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参附注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者炎症细胞因子和肺功能的影响

廖文生，李卫青，陈世伟，胡清顺

(广东省深圳市罗湖区人民医院中医科，广东深圳 518001)
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·论著·

【摘要】 目的 探讨参附注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者的临床疗效和作用机

制。方法将58例AECOPD患者随机分为参附注射液治疗组(30例)和对照组(28例)。对照组给予常规治疗；

治疗组在常规治疗基础上加用参附注射液50 ml(加入质量分数为5％的葡萄糖溶液250 ml中)静脉滴注，每日

1次；疗程均为14 d。观察两组临床疗效；采用酶联免疫吸附法(EI。ISA)测定血清肿瘤坏死因子-a(TNF-a)、白

细胞介素一2(IL一2)的水平，以及治疗前后的肺功能变化。结果 治疗组总有效率为93．3％(28／30)，对照组为

85．7％(24／28)。与治疗前比较，两组治疗后血清细胞因子TNF—a均明显下降(P均<o．05)，IL一2均明显升高

(尸均<o．01)，治疗组治疗后变化程度明显大于对照组(P均<o．05)；两组肺功能均有改善，以治疗组较为明

显(P均<0．05)，但治疗后两组间比较差异无统计学意义(P均>o．05)。结论参附注射液能提高AECOPD

治疗效果，明显降低AECOPD患者血清细胞因子TNF—a含量，升高IL一2含量，改善肺功能。
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[Abstract]Objective To evaluate the clinical therapeutic effect of Shenfu injection(参附注射液)on

patients with chronic obstructive pulmonary disease at acute exacerbation stage(AECoPD)and approach its

therapeutic mechanism．Methods Fifty—eight patients with AECOPD were divided into a Shenfu group

(30 cases)and a control group(28 cases)；the Shenfu group received 50 ml Shenfu injection and 5％glucose

250 ml intravenous drip once a day at the base of conventional therapy，while the control group received

conventional therapy only．The therapeutic course of both groups was 14 days．The clinical therapeutic effects

of both groups were observed。the serum levels of tumor necrosis factor—a(TNF—a)，interleukin一2(IL一2)

were measured by enzyme—labeled immunosorbent assay(ELISA)，and the lung function of both groups was

measured before and after the treatment．Results The total effective rates was 93．3％(28／30)and 85．7％

(24／28)in the treatment group and the control group，respectively．In the comparison before and after

treatment，the levels of TNF—a in both groups were decreased obviously(both P<0．05)，while the levels of

IL一2 were increased obviously in the tWO groups(both P<0．01)after the treatment l in the treatment group，

the extent of change was significantly greater than that in the control group(P<O．05)．The lung function of

both groups were improved obviously，especially in Shenfu group(both P<0．05)，but there was no

significant difference between the tWO groups(尸>O．05)．Conclusion Shenfu injection has a definite clinical

curative effect in the treatment of AECOPD，it may decrease obviously the serum level of TNF—a。increase the

level of IL一2 and improve the lung function in the patients with AECOPD．

【Key words】 Shenfu injection；chronic obstructive pulmonary disease}tumor necrosis factor—a；

interleukin一2：lung function
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的炎症过程是由多种炎症介质如肿瘤坏死因子一a

(TNF—a)、白细胞介素一2(IL一2)等介导。参附注射液

具有益气温阳的作用，我们采用参附注射液结合西

药治疗COPD急性加重期(AECOPD)患者，观察其
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对AECOPD患者炎症介质TNF—a、IL一2和肺功能

的影响，以探讨参附注射液对AECOPD患者的疗

效及作用机制。

1对象与方法

1．1病例选择：选择2005年1月一2007年6月深

圳市罗湖区人民医院住院患者58例，按中华医学会

呼吸病学分会2002年颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》n3，结合患者病史、症状、体征、X线胸片、心

