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中西医结合治疗$%&$对*淋巴细胞亚群的影响
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摘要 目的 探讨中西医结合治疗对$%&$患者的外周血*淋巴细胞亚群与病情的疗效。方法 对

/’’#年.—(月住北京地坛医院的)##例确诊的$%&$患者，按治疗方法分为#组进行比较，基本治疗组、加

小量激素组、加大量激素组，对上述#组又分为加用中药和未用中药，共"组。其中中药治疗按辨证论治，给

予清热化湿、解毒化瘀、益气养阴的中药。对上述"组患者的外周血*淋巴细胞亚群治疗前后的变化进行

回顾性统计学显著性检验。结果 所有病例的<=#>、<=.>、<=!>*淋巴细胞计数治疗前明显下降，治疗#
周后*淋巴细胞亚群较治疗前显著上升，小量激素组<=#>、<=.>、<=!>上升治疗前后差值显著高于未用激

素组。所有服中药患者的<=#>、<=.>、<=!>上升幅度均明显大于未服中药者。结论 激素和中药治疗可

加速*淋巴细胞水平的恢复，合理应用糖皮质激素及中药是有效的治疗方法。
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严重 急 性 呼 吸 综 合 征（M+L+O+4:DK+O+MP5O4K;O7
M7ERO;3+，$%&$）因其传染性强，病死率高，给人类造

成灾难，对它的微生物学特性、致病机理目前尚不清

楚，故无特异性的治疗方法。我们采用了提高机体免

疫力、抗生素及支持等综合治疗，部分患者加用糖皮质

激素、中药，发现恰当使用激素、中药对保护细胞免疫

有较好疗效。现就我院收治的)##例$%&$患者的激

素和中药使用情况及其与*淋巴细胞的关系分析

如下。

资料与方法

) 病例选择 )##例确诊的$%&$患者均符合

中国卫生部/’’#年(月#日颁布的“传染性非典型性

肺炎的诊断标准”〔)〕，为/’’#年.—(月北京地坛医院

的住院患者。其中男(’例，女!#例，年龄)""8)岁，
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平均（!"#$%&’#(）岁；普通型’!例，重型&(’例，极重

型)例。对本组患者的*淋巴细胞亚群及治疗方法

进行回顾性分析。

’ 实验室检查方法 所有患者均在治疗前、治疗

!周后进行*细胞亚群检测。*淋巴细胞亚群采用美

国+,公司-./0+10型流式细胞仪进行荧光抗体标

记检测。正常值：-,!2&(!’!’()3个／"4，-,52"(3!
&&’$个／"4，-,)2!’!!)!3个／"4。

! 治疗方法 所有患者的基础治疗均为抗病毒、

抗感染、调节免疫，静脉滴注利巴韦林(#"$!&#$6／7，

疗程’周；静脉滴注阿奇霉素(#$6／7，疗程$天；静脉

滴注左旋氧氟沙星(#56／7，疗程"天；静脉滴注胸腺

肽&((!’((86／7，疗程不限；以及支持疗法及氧疗。

部分患者加用激素，甲基泼尼松开始用量为&3(!
!’(86／7，以后根据病情逐渐减量，全程应用总剂量

甲基泼尼松!&5((86为大量激素组；全程应用甲基

泼尼松"&5((86为小量激素组。中药治疗组根据病

情，在分期、分型的基础上进行个体化辨证论治，在

中期极期治则清热解毒、芳香化湿、活血化瘀，主要

药物有生石膏、黄芩、紫草、赤芍等；恢复期治则益

气养阴、清热化浊为主，主要药物有太子参、麦冬、

青蒿、地骨皮等。

5 统计学方法 应用9:99&&#$;<=>?@7<AB进

行单因素方差分析，独立样本间采用!检验。

结 果

& &!!例中使用激素者CC例，其中大量激素组

$$例，组内服中药者’3例；小量激素组55例，组内服

中药者’5例；未用激素者!5例，组内服中药者&"例。

所有患者服用中药者3"例，未服中药者33例。

’ 激素对*淋巴细胞亚群的影响 见表&。!
组患者入院时*淋巴细胞亚群全面下降，尤以大量激

素组-,!2、-,52、-,)2下降最明显，病情最重。入院

时小量激素组-,!2、-,52均值都低于未用激素组，但

差异无显著性，两组患者病情相似。治疗后各组内

-,!2、-,52、-,)2计数均较治疗前显著上升。小量

激素组-,!2、-,52、-,)2治疗前后差值显著高于未

用激素组；大量激素组-,!2、-,52、-,)2*细胞治疗

前后 差 值 也 高 于 未 用 激 素 组，小 量 激 素 组 -,!2、

-,52、-,)2*细胞治疗前后差值高于大量激素组，但

无统计学意义。提示激素治疗对提高*淋巴细胞亚

群数值有效，但与激素用量大小的关系尚不明确。

! 中药对*淋巴细胞亚群的影响 见表’。治

表! 激素对-,!2、-,52、-,)2的影响 （个／"4，#"%#）

组别 例数 -,!2 -,52 -,)2

激素大量 $$治疗前5$’#&&%’$"#(( ’""#&)%&5C#$" ’(&#)"%&’’#$(
治疗后&($$#$3%$$)#3( $"&#3"%!!3#)3 55C#)5%’)"#)’

