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补锌联合金叶败毒颗粒治疗人巨细胞病毒感染的临床观察

李 丹 闻良珍 袁 慧 刘继晓 刘 楠

摘要 目的 探讨补锌联合中药治疗人巨细胞病毒（:;<=）感染的疗效。方法 将:;<=0>4<阳性
患者(*%例随机分为*组，即对照组（单纯服用金叶败毒颗粒）及大、中、小剂量治疗组（口服金叶败毒颗粒及

$%、&%、(%14／7的葡萄糖酸锌片），每组均为$?例，观察:;<=0>4<的转阴率。结果 对照组与小剂量治
疗组比较，差异无显著性（!!%@%?）；中、大剂量治疗组组间比较，差异无显著性（!!%@%?）；对照组与中、大
剂量治疗组比较，:;<=0>4<转阴率明显降低（"&AB@&.?，!A%@%%&）。结论 补锌联合中药治疗可明显
提高:;<=0>4<阳性的转阴率，给予&%14／7葡萄糖酸锌片联合中药治疗是最佳剂量选择。
关键词 人巨细胞病毒；锌；中药
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锌的代谢异常对人体的不良影响越来越受到瞩

目。近年来研究发现，育龄期妇女人巨细胞病毒0>4<
（:;<=0>4<）阳性患者血清锌值明显低于健康人

〔(〕。

本研究用不同剂量的葡萄糖酸锌片联合金叶败毒颗粒

治疗育龄期妇女:;<=0>4<阳性患者，取得了较好
的临床疗效，现报道如下。

资料与方法

( 临床资料 &%%$年(月—&%%*年)月，对华

中科技大学同济医学院附属同济医院门诊孕前育龄妇

女(.?%例进行筛查，检测血清中:;<=0>4T、>4<，
发现:;<=0>4<阳性者(*%例，本研究以这(*%例作
为研究对象。年龄为&&#$*岁均为非素食者，营养状
况良好，无肝肾疾病，无吸烟及金属元素接触史。按随

机数字表法分组：对照组$?例；治疗组(%?例，平均分
为$组，每组$?例。

& 治疗方法 :;<=0>4<阳性患者对照组用金
叶败毒颗粒（同济医学院中西医结合研究所提供，组

成：大青叶、蒲公英、金银花、鱼腥草，每袋含生药量$$
4）治疗，每日$次，每次(袋；$个治疗组用金叶败毒
颗粒治疗的同时分别服用大、中、小不同剂量（$%、&%、

(%14／7）的葡萄糖酸锌片（安庆制药有限公司生产，
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!"#$／片，相当锌%"#$／片）治疗，均服用%&天。停
药%周后无菌抽取肘静脉血&#’，取血清于()"*保
存，复查+,-./0$-转阴率。

1 观察项目及方法 （%）检测+,-./0$-阳性
患者和+,-./0$-阴性健康者血清中的锌水平，用

23456788/&"原子吸收光谱仪（美国.97:9;公司）检
测，<;标准溶液=>?（@）"A""&，%""!$／#’氯化锶溶
液)BC$／D（核工业北京化工冶金研究院提供）。（)）观
察各治疗组治疗后 +,-./0$- 阳性转阴率，采用

@D028法检测，试剂+,-./0$=、0$-，@D028试剂盒
购自美国+E34公司。

& 统计学处理 所有数据均输入2F22%%BC软
件作!检验及")检验。

结 果

% 治疗前对%AC"例孕前育龄妇女血清锌值进
行检测，结果发现+,-./0$-（G）%&"例，其血清锌
值（"BH!I"B%)）#$／D；+,-./0$-（(）%!%"例，其
血清锌值（"BJCI"B"!）#$／D，两组锌值比较，差异有
显著性（"!"B"%）。

) 各组治疗后+,-./0$-转阴情况 对照组
治疗后+,-./0$-转阴率为HCB!%K（)1／1C例），小
剂量治疗组为HABC!K（)&／1C例），中剂量治疗组为

