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益肺健脾方对慢性阻塞性肺疾病患者痰液

炎症细胞计数和IL一8、TNF—a水平的影响
王 胜 季红燕 张念志 卓秀珍 赵丽萍 朱慧志 陈 炜 任 薇

摘要 目的探讨益肺健脾方对慢性阻塞性肺疾病(COPD)的作用及其机制。方法 将40例稳定期

COPD患者随机分为治疗组和对照组，观察其治疗前后痰液炎症细胞计数与分类、白细胞介素8(IL．8)、肿瘤

坏死因子a(TNF—a)、1秒钟用力呼气容积占预计值百分比(FEV，占预计值％)、1秒钟用力呼气客积／用力

肺活量(FEvl／FVc)等指标变化，并与20名健康人作比较。结果 COPD患者治疗前后各指标与健康人比

较差异均有显著性(P<0．01)。治疗后治疗组痰液中性粒细胞(PMN)、IL一8和TNF—d水平较治疗前显著降

低(P<0．01)，非中性粒细胞(nPMN)、FEvl占预计值％和FEv】／FvC显著升高(P<0．01)；对照组仅

FEVl占预计值％和FEVl／FvC明显升高(P<0．05，P<0．01)。治疗组降低PMN、IL一8和TNF—a水平，升

高nPMN、FEVl占预计值％和FEVl／FVC的作用显著优于对照组(P<0．01)。结论 益肺健脾方可减轻

COPD患者气道炎症反应而发挥治疗作用。
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objective To explore the effect and the mechanism of Yifei Jianpi Recipe(YFJPR)on patients with

chronic obstructive pulmonary disease(COPD)．Methods Forty patients with COPD in stable phase were ran—

domly divided into two groups，the treated group and the control group． Indexes including the total and differ—

ential count of inflammatory cell in sputum，levels of interleukin一8(IL一8)and tumor necrosis facto卜a(TNF—d)，

as well as the percentage of forced expiratory volume in one second in its predicted value(FEVl％)and ratio of

FEVl／forced vital capacity(FVC)in patients were measured before and after treatment，and compared with

those in 20 healthy subj ects． Results All the indexes measured in patients before and after treatment were sig—

nificantly different from those in healthy subj ects(P<0．0 1)． Differential count of polymorphonuclear neu—

trophil(PMN)and levels of IL一8 and TNF—a in sputum in the treated group significantly decreased after treat—

ment(P<0．0 1)，while the non—PMN differential count and Ievels of FEVl％and FEVl／FVC significantly in—

creased(P<0．0 1)．But in the contr01 group，changes only showed in increasing of FEVl％and FEVl／FVC

(P<0．05 or P<0．01)．And the effects in the treated group were better than those in the control group(P<

0．0 1)．Conclusion YFIPR can play a therapeutic role on patients with CoPD by way of reducing the airway

inflammatory reaction．
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，CoPD)是一种慢性炎症性疾病，气道炎症是其

主要病变特征。中性粒细胞和细胞因子白细胞介素8

(IL一8)、肿瘤坏死因子d(TNF—a)在其发病中有着肯定

的作用。为此，我们观察了益肺健脾方cOPD患者痰
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液炎症细胞计数与分类、IL一8与TNF—a水平及肺功能

指标的影响，从气道炎症角度深入探讨益肺健脾方的

作用机制。现报道如下。

临床资料

1诊断标准 根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》⋯和《中药新药临床研究指导原则》比’制定的诊断