电图及肺功能检查确定；排除其他引起咳嗽、咯痰及

气急的心肺疾病。

1．2一般情况：将58例患者按照随机原则分为参

附注射液治疗组和对照组。治疗组30例，其中男

20例，女10例；平均年龄(68．3士7．4)岁；有吸烟史

23例；病程5～37年，平均(21．0土8．2)年；病情分

级：轻度6例，中度20例，重度4例。对照组28例，

其中男19例，女9例；平均年龄(65．2土5．9)岁；有

吸烟史22例；病程4～40年，平均(22．0±9．6)年；

病情分级：轻度6例，中度19例，重度3例。两组患

者年龄、性别、病程、病情严重程度等比较差异均无

统计学意义(P均>0．05)，具有可比性。

1．3治疗方法：对照组给予常规治疗；治疗组在常

规治疗基础上加用参附注射液50 ml(加入质量分

数为5％的葡萄糖溶液250 ml中)静脉滴注，每日

1次；疗程均为14 d。所有患者的常规治疗采用持续

低流量吸氧、抗感染、化痰、解痉、平喘等。

1．4观察项目及方法

1．4．1症状及体征：观察治疗前后临床症状及体

征，如咳嗽、气喘、咯痰、呼吸、活动耐受力和肺部体

征等变化。

1．4．2 TNF—a、IL一2检测：取治疗前后清晨空腹静

脉血3 ml，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定

TNF—a及IL一2。TNF～a测定试剂盒由北京生物技术

研究所提供，IL一2测定试剂盒由北京莱博生物技术

有限公司提供。

1．4．3检测肺功能：采用肺功能仪测定1秒用力呼

气容积(FEVl)、用力肺活量(FVC)和FEVl／FVC

比值，FEVl和FVC的变化以检测值与预计值的比

值来表示(oA)。

1．5疗效标准∞3：①临床控制：咳、痰、喘等主症基

本控制稳定，肺部湿口罗音偶可闻及或消失，活动耐受

力显著改善，无复发，一般情况(包括饮食、睡眠、体

力等)明显改善；②显效：病情相对稳定，肺部湿哕音

明显减少，活动耐受力较前改善，发作次数减少，程

度减轻，一般情况好转；⑧有效：症状有所减轻，肺部

体征无明显改善；④无效：临床症状及体征均无明显

改善或加重，发作次数及程度无明显改善。

1．6统计学方法：采用SPSS 12．0统计软件处理，

检测数据以均数土标准差(；±5)表示，两组均数比

较采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1两组临床疗效比较(表1)：治疗组的显效率、

有效率和总有效率均高于对照组，但差异无统计学

意义(P均>0．05)。

表1两组临床疗效比较 例(％)

2．2两组治疗前后血清细胞因子TNF—d、IL一2水

平比较(表2)：两组治疗后血清TNF—a水平均降

低，IL一2均升高，差异均有统计学意义(P<O．05或

P<0．01)，治疗组治疗后变化程度明显大于对照组

(P均<O．05)。

表2两组患者治疗前后静脉血细胞因子

TNF—a、IL一2的比较(i士s) ng／L

注；与本组治疗前比较，aP<O．05，6P<O．01I与对照组同期比

较，。P<O．05

2．3两组治疗前后肺功能比较(表3)：治疗组治疗

前后肺功能各项指标比较差异均有统计学意义

(P均<O．05)；对照组变化不大。

表3两组患者治疗前后肺功能比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，8P<O．05

3讨论

COPD属于中医学“喘证”及“肺胀”等范畴。本

病病性为本虚标实，标实有痰、瘀及外邪的不同，本

虚以肺、脾、肾不足为主，后期往往病及于心。本病患

者平素体虚，急性加重期由外邪引动痰饮而致咳喘
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加剧。喘病日久，病位由肺至肾，肾之真元伤损，根本

