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健脾益肾中药对
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特异性
*

细胞

免疫功能的影响

李伟华#

$李传云!

$闫惠平#

$张$欣#

$赵丹彤#

$李秀惠&

摘要$目的$探讨健脾益肾中药对
<)0J;)HK

患者!

<)0

感染者特异性
*

细胞免疫功能的影响" 方法

从
!"#"

年
=

月#

!"#!

年
=

月在北京佑安医院随访的
<)0J;)HK

感染者中随机抽出健脾益肾中药联合高效

抗逆转录病毒疗法$
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&治疗组患者
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例%单独
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组患者
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例" 检测
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*

淋巴细胞绝对计数及病毒载量%同时使用
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应用酶联免疫斑点实验$
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&技术测定两组
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特异性
*

淋巴细胞免

疫反应强度" 结果$两组
'H$

S

*

淋巴细胞绝对计数及病毒载量差异无统计学意义$

X Y"
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&" 与单独
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治疗组比较%健脾益肾中药联合
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治疗组患者的
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特异性
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细胞免疫应答强度明显增强%
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细胞有增强的趋势%但差异无统计学意义$
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&" 结论$健脾益肾中药治疗可增强
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细胞免疫功能"
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$$大量的研究表明中药不仅能够改善患者体质"增

强免疫力"延长患者的生命时间"还可改善患者的临床

症状"降低机会性感染的发生率和病死率等)
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+ 虽

然目前中药在治疗艾滋病方面有着独特的优势"但如

何来评价和体现其优势以及其治疗艾滋病的作用机制

尚不清楚+ 本研究从
*

细胞的功能角度出发"使用非

常特异和敏感的酶联免疫斑点实验&
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'方法从单个细胞水平来评价

健脾益肾中药对艾滋病的干预作用+

资料与方法
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$诊断标准$
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!
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(所有病例均经北京市或当地疾病控制中心免疫

印迹试验确定为
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感染+ 本研究经北京佑安医院医学

伦理委员会审批"所有受试者均签署知情同意书+

&

$排除标准$合并其他自身免疫性疾病(合并其

他机会性感染(活动性肺结核(孕妇(精神病史(严重心

脏病(失代偿性肝硬化及严重的全血细胞减少+

$

$一般资料$此研究为回顾性试验"按照设定的
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方法抽出健脾益肾中药联合高效抗逆转录病毒疗法
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"每日
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"每片
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次+ 中药联合
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治疗组"在
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治疗基

础上给予健脾益肾中药"组成#黄芪
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+ 每日
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理+
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#

次标本)包
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的准备$应用
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公司'分离获得
X9,'

"

放入液氮冻存备用+ 使用时将复苏好的
X9,'

加入
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RX,)#=$"

培养液&美国
</G.1O>

公司'培养过

夜后使用+ 在研究过程中如出现培养液混浊/培养液

明显变黄或镜下观察有菌丝出现则为细胞污染"应重

新复苏细胞或抽取患者
X9,'

重新实验+

%

$
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实验$
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全基因重叠多肽)由英国牛

津大学分子医学研究所人类免疫研究中心惠赠&美国
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公司'"每个肽段长
#6

个氨基酸"相邻肽段间重叠
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&
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特异性
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7

$

<)0

#

#
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淋巴细胞绝对

图
#

$两组
'H$

S

*
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<)0

特异性
*

细胞免疫应答强度情

况比较&图
&

'$中药联合
<;;R*

组患者
<)0

特异性

*

细胞免疫应答强度的平均值是
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!
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=
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#"$

&
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<;;R*

组

<)0J;)HK

患者中有
!

例未检测到
<)0

特异性
*

细胞

阳性反应"其余
!#

例
<)0

特异性
*

细胞免疫应答强

度的平均值是
& !76

!

#6 K]`J#"

=
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&
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&

#" Z$! K]`J#"
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X9,'

'+ 与
<;;R*

组比较"中药

联合
<;;R*

治疗组
<)0

特异性
*

细胞免疫反应强

度明显增强"差异有统计学意义&

X ["

!

"Z

'+

$$注#与
<;;R*

组比较"

!

X ["

!

"Z

图
&

$两组患者
<)0

特异性
*

细胞免疫

应答强度情况比较

&

$中药联合
<;;R*

组不同时间点
<)0

特异性

*

细胞免疫应答强度比较&图
$

'$在
!"

