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参麦注射液对重症肺炎患者免疫功能的影响

陈 宁，程彤，中丽更，赵鹤龄

(河北省人民医院重症医学科，河北石家庄050051)

【摘要】 目的 观察在常规抗感染等西医支持治疗基础上加用参麦注射液对危重症患者免疫功能的影

响。方法将入住重症监护病房(ICU)的40例重症肺炎患者随机分为对照组和治疗组，每组20例。两组患者

均给予常规抗感染等支持治疗，治疗组在常规治疗基础上加用参麦注射液80 ml加入5％葡萄糖注射液100 ml

静脉滴注，每日1次，连用14 d。治疗前后分别测定两组患者外周血中免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)、补体C3、C4

含量及T淋巴细胞亚群(CD3、CD4、CD8、CD4／CD8比值)、自然杀伤细胞(NK细胞)的活性。结果 与治疗前

比较，治疗组治疗后7 d、14 d IgM、C3、CD3、CD4、NK细胞及14 d CD4／CD8比值均显著升高，且明显高于对照

组(IgM：7 d时(1 130士640)mg／L比(870士520)mg／L，14 d时(1 460士780)mg／L比(900士630)mg／L；C3：

7 d时(1．17士0．29)g／L比(O．92士0．46)g／L，14 d时(1．37士0．29)g／L比(O．98士0．31)g／L；CD3：7 d时

0．612士0．148比0．572士0．182，14 d时0．691士0．132比0．586士0．169，CD4：7 d时0．214士0．066比0．191士

0．074，14 d时0．296士0．077比0．219士0．069；CD4／CD8比值：7 d时1．06士o．87比0．87士o．56，14 d时

1．10土0．77比o．90士o．62}NK细胞：7 d时0．124士0．062比0．106士0．056，14 d时0．160±0．076比0．101士

0．064，均P<o．053；两组患者治疗前后CD8、IgG、IgA、C4无明显变化(均P>0．05)。结论参麦注射液能显

著提高危重患者免疫功能。
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Influences of Shenmai injection(参麦注射液)on immune functions in patients with severe pneumonia
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Hospital，Shijiazhuang 050051，Hebei·China
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【Abstract] Objective To investigate the influences of Shenmai injection(SMI，参麦注射液)on
immune functions in patients with severe pneumonia．Methods Forty patients with severe pneumonia in

intensive care unit(ICU)were randomly divided into the treatment group and control group，with 20 cases in

each group．Conventional anti-infectious therapy，etc．were given to the two groups，and SMI 80 ml+

5％glucose 100 ml intravenous drip once aday was added in the treatment group for 14 days．Before and after

therapy the levels of immune globulin(IgA，IgG，IgM)and complements(C3，C4)，and the activities of T

lymphocyte subsets of peripheral blood(CD3，CD4，CD8，CD4／CD8 ratio)，natural killer cell(NK cell)were

detected respectively in both groups．Results Compare with the data before the treatment，the IgM，C3，

CD3．CD4 and NK eell at the time points of 7 days and 14 days and CD4／CD8 ratio of 14 days were increased

significantly in the treatment group，and they were obviously higher than those in the control group[IgM：

7 days(1 130土640)mg／L vs．(870土520)mg／L，14 days(1 460土780)mg／L v8．(900士630)mg／L；C3：

7 days(1．17士0．29)g／L vs．(O．92士0．46)g／L，14 days(1．37士0．29)g／L vs．(O．98±0．31)g／Ll CD3：

7 days 0．612土0．148 vs．0．572土0．182，14 days 0．691士0．132 vs．0．586士0．169；CD4：7 days 0．214士

0．066 vs．0．191士0．074，14 days 0．296士0．077 vs．0．219士0．069I CD4／CD8 ratio：7 days 1．06±0．87 vs．

O．87土0．56，14 days 1．10土0．77 vs．0．90士0．62；NK eell：7 days 0．124士0．062 vs．0．106士0．056，14 days

0．160士0。076 vfl．0．101士0．064，all P<0．053．After the therapy in the two groups，the CD8，IgG，IgAand

C4 had no marked changes(all P>0．05)．Conclusion SMI can improve the immune functions in patients

with severe pneumonia．
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在重症监护病房(ICU)的危重症患者中，脓毒

症和多器官功能障碍综合征(MODS)的发生率很

高。近年来研究表明，免疫功能紊乱在脓毒症和

MODS的发生发展中起重要作用‘卜引，甚至有学者

提出危重症患者发生MODS的实质是机体炎症反
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应和抗炎症反应及免疫失调的结果[3q]。如何改善危

重症患者的免疫功能，提高患者的抢救成功率已越

来越受到临床医师的重视。对本院ICU 20例重症

肺炎患者采用综合疗法联用参麦注射液治疗取得了

满意疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例：选择2005年10月至2006年12月人住

河北省人民医院ICU诊断为重症肺炎的40例患
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者，性别不限，人院时进行急性生理学与慢性健康状

