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新风胶囊对类风湿关节炎患者肺功能的影响

孙#癑#

#刘#健!

#万#磊!

摘要#目的#观察新风胶囊对类风湿关节炎!

H@8-;<I1=J <HI@H=I=K

"

L5

#患者肺功能$外周血
4

$

*

淋

巴细胞衰减因子!

4 <?J * ./;M@1C/I8 <II8?-<I1H

"

4*N5

#及氧化应激的影响% 方法#

#""

例
L5

患者按

随机数字表法分为治疗组和对照组"每组
9"

例% 治疗组予新风胶囊!

"

!

9 OF

粒"每次
&

粒"每日
&

次#"对照

组予来氟米特片!

"

!

# OF

片"每次
#

片"每晚
#

次#&两组均为
#

个疗程% 检测患者肺功能参数'用力肺活量

!

P1HC8J Q=I<. C<M<C=I/

"

R0'

#$第
#

秒用力呼气容积 !

P1HC8J 8SM=H<I1H/ Q1.-;8 =? 1?8 K8C1?J

"

R:0#

#$最大呼气流量!

M8<T 8SM=H<I1H/ P.1U

"

V:R

#$

!9W

肺活量位的最大呼气流量!

!9W ;<S=;<. 8S

$

M=H<I1H/ P.1U

$

Q1.-;8

"

,:R!9

#$

9"W

肺活量位的最大呼气流量!

9"W ;<S=;<. 8SM=H<I1H/ P.1U

$

Q1.

$

-;8

"

,:R9"

#$

!9W X%9W

肺活量位的最大呼气流量!

!9W

%

%9W ;<S=;<. 8SM=H<I1H/ P.1U

$

Q1.-;8

"

,:R!9

$

%9

#% 观察患者血沉!

8H/I@H1C/I8 K8J=;8?I<I=1? H<I8

"

:YL

#和超敏
'

反应蛋白!

@=O@

$

K8?K=I=Q=

$

I/ '

$

H8<CI=Q8 MH1I8=?

"

@K

$

'LV

#水平变化"以
L5

疾病活动性评分系统!

J=K8<K8 <CI=Q=I/ KC1H8 =? !6

>1=?IK

"

D5Y!6

#评定疾病活动度% 检测
4*N5

表达"血清中氧化指标丙二醛!

;8I@<?8 J=C<HZ1S/.=C <.J8

$

@/J8

"

,D5

#$活性氧!

H8<CI=Q8 1S/O8? KM8C=8K

"

LEY

#$超氧化物歧化酶!

K-M8H1S=J8 J=K;-I<K8

"

YED

#$总抗氧化能力!

I1I<. <?I=1S=J<?I C<M<C=I/

"

*5E'

#$

)N

$

G

$

)N

$

&9

$

)N

$

#%

和
*3R

$

!

水平% 结果#与

本组治疗前比较"治疗后两组
R:0#

$

V:R

$

,:R!9

$

%9

$

,:R9"

和
,:R!9

均升高!

V [ "

!

"9

"

V [ "

!

"#

#"

:YL

$

@K

$

'LV

和
D5Y!6

均降低!

V [ "

!

"#

#"外周血
4*N5

\

$

'D#7

\

$

'D!G

\

$

'D#7

\

'D!G

\

$

'D!G

\

4*N5

\

$

YED

$

*5E'

$

)N

$

G

和
)N

$

&9

水平升高 !

V ["

!

"#

"

V [ "

!

"9

#"

LEY

$

,D5

$

*3R

$

!

和
)N

$

#%

降低

!

V ["

!

"#

"

V ["

!

"9

#&与对照组比较"治疗组治疗后
R0'

$

,:R!9

$

%9

$

,:R9"

和
,:R!9

升高!

V ["

!

"9

"

V ["

!

"#

#"

:YL

$

@K

$

'LV

和
D5Y!6

降低!

V ["

!

"9

"

V ["

!

"#

#&治疗组治疗后外周血
4*N5

\

$

'D!G

\

$

'D#7

\

'D!G

\

$

*5E'

和
*3R

$

!

升高!

V [ "

!

"9

#"

'D!G

\

'D#7

\

$

LEY

和
,D5

降低!

V [ "

!

"#

"

V [

"

!

"9

#% 结论#

L5

患者普遍存在肺功能降低和
4*N5

表达的减弱"且疾病活动性与机体
4*N5

表达减弱"

氧化应激失衡密切相关% 新风胶囊在改善
L5

患者关节症状的同时"可通过提高
4*N5

表达"减轻免疫炎症

和氧化应激对组织的损伤"从而影响患者肺功能%

关键词#类风湿关节炎&肺功能&

4

$

*

淋巴细胞衰减因子&氧化应激&新风胶囊

:PP8CI 1P ]=?P8?O '<MK-.8 1? );MH1Q=?O V-.;1?<H/ R-?CI=1? =? L@8-;<I1=J 5HI@H=I=K V<I=8?IK

#

Y^3 _-8

#

"

N)^ (=<?

