 床 资 料

DE例气阴两虚8986:患儿为本院儿科门诊和住

院患儿，均符合中医辨证分型标准〔D〕，包括各型肺炎和

支气管炎，并符合8986:的诊断标准〔F〕。排除各种先

天性和慢性心肺疾患，以及因各系统疾病需长期使用

激素和细胞毒性药物者。治疗组DE例，男@=例，女

CD例；年龄;GHD!;=岁，平均=GHD岁。所选病例均

为出现8986:;年以上的患儿，最长者达;;年。依

据8986:发生的次数，每月!;次、或每年支气管炎

!I次、或每年肺炎!=次为重型，CI例；不足者为轻

型，@;例。对照组为同时期8986:的门诊和住院患

儿C;例，男;C例，女E例，年龄@!;;岁，平均=G;F
岁。8986:;年以上，最长者达E年；中医辨证为积

热内蕴〔D〕。两组患儿的年龄、病程等统计学处理结果

显示，有可比性（!"JGJD）。

方 法

; 治疗方法 增免合剂由黄芪@J1 白术F1
防风@1 麦冬;J1 鸡内金F1 仙鹤草E1组成，所

有药物凉水浸泡@J2+.，煮沸后文火CJ2+.煎两次共

CJJ2’，每天;剂，早晚各服;次。所有治疗组患儿均

接受增免合剂治疗，;D天为;个疗程，前@个疗程每

个疗程间停药D天；后=个疗程每个疗程间停药;D
天，服用H个疗程，共F个月。治疗组除服用中药外，

其他治疗与对照组完全相同，当发生呼吸道感染时给

予控制感染和对症处理，在非感染期不添加其他药物

治疗。

C 标本收集 两组8986:患儿治疗前、治疗后

@个月和F个月及对照组患儿感染期和非感染期取外

周血肝素抗凝各C2’待测，均为清晨I时空腹采血。

@ 检测方法 采用免疫荧光标记和流式细胞仪

（KL:>MN9型流式细胞仪为美国>(4’%"!公司生产）

技术，分析各组患儿外周血单个核细胞中6细胞、活

化6细胞及静止6细胞表面分子的表达。简述如下：

于各测试管中加入;JJ"’肝素抗凝血，再分别加入

CJ"’O:6>／LK 荧 光 标 记 单 克 隆 抗 体（ 法 国 :27
24.(%"-P公司产品）>?@／>?CD、>?@／B957?8，室温孵

育CJ2+.后，Q7L!"#系统溶解红细胞，CJJJ!／2+.离心

D2+.，去除上清液后以LRM漂洗C次。以标准微球调

整流 式 细 胞 仪，使 变 异 系 数 在CS以 内。 上 机 检

测DJJJ个细胞，荧光强度以对数放大。

= 统计学方法 采用"检验。

结 果

; 疗效评定标准 治疗组H个疗程结束后F个

月内观察疗效，采用复诊或电话方式随访。8986:的

次数明显减少，已不足诊断为8986:者为显效；发作

次数不足治疗前的DJS者为有效，!DJS者为无效。

C 疗 效 治 疗 组;E例 轻 型 者 显 效;D例

（HIGES），有效=例（C;G;S），全部有效；重型CC例显

效;D例（FIGCS），有 效D例（CCGHS），无 效C例

（EG;S），总有效率EJGES。因对照组未给予系统的

中药或西药治疗，故未观察其疗效。

@ 两组治疗前、后6淋巴细胞表型检测结果比

较 见表;。治疗组治疗前均在感染期采血，与对照

组的感染期比较。结果显示：轻型8986:治疗前与

对照组比较，>?=A细胞和>?@A／B957?8A活化6细

胞的表达率均明显降低；治疗后@个月在非感染期采

血，其检测结果与对照组非感染期比较，>?=A细胞、

>?@A／B957?8<静止6细胞、>?@A／B957?8A活化

6细胞及>?@A／>?CDA表达:97C8的6细胞阳性率均

明显降低；但治疗F个月后，只有>?@A／B957?8A活

化6细胞的表达率低于对照组，其他各免疫指标与对

照组比较差异均不显著。

重型气阴两虚8986:患儿治疗前感染期与对照

组比较，>?@A、>?=A、>?@A／B957?8<、>?@A／B957
?8A和>?@A／>?CDA的表达率均降低，治疗@个月后

非感染期与对照组非感染期比较，上述指标无明显恢

复，继续治疗F个月后虽临床上8986:次数明显减

少，但各免疫指标仍低于对照组。见表;。

讨 论

8986:是原发性呼吸道感染性疾病，其特点是反

复发作，病程往往较长，迁延不愈〔;，C〕。导致8986:患

·EJD·中国中西医结合杂志CJJ=年F月第C=卷第F期>T:6UV，T4."CJJ=，W(’XC=，Y(XF
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表! 两组!"!#$患儿#淋巴细胞表型检测结果比较 （!!%"）