标准。

2临床资料40例患者经病史、体检、X线胸片

及肺功能检查等证实，符合coPD诊治指南标准，处

于稳定期(咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状轻微)，

中医辨证为肺脾气虚型(表现为咳喘气短，咳声低弱，

易感冒，自汗，恶风，食少纳呆，神疲乏力，腹胀，便溏，

舌质淡胖，苔白，脉细弱)，未应用皮质类固醇，应用随

机数字表法将其分为两组，治疗组20例，男18例，女

2例；年龄38～68岁，平均(59．4±7．5)岁；病程5～19

年，平均(11．2±4．1)年；疾病严重程度分级：ⅡA级8

例，ⅡB级9例，Ⅲ级3例。对照组20例，男19例，女

l例；年龄38～72岁，平均(60．9±7．9)岁；病程4～21

年，平均(11．8±4．5)年；疾病严重程度分级：ⅡA级9

例，ⅡB级9例，Ⅲ级2例。两组性别、年龄、病程、病

情等资料均相似(P>0．05)，具有可比性。同时选择

健康体检者20例作为对照，其中男19例，女l例；年

龄40～69岁，平均(59．6±7．2)岁。

方 法

l 治疗方法 两组患者均维持止咳化痰、解痉平

喘等常规治疗，即按需吸入沙丁胺醇气雾剂(舒喘灵气

雾剂100～200肚g吸人，必要时)，间断口服盐酸氨溴索

(必嗽平16mg，每天3次口服)。治疗组加用益肺健脾

方(药物组成：黄芪309 党参159 白术159 茯苓

159 防风109 半夏159 陈皮109 地龙89 款

冬花109 甘草109)，每天l剂，水煎取汁，分2次服

用，疗程8周。

2 方法

试者于肺功能[1秒钟用力呼吸容积占预计值百分比

(FEv，占预计值％)、1秒钟用力呼吸容积／用力肺活

量(FEV，／FVC)]测试后用凉开水漱口，在室温下雾化

吸人3．5％高渗盐水，5 min后深咳痰液，此后每3 min

深咳1次，共20～30 min，要求收集的痰液量至少>2

ml。即刻取l ml无唾液成分的痰液放入离心试管中，

加磷酸盐缓冲液5倍稀释，用力振荡2～3 min，再涡旋

振荡3～5 min，使其均匀，4℃下3 500 r／min离心20～

30 min，留取上清液于70℃冻存待测。另取l ml痰

液，用含1％二硫苏糖醇(DTT)的4 ml罕氏平衡盐溶

液(HBsS)稀释，在室温下轻轻振荡，当均匀时，再用

HBSS稀释，轻轻振荡，然后l 000 r／min，离心10

min，弃上清液，用HBss冲洗细胞沉淀物成细胞悬液，

倍比稀释后在血细胞计数器上计炎症细胞总数，再取

少量细胞悬液制成涂片，吉姆萨染色，行细胞分类[中

性粒细胞(PMN)、非中性粒细胞(nPMN)]检查。每一

低倍视野内鳞状上皮细胞数少于10个为合格痰标本。

2．2 痰液IL一8、TNF—a水平测定 均采用双抗

体夹心ELISA法，试剂盒购自晶美生物工程有限公

司，按试剂盒操作说明书进行测定。

3统计学方法采用SPSS 10．0统计软件，进行

配对或独立f检验。

结 果

两组治疗前后痰液炎症细胞计数与分类、IL一8与

TNF—d水平及肺功能指标比较，见表1。两组cOPD

患者治疗前后各指标与健康人比较差异均有显著性

(P<0．01)；治疗前两组患者各指标问差异无显著性

(P>0．05)。治疗后治疗组痰液中PMN、IL一8和

TNF一“水平较治疗前显著降低(P<0．01)，nPMN、

FEv．占预计值％和FEV．／FvC比值显著升高(P<

0．01)；对照组仅FEVl占预计值％和FEVl／FVC比

值较治疗前明显升高(P<0．05，P<0．01)。治疗组

降低PMN、IL一8和TNF—a水平，升高nPMN、FEVl占

预计值％和FEV，／FVC比值的作用显著优于对照组

2．1痰液诱导和处理 参照文献㈦的方法。受 (P<0．01)。

表1 两组治疗前后痰液炎症细胞、IL_8与TNF—a水平及肺功能指标比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<O．05，“P<0．01；与健康人组比较，6P<0．01；与对照组差值比较，1P<O．01
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讨 论

目前国内外对COPD的治疗较为悲观，认为现有

治疗无法改变肺功能的衰减过程。中医学认为COPD

属于“喘证”、“肺胀”等范畴。其病位首先在肺，外邪入

侵，每多犯肺，肺失宣降，发为咳喘，久则肺虚，子盗母

气，脾失健运，可致气血生化乏源，津液不归化而成痰，

甚则痰瘀互结，病情更为缠绵；其病机特点为本虚标

实，本虚以肺脾肾虚损为主，标实以痰瘀交阻为著，稳

定期则偏于本虚，但往往余邪未清，内有伏痰；证候学

调查认为，COPD的病程是肺气虚一脾气虚一肾气虚

一阴阳两虚的过程，其中脾气虚是重要的转折点，肺脾

气虚是CoPD稳定期的主要证型、4’“。因此，我们以益

肺健脾，兼顾止咳、化痰、祛瘀立法，采用玉屏风散合六

君子汤化裁治疗稳定期COPD患者。方中黄芪、白

术、防风益肺固表，党参、茯苓健脾益气，陈皮、半夏、款

冬花化痰止咳平喘，地龙宣肺涤痰解痉活络平喘，甘草

调和诸药。研究结果表明，由于两组患者均维持了常

规治疗，患者的气流阻塞程度均有一定程度的减轻，但

益肺健脾方较对照组能更有效地减轻患者的气流阻塞

程度，改善呼吸功能。

虽然较多的临床研究表明，益肺健脾方治疗

cOPD患者，具有减轻临床症状、减少发作次数，改善

呼吸功能、增强免疫功能等作用№。8。，但既往的研究多

是从临床症状的缓解、免疫功能的增强、营养状态的改

善等角度来阐述益肺健脾方的疗效机制，未能随着现

代医学对CoPD病因病机认识的深化而深入，研究深

度明显不够。为此，我们从气道炎症角度进一步深入

探讨益肺健脾方的疗效机制。结果表明，益肺健脾方

可显著降低患者痰液PMN、IL培和TNF—a水平，提示

减轻气道炎症反应可能是其疗效机制。

本研究还发现，虽然益肺健脾方较之对照组能显

著减轻CoPD气道炎症反应，改善呼吸功能，但与健

康人比较，治疗后改善程度有限，说明了COPD病情

的顽固性和不可逆性。且本试验观察时程偏短，故其

长期疗效如何，气道炎症又有何变化，仍有待于今后进

一步的深入研究。
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