!

"

<?J +53 N8=

!

#

# `H<J-<I8 R<C-.I/

"

5?@-= ^?=Q8HK=I/ 1P '@=?8K8 ,8J=C=?8

"
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&
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! D8M<HI;8?I 1P L@8-;<I1.1O/
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$

*1 1ZK8HQ8 I@8 8PP8CI 1P ]=?P8?O '<MK-.8
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]R'
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&
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<?J 1S=J<I=Q8 KIH8KK =? H@8-;<I1=J <HI@H=I=K

&

L5

'

M<I=8?IK 2 ,8I@1JK

$

*1I<../ #"" L5 M<I=8?IK U8H8 <KK=O?8J I1 I@8 IH8<I;8?I OH1-M <?J I@8 C1?IH1.

OH1-M <CC1HJ=?O I1 H<?J1; J=O=I I<Z.8

"

9" =? 8<C@ OH1-M2 V<I=8?IK =? I@8 IH8<I;8?I OH1-M I11T ]R'

&

"

%

9 OFM=..b & M=..K 8<C@ I=;8
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& I=;8K M8H J</
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U@=.8 I@1K8 =? I@8 C1?IH1. OH1-M I11T N8P.-?1;=J8

&

N:R

'

*<Z.8I

&

"

%

# OFI<Z.8I #b I<Z.8I 8<C@ I=;8

"

1?C8 8Q8H/ 8Q8?=?O

'

2 *@8 I@8H<M8-I=C C1-HK8 P1H <.. U<K 7" J</K2

V-.;1?<H/ P-?CI=1?K U8H8 J8I8CI8J =?C.-J=?O P1HC8J Q=I<. C<M<C=I/

&

R0'
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P1HC8J 8SM=H<I1H/ Q1.-;8 =?
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9"W

;<S=;<. 8SM=H<I1H/ P.1U
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"

*5E'

"

<?J
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'"
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"

<?J ,D5 <.. J8CH8<K8J

&
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"#

"

V [

"
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'

=? I@8 IH8<I;8?I OH1-M <PI8H IH8<I;8?I2 '1?C.-K=1?K

$

D8CH8<K8J M-.;1?<H/ P-?CI=1? <?J <II8?-<

$

I8J 4*N5 8SMH8KK=1? O8?8H<../ 8S=KI =? L5 M<I=8?IK 2 48K=J8K

"

=IK J=K8<K8 <CI=Q=I/ U<K C.1K8./ H8.<I8J U=I@

<II8?-<I8J 8SMH8KK=1? 1P 4*N5 <?J =;Z<.<?C8J 1S=J<I=Q8 KIH8KK2 ]R' C1-.J ?1I 1?./ =;MH1Q8 >1=?I K/;M

$

I1;K 1P L5 M<I=8?IK

"

Z-I <.K1 =;MH1Q8 .-?O P-?CI=1? Z/ 8.8Q<I=?O 4*N5 8SMH8KK=1?

"

<II8?-<I=?O I=KK-8

J<;<O8 PH1; =;;-?1.1O=C<. =?P.<;;<I=1? <?J 1S=J<I=Q8 KIH8KK2

c:_+ELDY

$

H@8-;<I1=J <HI@H=I=K

(

M-.;1?<H/ P-?CI=1?

(

4 <?J * ./;M@1C/I8 <II8?-<I1H

(

1S=J<I=Q8

KIH8KK

(

]=?P8?O '<MK-.8

##类风湿关节炎&

H@8-;<I1=J <HI@H=I=K

"

L5

'是以

慢性炎性滑膜炎为主的系统性自身免疫病+ 属中医学

$痹证%,$历节病%,$痹%等范畴+ 除关节局部病变

外"

L5

还会侵及其他组织脏器+ 肺含有丰富的血管

和结缔组织而较易受累"病变主要可分为肺纤维化,胸

膜病变,肺内结节,

'<M.<?

综合征,阻塞性细支气管炎

&

ZH1?C@=1.=I=K 1Z.=I8H<?K

"

4E

',阻塞性细支气管炎

伴机化性肺炎&

ZH1?C@=1.=I=K 1Z.=I8H<?K 1HO<?=A=?O

M@8-;1?=<

"

4EEV

',支气管扩张和血管炎几类)

#

*

+

研究认为"免疫炎症反应和氧化应激均存在于
L5

的

病理过程+ 而由
4

,

*

淋巴细胞衰减因子&

4 <?J *

./;M@1C/I8 <II8?-<I1H

"

4*N5

'介导的体液免疫"机

体氧化与抗氧化能力失衡等均在
L5

的发病中发挥重

要作用)

!