例健脾益肾

中药联合
<;;R*

治疗的
<)0J;)HK

患者中"有
#"

例

患者留取了治疗
=

/

#!

/

#6

/

!$

个月的细胞标本"不同

时间点
<)0

特异性
*

细胞免疫应答强度"差异均无统

计学意义&

X Y"

!

"Z
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图
$

$中药联合
<;;R*

治疗不同时间点
<)0

特异性
*

细胞免疫应答情况
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本研究使用的健脾益肾中药基本方剂是北京佑安

医院的协定处方健脾益肾方"其组方有黄芪/山药/茯

苓/党参/白术/丹参等"临床应用过程中发现此方剂能

明显改善患者临床症状/提高生活质量/减轻肝脏损

伤)

&

*

+ 但其具体的作用机制还不清楚+

<)0

#

#

特异性

细胞毒
*

细胞&

G/M1M1CBG * ./@QD1G/M>

"

'*W

'在控

制
<)0

#

#

感染的发病中起着关键作用)

%

*

+ 通过对
<)0

自然感染过程的观察发现"在
<)0

感染初期"甚至在

<)0

特异性抗体出现之前"感染者的外周血中已有大

量有活性的
'*W

存在+

'*W

应答是在
<)0

感染急性

期能测出的最早的
<)0

特异性免疫应答反应)

6

"

7

*

(

<)0

#

#

感染后病情进展缓慢或长期不进展者
<)0

#

#

特

异性
'*W

功能强)

7

*

"抗逆转录病毒治疗有效者
'*W

功能明显增高+ 因此"

<)0

特异性
*

细胞的功能的增

强甚至比
'H$

S

*

细胞数目的增高意义更大+ 以
'*W

为基础的
<)0

#

#

疫苗设计也成为当前研究的热点)

7

*

+

'*W

识别多肽的数量和强度直接反映了抗病毒治疗

疗效或
<)0

疫苗应用的成功与否"因此
<)0

#

#

特异性

'*W

功能在
<)0

疾病进展中起了非常关键的作用+

?W)KXI*

技术是目前国际公认的检测细胞免疫功能

的最可靠的方法之一"已经成为抗原特异性
*

细胞研

究的主流技术)

#"

*

+ 因此"本研究使用
<)0

全基因多肽

和
?W)KXI*

技术从单个细胞水平来评价中药对艾滋

病的干预机制+

?W)KXI*

方法检测到的特异性
*

细

胞
7"

*以上的是
'H6

S

*

细胞"也就是细胞毒
*

细

胞"所以也有人直接称
?W)KXI*

方法检测到的特异性

*

细胞的免疫反应是特异性
'*W

的免疫反应)

##

*

+ 因

此"本研究采用
?W)KXI*

方法检测药物治疗后
<)0

特异性
*

细胞的功能变化具有非常好的可靠性+

'H$

S

*

细胞计数和
<)0

病毒载量是评判
<)0

疾

病进程的
!

个主要指标)

$

"

#!

*

+ 并且文献)

##

"

#&

*报道

<)0

特异性
*

细胞免疫功能与
'H$

S

*

细胞计数呈正

相关"与
<)0

病毒载量呈负相关+ 本研究中两组基线

'H$

S

*

细胞计数和病毒载量比较差异无统计学意

义"说明这两组患者的疾病进程和疾病状况均衡可比"

这样就去除了疾病本身对试验的干扰+ 本研究结果显

示健脾益肾中药联合
<;;R*

治疗组患者的
<)0

特异

性
*

细胞的免疫应答强度明显高于
<;;R*

组"说明

健脾益肾中药可以增强
<)0J;)HK

患者
<)0

特异性
*

细胞免疫功能+ 健脾益肾中药治疗
=

/

#!

/

#6

/

!$

个月

$

个时间点
<)0

特异性
*

细胞免疫应答强度比较差异

无统计学意义"其原因可能与样本量小有关"下一步应

加大样本量进一步观察健脾益肾中药治疗时间与
<)0

特异性
*

细胞免疫应答的关系+

总之"本研究结果提示健脾益肾中药治疗可能增

强
<)0J;)HK

患者
<)0

特异性
*

细胞免疫功能"这可

能是健脾益肾中药有效治疗艾滋病的机制之一+
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