差值 3(!#5$%3"&#(5 !55#5C%!C)#’’ ’5"#C3%!((#&)
激素小量 55治疗前33&#!(%$(3#)$$!5)#"$%’)&#&&$’C’#)’%’’C#(5$

治疗后&5$’#&)%"C’#&3 )!"#"$%5""#’$ $$"#’"%!’C#’$
差值 "C(#)C%3$C#)5 5)C#’!%5&3#(& ’35#5$%’$C#$5

未用激素 !5治疗前33)#(3%!("#C!$5($#&’%’(C#&)$’$3#"C%&’&#()$
治疗后&(’&#"C%!’)#)" 3&(#C&%’()#") !5C#(!%&5(#&"

差值 !$!#"5%5&&#$!%’($#"C%’!’#"$%C’#’5%&$&#&3%

注：与大量激素组治疗前比较，$$&(#($；与小量激素组差值比

较，%$&(#($

疗前各组内中药组与未服中药组-,!2、-,52、-,)2

计数差异均无显著性。治疗后各中药组-,!2、-,52、

-,)2计数均高于相对应的未服中药组，尤其是在小量

激素组内，中药组-,!2、-,52、-,)2治疗前后差值显

著大于未服中药组（$&(#($）；在未用激素组内，中药

组-,!2、-,52治疗前后差值显著大于未服中药组（$
&(#($），提示中药有提高-,!2、-,52、-,)2的作用。

表" 中药对-,!2、-,52、-,)2的影响 （个／"4，#"%#）

组别 例数 -,!2 -,52 -,)2
激素大量 中药 ’3治疗前 5&’#$)%&C$#"3 &C$#!)%&(!#C! &)3#’!%&(C#5!

治疗后&&"$#&C%$!!#33 35$#3C%!$$#3C 5)&#&’%’")#&’
差值 "3’#3’%$C5#C5 5$(#!&%!")#5" ’C5#))%’5C#"C

无中药’C治疗前 5)"#$$%!((#3) ’$$#3C%&")#&& ’&$#C(%&!!#5)
治疗后 C5)#!&%$3"#)3 $($#!&%!&(#’’ 5’&#"C%’C)#’C

差值 53(#"3%"&’#$C ’5C#3’%!C"#"3 ’($#))%’5C#"C
激素小量 中药 ’5治疗前 $55#$(%!5(#CC ’"C#!)%&""#!( ’!"#"&%&5(#’$

治疗后&$"$#C3%)$!#"! C&"#!!%$(C#5( $)&#’C%!&5#!!
差值 &(!&#53%35)#"C 3!)#!)%!&(#’$ !5!#$)%’!)#$(

无中药’(治疗前 )(&#5$%3!5#3’ 5!’#((%!$3#C3 !$)#C$%’C5#($
治疗后&!(!#3$%"(!#") "5’#’$%5’)#33 $’)#5$%!$’#!!

差值 $(’#’(%$3&#’5$ !&(#’$%!3$#3C$ &3C#$(%’$"#’)$
未用激素 中药 &"治疗前 $C3#))%’3$#33 !$)#5&%&"$#$C ’!5#3$%&’’#&"

治疗后&(CC#&)%!!5#"’ 35"#$!%&C)#3( !3&#!$%&$)#’5
差值 $(’#’C%!$3#$3 ’)C#&’%&C5#"! &’3#"&%&"&#&’

无中药&"治疗前 "!C#’5%!!"#C" 5$&#)’%’!5#($ ’")#C5%&&C#53
治疗后 C55#5&%!&!#$5 $"5#’C%’&)#&C !!3#"&%&’!#&!