"

&

*

+ 中医药在治疗
L5

上具有独特的疗

效)

G

*

"从调节机体氧化应激状态角度探讨中医药对

L5

肺功能的改善具有理论和实际意义)

9

*

+ 本研究以

新安医学$从脾治痹%的理论为指导"结合现代实验方

法及手段"探讨
4*N5

及氧化应激对
L5

发病的影响"

及新风胶囊改善
L5

患者肺功能的机制+

资料与方法

#

#诊断标准#参照 $风湿病学诊断和治疗指

南%

)

$

*和
!""7

年
5'L

和欧洲抗风湿病联盟 &

:^

$

N5L

'提出的最新
L5

分类标准和评分系统)

%

*

+ 根据

评分系统评分"总得分
$

分以上可诊断为
L5

的首诊

患者纳入本次试验+ 中医证候诊断标准#参照文

献)

6

*+ 脾虚湿盛型#肢体关节疼痛肿胀"四肢乏力"

形体消瘦"面黄少华"肌肉萎缩(伴食欲减退"神疲懒

言"食少纳呆"大便稀溏(舌淡苔薄白"脉细弱+

!

#纳入标准# &

#

'符合
L5

诊断标准(&

!

'年龄

!" X%"

岁(&

&

'自愿参加本项研究"同意药物治疗方

案并签署知情同意书+

&

#排除标准#&

#

'

G

周内使用过肌肉注射或静脉

注射皮质激素(&

!

'重叠其他风湿病如系统性红斑狼疮,

干燥综合征,严重的膝骨关节炎等者(&

&

'合并心血管,

脑,肺,肝,肾和造血系统等严重疾病或近期有严重感染的

患者(&

G

'妊娠期,哺乳期女性及精神病患者(&

9

'白细胞

低于
&

!

9

&

#"

7

FN

,血小板低于
7"

&

#"

7

FN

,血红蛋白低于

69 OFN

的患者(&

$

'胃十二指肠溃疡,胃炎活动期或长期

服用非甾体类药导致胃病者(&

%

'对试验药物过敏者+

G

#一般资料#

#""

例均来自
!"#!

年
#

月-

!"#&

年
$

月安徽中医药大学第一附属医院风湿科住

院
L5

患者"采用随机数字表法将患者分为治疗组和

对照组"每组
9"

例+ 治疗组女性
G7

例"男性
#

例"年
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!

%

龄
!7

'

$6

岁"平均 &

G"

!

&!

(

7

!

&9

'岁(病程
#

'

&"

年"平均&

96

!

#7

(

!&

!

&"

'年(对照组女性
G9

例"

男性
9

例"年龄
!G

'

$9

岁"平均&

&6

!

!$

(

##

!

!G

'岁(

病程
"

!

9

'

!6

年"平均&

96

!

$#

(

!!

!

%$

'年+ 两组一

般资料比较"差异无统计学意义 &

V d"

!

"9

'+ 本方案

经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准+

9

#治疗方法#治疗组给予新风胶囊 &

"

!

9 OF

粒"

安徽中医药大学第一附属医院制剂室生产"批号#

!"#!"$!9

'"每次
&

粒"每日
&

次"

&

个月为
#

个疗程"

连服
#

个疗程(对照组服用来氟米特片&

"

!

#OF

片"福建

汇天生物药业有限公司"批号#

#!"9"&

'"每次
#

片"每

晚
#

次"服用天数及疗程两组相同+

&

个月为
#

个疗

程"连服
#

个疗程+ 根据病情需要"两组均可加用非甾

体抗炎药及其他对症治疗药物的应用维持不变+

$

#观察指标及方法

$

!

#

#肺功能测定#共检测
$$

例
L5

患者的肺

功能+ 采用德国
(<O8H ,L5I8HYCH88?

自动肺功能

检测仪"检测项目有用力肺活量&

P1HC8J Q=I<. C<M<C

$

=I/

"

R0'

',第
#

秒用力呼气容积&

P1HC8J 8SM=H<I1H/

Q1.-;8 =? 1?8 K8C1?J

"

R:0#

',最大呼气流量

&

M8<T 8SM=H<I1H/ P.1U

"

V:R

',

!9W

肺活量位的最大

呼气流量&

!9W ;<S=;<. 8SM=H<I1H/ P.1U

$

Q1.-;8

"

,:R!9

',

9"W

肺活量位的最大呼气流量&

9"W ;<S=

$

;<. 8SM=H<I1H/ P.1U

$

Q1.-;8

"

,:R9"

',

!9W X%9W

肺活量位的最大呼气流量&

!9W

%

%9W ;<S=;<. 8S

$

M=H<I1H/ P.1U

$

Q1.-;8

"

,:R!9

$

%9

'+ 为了消除性

别,年龄,身高,体重等因素对肺功能测定值的影响"以

上参数均以实测值
F

正常预计值
[6"W

为异常+

$

!

!

#疾病活动度评定标准#按照疾病活动性评

分系 统 &

J=K8<K8 <CI=Q=I/ KC1H8 =? !6 >1=?IK

"

D5Y!6

'标准)

7

*

#参照
VL:0EE

的计算方法#

D5Y!6 e "

!