不固，不能助肺纳气，气失摄纳，上出于肺，出多入

少，逆气上奔为喘。所以中医培元固本应贯彻患者整

个病程。临床研究亦证明，结合中医固肾平喘治疗

AECOPD往往能取得较好疗效。

参附注射液是由红参、黑附片加工提炼而成，主

要成分为人参皂苷和乌头类生物碱，具有益气温阳

之功效。临床研究表明，参附注射液对支气管哮喘、

COPD等均有良好的疗效。’。现代药理学研究证明，

参附注射液可能通过抑制核转录因子一，cB(NF—KB)

活化，降低TNF—a及IL一6水平，从而起到减轻肺脏

和肝脏的病理损伤，保护脏器组织结构的作用“3；其

能直接灭活黄嘌呤氧化酶、抗氧自由基、改善血液流

变性、调整免疫功能和中枢神经功能、保护血管内皮

细胞、抗炎、抗内毒素和提高对缺氧的耐受性，对内

毒素休克肺损伤起保护作用。叫3。

TNF—a是近年研究较多的一种细胞因子，研究

已证实，它在COPD患者血液、痰液、支气管肺泡灌

洗液及肺组织中是升高的，而且与COPD患者的静

息能量消耗增加、恶液质形成和预后不良有关。

TNF—a是一种单核因子，主要由单核细胞和巨噬细

胞产生，TNF—a具有多种前炎症介质的功能，包括

促进中性粒细胞脱颗粒伴蛋白水解酶释放和“呼吸

爆发”。TNF—a还可刺激血小板激活因子、前列腺

素、白细胞三烯等合成，而导致气道高反应性和气道

炎症；而且TNF—a能诱导血管内皮细胞表达黏附分

子，并诱导气道上皮细胞和中性粒细胞生成IL一8，

还可增强中性粒细胞的细胞外蛋白分解作用，促进

炎症反应、血管生成和组织纤维化，表明TNF—a参

与了气道的炎症反应以及气道结构的重塑过程，

导致肺功能下降。TNF—oc还能诱导支气管上皮细胞

7一干扰素(IFN一7)受体表达。而IFN—y能抑制增生

和减少上皮细胞间桥粒形成，与上皮细胞完整性的

破坏和气肿损害形成有关。TNF一0t作为炎症细胞因

子可令气道上皮细胞、巨噬细胞和肺组织的NF—rB

活性增强，并且TNF—a可诱导血管细胞黏附分子一1

(VCAM一1)的表达。而VCAM一1参与炎症过程中淋

巴细胞、单核细胞和中性粒细胞的黏附和浸润。因

此，在AECOPD，由于一系列分子信号转导途径，使

炎性细胞释放炎症介质和细胞因子，致使TNF—a明

显升高H3。本研究显示，两组血清TNF—Q较治疗前

均明显下降，且治疗组下降的程度明显大于对照组，

提示参附注射液有抗炎作用。

IL一2主要由CD4+T淋巴细胞产生，可增强T

细胞和自然杀伤细胞(NK细胞)活性，并增强NK

细胞的细胞毒作用，促进淋巴因子激活的杀伤细胞

(LAK细胞)生成，并能促使IFN形成，对机体免疫

起调节作用，在抗感染及抗肿瘤中具有重要作用∞3。

成熟、静止的T细胞增殖是通过信号转导而引发

的，IL一2诱导的细胞增殖反应阶段是整个免疫应答

过程中的关键阶段。IL一2含量与活性变化直接反映

了机体免疫功能的盛衰。。1∞。有研究证实，COPD患

者的IL一2表达明显低于正常人，T淋巴细胞分泌

IL一2减少是COPD免疫功能降低的重要环节之一，

纠正CoPD患者细胞免疫功能低下是防治COPD

的重要措施之一n”。本研究显示，两组血清IL一2较

治疗前均明显升高，且治疗组升高程度明显大于对

照组，提示参附注射液对细胞免疫功能有改善作用。

本研究还显示，两组肺功能均有改善，且治疗组肺功

能改善程度大于对照组，但不具有统计学意义。

综上所述，本研究结果显示，参附注射液可明显

缓解患者症状，改善肺功能，其对细胞因子TNF—a

及IL一2的调节可能是其作用机制之一。
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