组别 例数
#细胞抗原表型

&’()（*） &’+)（*） &’,)（*） &’()／-"./’!0
活化#细胞抗原表型

&’()／-"./’!) &’()／&’12)
对照

感染期 13 45%36 (1%, 17%36 4,%3( +8(%(8+ (87%184
非感染期 13 73%36 (+%5 (6%, 4(%33 ,83%(8+ 28,%185

治疗
重型治疗前 1, 27%3+"" 1+%33"" (1%33 2+%3(" (8+%(85"" 182%18("

治(个月 1+ 2,%3(## 13%36## 14%33 22%3+## 38(%382## 385%385
治4个月 11 43%3+# 12%31# 12%33 2,%34# 183%385## 181%187

轻型治疗前 (3 42%31 17%,"" 15%36 27%3+ +87%+86"" +81%(8,
治(个月 1( 4(%31 1+%36## 1(%5 25%3+# 183%187# 186%385#
治4个月 35 44%3( 15%, 12%5 43%3( 182%18(# 182%18(

注：与对照组感染期比较，"#$6862，""#$6863；与对照组非感染期比较，##$6862，###$6863

儿反复多种病原体感染的原因和机制不清，缺少有效

的治疗方法〔(，+〕。推测，当病原体入侵时，免疫细胞接

受刺激信号后不能及时被活化或活化能力降低，机体

将不能有效地制止感染的发生。

本研究显示，气阴两虚!"!#$患儿治疗前感染

期，轻型主要表现为&’+)细胞数和&’()／-"./’!)

活化#细胞表达率降低，而重型&’()、&’+)、&’()／

-"./’!0、&’()／-"./’!)和&’()／&’12)的 表 达

率普遍降低；治疗(!4个月后非感染期轻型患儿的多

项免疫指标明显恢复，但重型患儿#细胞功能仍低于

对照组。考虑重型患儿#细胞功能障碍更为严重，此

与临床上重型!"!#$发生次数多及病情重一致，但

其机制缺乏研究，可能与以下原因有关：（3）气阴两虚

!"!#$患儿#细胞数量，尤其是&’+)细胞数减少，

和#细胞活化功能障碍，这一障碍有可能在细胞对抗

原识别水平上的缺陷，但其机制远未清楚。（1）#细胞

活化的信号传递障碍。（(）#细胞活化过程中，活化的

#细胞核因子功能障碍也不能调节正常的免疫应答反

应。上述免疫功能异常可能与免疫遗传物质的异常表

达有关，或感染、药物、营养不良等使某些免疫功能暂

时被抑制，而导致!"!#$迁延不愈。

中医学认为气阴两虚是!"!#$的常见证型，该

类患儿多禀赋不足，素体虚弱，或大病久病后失于调

理，以致气虚、阴虚、卫外不固。增免合剂是以黄芪为

主的中药合剂。黄芪补中益气，用于脾肺气虚，卫气不

足，表虚自汗，气虚失运；白术、防风、麦冬、鸡内金、仙

鹤草益气健脾，固表止汗，润肺养阴，清心除烦。现代

医学证明，上述中药的多种多糖成分能增加单核巨噬

细胞的吞噬功能和淋巴细胞、9:细胞、中性粒细胞及

补体的活性，对多种体液和细胞有调节作用〔40,〕。本

研究治疗(个月和4个月后，临床疗效显著。其可能

机制推测是：（3）增强了辅助#细胞对抗原的识别；

（1）增强了#细胞活化时信号的传导，包括活化早期

事件&’+2蛋白酪氨酸磷酸脂酶的表达，&’1,协同信号

刺激诱导$"/1基因的表达和转录及#细胞核因子与

’9.的结合等；（(）改变了某些免疫基因的表达。其

确切的分子免疫机制是我们今后进一步研究的方向。
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