差值 ’($#&)%5&)#3!$ &’’#5"%’5!#(’$ $"#"3%&’!#""

注：与服中药组治疗前后差值比较，$$&(#($

讨 论

*淋巴细胞是介导机体细胞免疫和体液免疫的主

要免疫细胞，效应性*细胞包括迟发性超敏反应*细

胞（*,）和细胞毒性*细胞（*-），前者为-,52*细胞，

后者为-,)2*细胞，它们都在细胞免疫中发挥重要

作用。在9.09病程中外周血*淋巴细胞亚群显著

下降，且下降程度与病情轻重有相关性〔’，!〕，本组观察

就是 通 过 *淋 巴 细 胞 亚 群 数 量 变 化 来 分 析 疗 效。

9.09是一种新发生的疾病，其病原体是新型冠状病

毒〔5〕，9.09患者*细胞亚群下降的原因尚不明确，可

能是病毒的直接侵犯、杀伤，也可能是免疫反应的消耗

所致，或是淋巴细胞成熟障碍，电镜下观察到外周血*
淋巴细胞内可见到冠状病毒样颗粒，可能*淋巴细胞
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也是!"#!$%&’的靶细胞之一。

针对!"#!目前无特异治疗，探讨激素的用法、用

量和中药的疗效是十分必要的。通过对不同治疗的分

析发现，因病情重而使用大剂量激素在恢复期并不影

响(淋巴细胞亚群的回升。普通型患者应用小剂量

激素可获得较好疗效，激素与中药联合使用、未用激素

单纯用中药组也获得较好疗效，但适量激素与中药联

合使用应是较好的疗法。

应用大量激素组患者入院时(淋巴细胞下降最

明显，病情最重；其次是小量激素组。各组患者治疗后

(淋巴细胞亚群均较治疗前显著上升，提示各组治疗

均有效，以小量激素组(淋巴细胞亚群上升最明显，

提示激素对(淋巴细胞的恢复有意义。虽然激素可

以抑制胸腺内(淋巴细胞的成熟，但激素可抑制免疫

反应，有报道!"#!患者应用激素可以使肺部渗出阴

影减少，抑制肺纤维化，可有效地防止和控制"#)!
的发生〔*〕。我们的资料表明，合理应用激素可以加速

(淋巴细胞计数的回升，其发生机制值得我们进一步

研究。

中医学认为!"#!是由风热夹湿之疫疠病邪所

致，由初起邪犯肺卫传变为邪毒湿热壅滞于肺，表里俱

实，至恢复期可有正虚邪恋，余毒未清之症，辨证论治，

在病程的中期和极期，以清热解毒、芳香化浊、活血化

瘀为主，恢复期以益气养阴、清热化浊为主，本组分析

在基本排除激素对病情的影响后，中药治疗组(淋巴

细胞回升速度均较未用中药组快，无论是否使用激素

组均有明显差异，提示中药对促进(淋巴细胞计数的

恢复以及修复细胞免疫功能有肯定的疗效。
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理洫王牌血塞通软胶囊临床应用学术研讨会征文通知

“理洫王牌血塞通软胶囊”是云南昆明圣火制药有限责任公司独家生产的中药制剂，多年来已在全国城乡医疗单位广泛应用，

并获得好评。为了系统地总结临床医生的应用经验及体会，促进学术交流，鼓励临床医生进一步研究应用，云南昆明圣火制药有限

责任公司与中国中西医结合杂志社将于-..D年秋联合举办“理洫王牌血塞通软胶囊临床应用学术研讨会”。现将征文事宜通知

如下：

（+）征文内容：理洫王牌血塞通软胶囊在临床各科的应用经验、体会总结及有关机理研究。（-）征文要求：每篇论文字数不超

过D...字，并附*..字左右的摘要（包括目的、方法、结果和讨论D部分）及单位介绍信；请写清单位详细名称、地址、作者姓名、科

室及邮编；论文要求用"D纸隔行打印，或誊写清楚。来稿请邮寄至北京西苑操场+号中国中西医结合杂志社 王卫霞收（邮编

+...A+），并请在信封左下角注明“理洫王征文”。（/）征文截稿日期：-..D年O月/+日（以邮戳为准）。（D）来稿经专家评审，入选文

稿将汇编成论文集。作者将被邀参会。对优秀论文将颁发证书，其中部分将在《中国中西医结合杂志》陆续发表。凡参会者将由中

国中西医结合学会授予继续教育学分。（*）详细情况请访问昆明圣火制药有限责任公司网站：<44K：／／YYY,623<92@<L&,294。（B）研

讨会具体日期、地点另行通知。联系人：王卫霞 中国中西医结合杂志社，(9;：.+.$B-OOBO-]，H:̂：.+.$B-O]]*A-；李勇 云南昆

明圣火制药有限责任公司，(9;：.O]+$]-]O.+D，H:̂：.O]+$]-]BDDB。

·B+*· 中国中西医结合杂志-..D年B月第-D卷第B期%N_(\0，NL29-..D，’&;,-D，Z&,B

万方数据