9$

& 压痛关节数
\"

!槡 !6

&

肿胀关节数
\"

!槡 %

&

)?

&血沉"

:YL

' &

#

!

"6 \"

!

#$

+

D5Y!6

以
!6

个关节计分(

D5Y!6 d9

!

#

表示疾病活

动(

D5Y!6 [ &

!

!

表示疾病活动性低(

D5Y!6 [ !

!

$

表示疾病缓解+

$

!

&

#实验室指标#采用
c

$

G9""

型全自动血液

分析仪&日本
Y/K;8S

公司'检测血常规"

:YL

"

N54

$

%$""

%

"!"

型全自动生化分析仪&日本日立公司'检测

类风湿因子&

H@8-;<I1=J P<CI1H

"

LR

'"超敏
'

反应蛋

白&

@=O@ K8?K=I=Q=I/ '

$

H8<CI=Q8 MH1I8=?

"

@K

$

'LV

'+

所有被选对象均于清晨空腹时静脉采血
9 ;N

"采集后

标本立即送往安徽中医药大学第一附属医院实验中心

检测+

$

!

G

#淋巴细胞
4*N5

表达检测#采用流式细胞

术检测+ 共检测
$$

例
L5

患者的淋巴细胞+

]N

$

:Y

$

V)' ,'N

流式细胞仪 &美国
48CT;<?

$

'1-.I8H

公

司'检测
4*N5

表达水平(应用以下荧光标记的单抗

进行染色#

'D#7

$

V:

$

'/

*,

9F'D!G

$

R)*'F4*N5

$

V:

(

R.1U(1

软件进行分析"分析
'D#7

\

,

'D!G

\

4

细胞

表面
4*N5

表 达 水 平 &

4*N5F'D#7

\

4

,

4*N5F

'D!G

\

4

'+

V:

$

4*N5

,

V:

$

'_

*,

9

$

'D#7

,

R)*'

$

'D!G

单克隆抗体" 红细胞裂解液,

'<.

$

=4L)*:

Z8<JK

三色荧光微球均购自美国
4D

公司+

$

!

9

#血清中氧化应激指标及细胞因子检测#共

检测
#""

例
L5

患者的血清样本+ 采用
:N)Y5

法检

测两组氧化应激相关指标#丙二醛&

;8I@<?8 J=C<H

$

Z1S/.=C <.J8@/J8

"

,D5

',活性氧 &

H8<CI=Q8 1S/

$

O8? KM8C=8K

"

LEY

',超氧化物歧化酶&

K-M8H1S=J8

J=K;-I<K8

"

YED

',总抗氧化能力&

I1I<. <?I=1S=J<?I

C<M<C=I/

"

*5E'

'(细胞因子#

)N

$

#%

,

*3R

$

!

,

)N

$

G

和

)N

$

&9

+ 氧化应激指标试剂盒购自南京建成生物工程

研究所(细胞因子试剂盒购自英国伯明翰公司+

%

#不良事件#试验期间如实填写不良事件记录

表"记录发生时间,严重程度,持续时间,采取的有效措

施和转归"处理后无法消失者应退出试验"并按顺序依

次替补+

6

#统计学方法#采用
YVYY #7

!

"

软件进行分

析"计量资料以
S

(

K

表示"采用
I

检验进行组间比较(

不符合正态分布时"采用
+=.C1S1?

秩和检验进行组间

比较+ 同组前后比较采用配对
I

检验"不符合正态分

布时"采用
+=.C1S1?

符号秩和检验+

V ["

!

"9

为差异

有统计学意义+

结##果

#

#两组治疗前后肺功能比较&表
#

'#与本组治

疗前比较" 治疗后两组
R:0#

,

V:R

,

,:R!9

$

%9

,

,:R9"

和
,:R!9

均有所升高 &

V [ "

!

"9

"

V [

"

!

"#

'"

R:0#F R0'

差异无统计学意义&

V d"

!

"9

'(治

疗后治疗组
R0'

升高&

V ["

!

"9

'+ 与对照组比较"治

疗组治疗后
R0'

,

,:R!9

$

%9

,

,:R9"

和
,:R!9

升高

更明显&

V ["

!

"9

"

V ["

!

"#

'+

!

#两组治疗前后
:YL

,

@K

$

'LV

和
D5Y!6

比较

&表
!

' #与本组治疗前比较"治疗后两组
:YL

,

@K

$

'LV

水平和
D5Y!6

评分均降低&

V ["

!

"#

'(与对

照组比较"治疗组
:YL

,

@K

$

'LV

和
D5Y!6

降低更明

显&

V ["

!

"9

"

V ["

!

"#

'+
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表
#

$两组治疗前后肺功能比较$&

S

(

K

'

组别 例数 时间
R0'

&

N

'

R:0#

&

N

'

R:0#FR0'

&

W

'

V:R

&

NF;=?