AABC!K（1%／1C例），大剂量治疗组为J%B&1K（1)／1C
例）。中、大剂量治疗组与对照组比较，差异有显著性

（")LJB)AC，"L"B"")）。小剂量治疗组与对照组比
较，中、大剂量治疗组组间比较，差异均无显著性（""
"B"C）。

讨 论

巨细胞病毒在妇女人群中感染很普遍，是引起宫

内感染主要的病毒，育龄妇女感染+,-.一般无全身
症状或全身症状轻微，仅表现短暂轻度的发热、微恶风

寒、乏力等外感表证。如检查发现+,-./0$-阳性，
无论有无临床症状，均需进行治疗。目前主要用于防

治+,-.感染的药物有：无环鸟苷、更昔洛韦、磷甲酸
等，但因为易致宫内胎儿畸形，故育龄期妇女慎用。金

叶败毒颗粒中的大青叶、蒲公英、金银花、鱼腥草味苦

性寒，具有清热、凉血、解毒的功效，实验证实具有抗病

毒作用。使用相对安全、经济方便，单纯使用本品治疗

+,-./0$-阳性转阴率在!"K左右。但药物的长期
使用可使病毒突变而产生耐药性，如何提高+,-.治
疗转阴率，是临床亟待解决的问题。

本研究发现+,-./0$-阳性患者血清锌值明显

低于健康人，本实验单纯用中药及补锌联合中药对

+,-./0$-阳性患者的治疗疗效进行比较，结果表明
补锌联合中药较单纯用中药治疗可明显提高+,-./
0$-的转阴率。给予%"#$／M葡萄糖酸锌片联合中
药治疗与对照组比较，+,-./0$-转阴率略有提高，
但差异无显著性（"""B"C）；给予)"、1"#$／M葡萄糖
酸锌片联合中药治疗与对照组比较，+,-./0$-转阴
率明显高于后者（"!"B"%），说明葡萄糖酸锌片的有
效治疗剂量在)"#1"#$／M范围内。葡萄糖酸锌片

)"、1"#$／M剂量分别联合中药治疗的两组+,-./
0$-转阴率差异无显著性，提示给予)"#$／M葡萄糖
酸锌片是最佳剂量选择。

锌与病毒之间的研究近年来受到医学界的极大重

视。锌对免疫系统具有重要作用，体内充足的锌是维

持正常免疫功能的必要条件。与锌有密切关系的胸腺

素能使萎缩的淋巴组织重新生长、增殖，使不具活性的

幼稚淋巴细胞发育成具有免疫活性的成熟细胞。锌对

白细胞特别是淋巴细胞有重要作用，能维持N细胞的
功能，增强淋巴细胞对抗原刺激产生抗体的反应能力，

促进>细胞激活后的抗体生成。缺锌时抗体生成减
少，N细胞总数下降，具杀伤活力的细胞数降低，巨噬
细胞的吞噬能力和杀菌活性减弱。据统计，缺锌人群

远比预计的要广泛〔)〕，研究证实，锌缺乏时，可造成不

同程度的胸腺萎缩和免疫缺陷〔1〕，使机体抗细胞氧化

能力下降，正常的OP8修复机制被削弱，导致细胞受
损伤后不易被修复〔&〕。补锌可以抑制病毒衣壳蛋白的

合成，降低其稳定性〔C〕，干预病毒的复制〔H〕，保护细胞

抵御病毒的侵袭〔!〕。可见补锌对提高治疗 +,-./
0$-转阴率具有十分重要的临床意义。我们对治疗后

+,-./0$-转阴人群的血清锌值进行检测，发现其体
内锌水平接近或达到正常育龄妇女的锌水平；同时合

理用锌也是不可忽视的重要环节。综上所述，本研究

为提高优生质量开辟新的治疗途径提供了理论和实践

依据。
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斑蝥酸钠注射液治疗癌性胸腔积液的临床观察

史 健 魏素菊 单保恩

摘要 目的 探讨斑蝥酸钠注射液治疗癌性胸腔积液的疗效、对患者生存质量的影响及其细胞免疫功

能变化。方法 -"例合并胸腔积液的晚期癌症患者，随机分为试验组和对照组，每组$"例。对所有患者行
胸腔穿刺引流胸腔积液后，试验组患者胸腔给予斑蝥酸钠注射液%"6)治疗，并同时静脉注射斑蝥酸钠%"
6)，每天#次，连续#%天。对照组患者胸腔应用化疗药物或白介素E!治疗。$天后，均再次行穿刺给药治疗

#次；+周后，应用=超定量测定两组患者的胸腔积液量，评价胸腔积液治疗的疗效；并对两组患者的生存质
量、体重及其治疗前后[淋巴细胞亚群等进行比较。结果 试验组患者的胸腔积液疗效明显提高（!!
"̂"#），生存质量明显提高（!!"̂"%）。试验组患者外周血2G$S、2G+S、2G+S／2GLS较治疗前提高（!!
"̂"#）。两组比较2G$S、2G+S明显升高，2GLS明显降低及2G+S／2GLS比值明显升高，差异均有显著性（!
!"̂"%或!!"̂"#）。结论 斑蝥酸钠注射液是一种治疗癌症患者胸腔积液，改善患者生存质量，提高机体
细胞免疫功能的良好中草药制剂。且胸腔与静脉同时使用比单独胸腔注射效果为好。

关键词 斑蝥酸钠注射液；癌性胸腔积液；生活质量；[淋巴细胞亚群
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