'

,:R!9

$

%9

&

NFK

'

,:R9"

&

NFK

'

,:R!9

&

NFK

'

治疗
&G

治疗前
!

"

G#

(

"

"

G&

#

#

"

9"

(

"

"

G9 $7

"

7G

(

#"

"

6% #&6

"

&6

(

G#

"

76

#

#

"

!7

(

"

"

99

##

#

"

97

(

"

"

$6

##

"

"

%G

(

"

"

G9

##

治疗后
&

"

&G

(

"

"

%%

!"

!

"

%9

(

"

"

%%

!

6!

"

76

(

#9

"

%%

!"6

"

$G

(

%#

"

7$

!!

!

"

7&

(

"

"

79

!!"

!

"

77

(

#

"

"!

!!"

!

"

#$

(

"

"

%!

!!""

对照
&!

治疗前
!

"

%#

(

"

"

9$ #

"

&9

(

"

"

9! $&

"

6"

(

#%

"

#G ##"

"

#!

(

G$

"

&% #

"

"#

(

"

"

97 #

"

G&

(

"

"

7" "

"

%!

(

"

"

G7

治疗后
!

"

6&

(

"

"

6%

!

"

##

(

"

"

G9

!

6#

"

%G

(

$

"

%G

!"9

"

76

(

&!

"

%&

!!

!

"

!"

(

"

"

%#

!!

!

"

G"

(

"

"

G&

!!

#

"

&$

(

"

"

$9

!

##注#与本组治疗前比较"

!

V ["

!

"9

"

!!

V ["

!

"#

(与对照组治疗后比较"

"

V ["

!

"9

"

""

V ["

!

"#

表
!

$两组治疗前后
:YL

,

@K

$

'LV

和
D5Y!6

比较#&

S

(

K

'

组别 例数 时间
:YL

&

;;F@

'

@K

$

'LV

&

;OFN

'

D5Y!6

&分'

治疗
9"

治疗前
!6

"

%&

(

##

"

!9

#

##

"

&7

(

#

"

$&

#

9

"

6$

(

#

"

%G

#

治疗后
9

"

#&

(

&

"

!6

!""

!

"

&G

(

#

"

!7

!""

!

"

%#

(

#

"

6G

!"

对照
9"

治疗前
!G

"

G!

(

#9

"

&% #"

"

&G

(

!

"

$6 $

"

&&

(

#

"

G9

治疗后
7

"

%%

(

&

"

G$

!

9

"

"$

(

!

"

!#

!

&

"

6$

(

#

"

G9

!

##注#与本组治疗前比较"

!

V ["

!

"#

(与对照组治疗后比较"

"

V ["

!

"9

"

""

V ["

!

"#

##

&

#两组治疗前后
4*N5

表达比较&表
&

'#与本

组治疗前比较"两组治疗后外周血
4*N5

\

,

'D#7

\

,

'D!G

\

,

'D#7

\

'D!G

\ 和
'D!G

\

4*N5

\ 均升高

&

V ["

!

"#

"

V [ "

!

"9

'"对照组
'D!G

\

'D#7

\ 升高

&

V [ "

!

"#

'+ 与对照组比较" 治疗组
4*N5

\

,

'D!G

\

,

'D#7

\

'D!G

\ 明显升 高 &

V [ "

!

"9

'"

'D!G

\

'D#7

\降低 &

V ["

!

"#

'+

G

#两组治疗前后氧化应激相关指标表达比较

&表
G

'#与本组治疗前比较"两组治疗后外周血
YED

和
*5E'

升高"

LEY

和
,D5

降低&

V [ "

!

"#

"

V [

"

!

"9

'(与对照组比较"治疗组氧化应激相关指改善更

明显 &

V ["

!

"#

"

V ["

!

"9

'+

9

#两组治疗前后细胞因子表达比较&表
9

'#与本

组治疗前比较"两组治疗后外周血
)N

$

G

和
)N

$

&9

升高"

*3R

$

!

和
)N

$

#%

降低&

V ["

!

"9

'+ 与对照组比较"治疗

组
*3R

$

!

水平升高更明显 &

V ["

!

"9

'+

表
&

$两组治疗前后
4*N5

表达水平比较#&

S

(

K

'

组别 例数 时间
4*N5

\

'D#7

\

'D!G

\

'D#7

\

'D!G

\

&

W

'

'D#7

\

4*N5

\

&

W

'

'D!G

\

'D#7

\

&

W

'

'D!G

\

4*N5

\

&

W

'

治疗
&G

治疗前
!

"

$G

(

#

"

!"

#

&

"

"9

(

#

"

9#

#

#

"

$%

(

"

"

$%

#

#6

"

7#

(

9

"

""

##

7$

"

G&

(

9

"

G9

#

6G

"

7#

(

7

"

97

#

7"

"

9$

(

9

"

&"

#

治疗后
%

"

9#

(

"

"

#%%

!!"

9

"

%!

(

&

"

6G

!

&

"

$!

(

!

"

"#

!"

G!

"

%%

(

#&

"

"!

!!"

76

"

&!

(

#

"

$6

6$

"

66

(

7

"

!7

""

7$

"

G9

(

&

"

67

!!

对照
&!

治疗前
!

"

7!

(

"

"

99 &

"

#9

(

#

"

&$ #

"

G!

(

"

"

%! #9

"

6&

(

%

"

%6 7$

"

%6

(

#

"

6G 6!

"

&9

(

$

"

G& 7#

"

77

(

G

"

7"

治疗后
$

"

G9

(

"

"

77

!!

$

"

79

(

&

"

#G

!!

!

"

$$

(

"

"

$%

!!

&"

"

&&

(

#!

"

"7

!!

7%

"

G"

(

9

"

#7

7$

"

99

(

9

"

$%

!!

76

"

6"

(

#

"

6#

!!

##注#与本组治疗前比较"

!

V ["

!

"9

"

!!

V ["

!

"#

(与对照组治疗后比较"

"

V ["

!

"9

"

""

V ["

!

"#

表
G

$两组治疗前后氧化应激相关指标比较$&

S

(

K

'

组别 例数 时间
LEY

&

"OF;N

'

,D5

&

";1.FN

'

YED

&

^F;N

'

*5E'

&

";1.F;N

'

治疗
9"

治疗前
!6

"

%&

(

##

"

!9

#

G

"

G$

(

#

"

9G

#

%G

"

#9

(

#&

"

$$

#

!

"

%9

(

"

"

!6

#

治疗后
9

"

#&

(

&

"

!6

!!""

!

"

%!

(

"

"

&%

!"

#G9

"

!G

(

G9

"

#%

!!"

&

"

$&

(

"

"

$9

!!"

对照
9"

治疗前
!G

"

G!

(

#9

"

&% G

"

&%

(

"

"

67 7#

"

$9

(

&"

"

&6 !

"

7#

(

"

"

&6

治疗后
7

"

%%

(

&

"

G$

!!

&

"

"9

(

"

"

&6

!!

#$%

"

""

(

%&

"

7#

!

&

"

!$

(

"

"

G7

!

##注#与本组治疗前比较"

!

V ["

!

"9

"

!!

V ["

!

"#

(与对照组治疗后比较"

"

V ["

!

"9

"

""

V ["

!

"#

表
9

$两组治疗前后外周血细胞因子比较$&

MOF;N

"

S

(

K

'

组别 例数 时间
)N

$

G )N

$

&9 )N

$

#% *3R

$

!

治疗
9"

治疗前
##

"

$!

(

#

"

%G G#

"

&!

(

G

"

G#

#

!#

"

#%

(

#

"

6! !9

"

!&

(

#

"

%6

#

治疗后
#%

"

#6

(

#

"

$6

!

9!

"

6#

(

##

"

&6

!

#9

"

&G

(

#

"

9#

!

!"

"

!$

(

!

"

9G

!"

对照
9"

治疗前
#!

"

!7

(

#

"

$" G!

"

%9

(

9

"

#$ !#

"

#!

(

!

"

$! !G

"

%&

(

#

"

$7

治疗后
#$

"

$6

(

#

"

96

!

G7

"

%9

(

G

"

#"

!

#9

"

!7

(

!

"

!%

!

#7

"

&"

(

!

"

&G

!

##注#与本组治疗前比较"

!

V ["

!

"9

(与对照组治疗后比较"

"

V ["

!

"9
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讨##论

L5

患者的免疫炎症反应可直接累及气道,肺泡,

肺间质和肺血管"引起肺间质纤维化,支气管扩张等病

变)

#"

*

(同时"由于疾病导致的的关节功能下降"躯体运

动受限"且一些甾体,非甾体药物的应用等都直接或间

接地成为
L5

肺病的危险因素+

L5

的肺功能损伤多

发生隐匿"大多患者早期并无明显症状"仅在胸部
'*

等检查中可见网格影和磨玻璃样变)

##

*

"多数患者甚至

在症状出现后都无法认识到与
L5

疾病相关"最终严

重影响生活质量+ 且临床对于此类肺功能下降除了预

防感染及相应使用免疫抑制剂外"并无有效的针对性

治疗+ 肺功能下降是先于
]

线表现和呼吸症状最早

的肺功能受损表现)

#!

*

+ 肺功能检测有助于早期发现

患者肺功能变化并指导临床治疗)

#&

*

+ 前期研究发现"

近
$6

!

!WL5

患者存在肺功能下降(肺功能参数中异常

率最高为
V:R

"其次是
R:0#FR0'

,

,:R9"

,

,:R!9

等)

!

*

+ 因此关注
L5

患者肺功能下降的预防和改善有

重要意义+ 本次研究发现"新风胶囊组治疗后不仅能降

低患者
D5Y!6

评分"且能升高
R0'

"与对照组比较"新

风胶囊组
R0'

,

,:R!9

$

%9

,

,:R9"

和
,:R!9

等参数

升高更明显"因此提示新风胶囊在缓解
L5

患者疾病活

动的同时"还能改善肺功能参数+

新风胶囊改善
L5

肺功能的机制首先与其调节机

体异常的免疫炎症反应有关)

!

*

+

4*N5

通过与其配体

交联结产生负性的共刺激信号"可影响
*

$

4

细胞的相互

作用"抑制
4

淋巴细胞产生抗体的功能)

#G

*

+

4

细胞是

产生类风湿因子和抗瓜氨酸蛋白抗体的主要细胞"其活

化和增殖直接影响
L5

的发病和预后)

#9

*

+ 因此
4*N5

对淋巴细胞的负向调节作用在疾病中十分重要)

#$

"

#%

*

+

本团队前期研究发现
L5

患者普遍存在
4*N5

表达下

降"

L5

患者外周血
4*N5

\

,

'D#7

\

,

'D!G

\

,

'D#7

\

4*N5

\

,

'D!G

\

4*N5

\细胞占淋巴细胞比例均明显降

低)

!

*

+ 本次研究也发现"新风胶囊能够提高
L5

患者外

周血
4*N5

表达水平"因此可抑制
4

淋巴细胞介导的

体液免疫达到免疫调节的作用+

另一方面"

L5

的肺功能损伤与机体氧化
F

抗氧化系

统失衡导致的氧化应激也密切相关)

#6

%

!"

*

+ 过量的自由

基和氧化剂不仅可直接作用于肺,呼吸道"引起气道高

反应及细胞损伤"而且内源性的炎症如肺微循环中出现

大量中性粒细胞激活"可释放大量
LEY

"进一步造成组

织损伤)

!#

*

+

LEY

还能改变
)O`

的免疫荧光分析行为"

约束
LR

并直接影响
'LV

的产生)

!!

*

(

,D5

是脂质过

氧化的关键产物"可间接反映细胞受自由基攻击的严重

程度(

YED

是重要的抗氧化酶能清除生物体内自由基"

*5E'

能间接反映机体清除氧自由基的能力+ 本次研

究发现"

L5

患者体内
YED

,

`Ya

减少"抗氧化能力下

降"

LEY

水平升高"组织发生过氧化"不能及时清除如

,D5

等代谢产物"这些物质不仅参与关节滑膜与骨质

的炎症"也直接影响肺功能(新风胶囊治疗后能有效升

高
YED

,

*5E'

"降低
LEY

,

,D5

"恢复机体氧化
F

抗氧

化系统平衡"从而保护肺功能+

新风胶囊对
L5

患者细胞因子平衡的影响同样值

得关注+

*3R

$

!

是
L5

炎症中起主导作用的致炎因子"

能促进成纤维细胞的增生"加剧肺纤维化)

!&

*

+

)N

$

#%

可

单独或与
)N

$

##F*3R

$

!

等协同以扩大炎症反应)

!G

*

+ 而

)N

$

G

是有效的抑炎性因子"可抑制单核巨噬细胞的细胞

毒作用和炎症细胞因子分泌)

!9

*

+

)N

$

&9

可通过影响

*@#%

细胞的数量和功能状态以及
)N

$

#%

水平达到抑制

炎症的作用)

!$

*

+ 本研究提示新风胶囊治疗后能够显著

提高
L5

患者外周血
)N

$

G

,

)N

$

&9

水平"减少
)N

$

#%

,

*3R

$

!

表达"因此可抑制炎症反应"减轻肺组织免疫

损伤+

新安医学认为
L5

的病机特点为本虚标实"本虚

指脾肾两虚"且脾虚为先"后累及肾"标实主要责之湿

盛"表现为脾肾两虚,气血不足的临床证候+ 脾气亏

虚"运化失司"故自由基不能被及时有效地清除(脾气

亏虚"气血生化不足"脏腑失于濡养"故抗氧化能力降

低(脾气亏虚"痰瘀互结"进一步加重组织的氧化应激

损伤+ 中药新风胶囊秉承新安医学$从脾治痹%的理

念"益气健脾"化湿通络+ 方中君药黄芪具有良好的抗

氧化作用)

!%

*

"能同时增强机体的特异性和非特异性免

疫+ 黄芪多糖可通过保护肺泡
$

型上皮细胞超微结

构"提高抗氧化能力"抑制肺纤维化)

!6

*

+ 君药薏苡仁

健脾胃"消水肿"可改善内源性活性氧自由基清除系

统"减少脂质过氧化物形成"改善组织代谢)

!7

*

+ 臣药

雷公藤可降低毛细血管通透性,抑制组织炎症渗出,对

抗各种炎症介质)

&"

*

"还可抑制肺泡上皮细胞和血管内

皮的弥漫性损害"有效改善肺纤维化和肺间质病

变)

&#

"

&!

*

+ 臣药蜈蚣能够降低炎症早期的毛细血管通

透性"减轻组织水肿)

&&

*

(还可刺激人体产生非特异性

抗体"抑制肺纤维化)

&G

*

+ 四药相辅相成"增效减毒"攻

邪补虚兼施"能有效调节机体氧化
F

抗氧化系统平衡"

抑制异常的免疫反应+

然而"本研究仍存在许多不足+ 首先"所选的
#""

例
L5

患者均来自于安徽省中医药大学附属医院"不

能排除地区和人群的差异(且入组病例数较少"不能完

全反映疾病人群的特征+ 此外"为排除试验的干扰因
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素"本次入组病例选择的均为
G

周内未使用过肌肉注

射或静脉注射皮质激素且未重叠其他风湿病的患者"

但临床常见的患者实际上多使用过糖皮质激素治疗且

多重叠骨关节炎,干燥综合征等风湿疾病"对于此类患

者的研究还需进一步深入开展+

综上"体液免疫失调和氧化应激失衡在
L5

肺功

能病变的发生,发展中起着重要作用+ 新风胶囊能够

调节免疫紊乱"恢复机体氧化还原稳态"改善患者

D5Y!6

和疾病活动度"疗效与来氟米特相当"而在提

高机体抗氧化能力方面作用优于来氟米特+ 其机制可

能与上调外周血
4*N5

的表达水平"抑制
4

细胞活化

介导的体液免疫炎症反应"且提高机体抗氧化能力有

关+ 新风胶囊通过调节氧化
F

抗氧化功能的平衡"减轻

组织氧化应激损伤"平衡促炎
F

抑炎细胞因子从而影响

L5

患者肺功能的作用值得关注+
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第六次陈可冀院士学术思想传承座谈会在京召开

!"#$

年
9

月
#9

日"以(中西医结合"优势互补)为主题的第六届陈可冀院士学术思想传承座谈会在京举行%

(发展中医药"必须充分借鉴和利用现代科学$现代医学成果%)会上"陈可冀做了题为(我的中西医结合
$"

年)

的主题报告"回顾了
$"

年来我国中西医结合医学的发展历程"并对学科未来提出期许%

作为我国中西医结合医学的开拓者和奠基人之一"陈可冀毕业于福建医学院!现福建医科大学#"具有坚实的西

医功底"又先后跟随冉雪峰$岳美中$蒲辅周等名老中医系统学习中医多年"在长期的中西医结合临床实践中"建立

起(爱其所同"敬其所异)的理念% 他带领学术团队在上个世纪七十年代初开始进行血瘀证与活血化瘀研究"与北京

地区防治冠心病协作组及名中医郭士魁教授等一起"创新性研发了由丹参$赤芍$川芎$红花$降香组成的活血化瘀

冠心
!

号复方"成为日后活血化瘀方药研究蓬勃兴起的祖方"此后有数十种源于此方的新药面世&进一步又对血运

重建术后的心脏康复开展研究% 陈可冀倡议建立了我国第一所中医药领域的老年医学研究所"对我国
&""

余种老

年学及老年医药学专著及相关学说系统整理成*中国传统老年医学文献精华+一书"并组织制定了衰老证候分类及

疗效评估标准% 与中国第一历史档案馆合作"组织领导清宫医案研究室"对现存的清代内廷原始医药档案
&

万余件

进行整理研究"完成*清宫医案集成+等系列著述"获中国政府出版奖"并应用现代科学方法"研发了改善平衡功能的

平安丹$改善小肠吸收功能的八仙糕$抗自由基的寿桃丸等药物% 有效地创承发展了清代中医药临床经验%

(天下的路很多"但实践教育我"不能没有中西医结合这条路%)陈可冀在会上引用了屠呦呦教授获得诺贝尔奖

后获奖感言中的一段话'(中医药是宝库"但拿来就用还不够)% 如果死守着老祖宗的宝贝"固步自封"中药只能是

(一筐草)"无法变成(一块宝%)陈可冀认为'(中西医结合临床创新发展在提高临床疗效方面"应该努力提高现代医

学尚未能很好解决的临床疗效问题"提高效果与安全性"要有强烈的问题意识"尽力做到'人无我有$人有我新$人新

我特"具有国际标准的中国本土原创特色%)

中国中医科学院院长$中国工程院院士张伯礼$中国中西医结合学会会长$中国工程院院士陈香美出席会议并讲

话% 北京市中医管理局局长屠志涛"中国中医科学院西苑医院院长唐旭东等出席会议% 陈可冀多位从业学生围绕中

西医结合医学的基础研究$临床实践$传承发展等作了主题报告"与会专家围绕中西医结合与精准医疗$循证医学等方

面进行了深入探讨%
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