况评分系统I(APACHE I)评分酯J。

1．1．1医院获得性肺炎的诊断：参照美国胸科学会

2004年肺炎分级标准，人院48 h后发病并具备以

下条件：①再次出现发热或在原有发热的基础上体

温升高；②咳嗽、咯脓痰或咳嗽性质改变；⑧肺部闻

及湿锣音；④血常规提示白细胞计数或中性粒细胞

比例增高；⑤X线胸片示斑片状阴影及浸润病变，或

与人院时X线胸片对比显示有新的炎性病变出现；

⑥分离出病原菌。

1．1．2重症肺炎的诊断：在肺炎诊断基础上符合下

列任何一项：①呼吸频率>30次／rain；②呼吸衰竭

[氧合指数<250 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)3；

③需要行呼吸机通气；④X线胸片示双侧或多侧肺

叶受累，或48 h内病灶扩大>50％；⑤休克，需要升

压药维持4 h以上；⑥每小时尿量<20 ml。

1．1．3排除标准：@APACHE I评分≥16分；②原

发免疫功能障碍和发病前接受免疫抑制治疗者。

1．2分组方法：将40例患者按随机原则分为两组，

治疗组20例中男16例、女4例，年龄46～89岁、平

均(60．2-t-6．7)岁；对照组20例中男18例、女2例，

年龄50～87岁，平均(61．5士7．4)岁。两组一般资料

比较差异均无统计学意义(均P>0．05)，有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准，患者或家属签署知

情同意书。

1．3治疗方法：两组患者均接受机械通气、抗感染、

输液、营养等常规治疗。治疗组在常规治疗基础上给

予参麦注射液80 ml加入5％葡萄糖注射液100 ml

静脉滴注，1 h滴完，每日1次，疗程14 d。

1．4检测指标及方法：于入住ICU时(治疗前)及

治疗后7 d、14 d留取患者外周静脉血10 ml，用速

率散射免疫比浊法检测免疫球蛋白和补体C3、C4

含量；用流式细胞仪测定T淋巴细胞亚群和自然杀

伤细胞(NK细胞)活性；并测定总蛋白、自蛋白、肝

肾功能、血糖和血常规。

1．5统计学方法：采用SPSS 10．0统计软件处理数

据，数据以均数±标准差(z±s)表示，组问比较用

t检验和完全随机单因素方差分析，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结’果

表1结果显示，两组患者治疗前体液和细胞免

疫功能指标比较差异无统计学意义(均尸>0．05)。

治疗组治疗后7 d、14 d IgM、C3、CD3、CD4、NK细

胞及治疗后14 d CD4／CD8比值均较治疗前显著升

高(均P<0．05)，且均明显高于对照组(均P<

0．05)；但两组患者治疗后IgG、IgA、C4、CD8均较

治疗前无明显变化(均P>0．05)。

3讨论

随着对危重症中脓毒症和MODS发病机制的

深入认识，已经认识到MODS并不是一个简单的机

体对外界刺激的炎症反应过程，而是一个复杂的神

经一免疫一内分泌网络[5。6]。危重症免疫系统的变化涉

及到细胞及体液免疫的各个环节，正常情况下，各种

免疫物质间相互影响，彼此兴奋或抑制而达到平衡

状态。当患者病情危重时，机体的免疫系统受到影

响，免疫平衡状态被打破[7≈]。一方面，大部分免疫功

能都受到抑制；另一方面，部分免疫功能可能出现过

度反应，其中细胞免疫功能的变化主要表现在T淋

巴细胞亚群的改变方面[9]。创伤危重症患者外周血

CD3、CD4、CD4／CD8比值、NK细胞活性较健康人

降低；体液免疫的变化则表现为IgM、C3降低，IgA

水平有所升高，而IgG、C4无明显变化。这些改变打

表1两组患者治疗前后免疫功能的变化比较Q士s)

注：与本组治疗前比较，8P<0．05；与对照组同期比较，“P<o．05
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破了机体内免疫的自我稳定，导致免疫功能紊乱，感

染易感性增加，并且可能导致组织损伤和器官功能

不全，从而威胁患者生命[10-11]。

参麦注射液组方源于《千金药方》之生脉散，是

生脉散衍变方，由人参与麦冬经超滤法和水醇法制

成的纯中药制剂，其有效成分为人参皂苷、麦冬皂苷

等，具有补脾益肺、生津安神、养阴益胃及润肺清心

之功效。研究发现，参麦注射液不仅有兴奋单核／吞

噬系统、增强单核／巨噬细胞功能及非特异性抗感染

作用，而且对特异性细胞免疫有双向调节作用n引。

动物药理实验证明，在全身炎症反应综合征(SIRS)

时，参麦注射液对组织损伤及机体具有“多靶”作用，

可以提高微循环供血，改善再灌注损伤，抗氧自由基

以及调节细胞内糖代谢中的2，3一二磷酸甘油酸

(2，3一DPG)水平，从而促进氧的释放和摄取等；尤其

是人参，它含有胸腺肽的成分，具有提高细胞免疫

(CD4)功能，对阻断炎症反应及炎症一免疫联合反应

(免疫粘连)起着重要作用口引。同时参麦注射液有兴

奋垂体肾上腺皮质系统的作用，可明显提高体内肾

上腺皮质激素水平，显著降低前列腺素E水平，抑

制炎症反应[1引。研究发现，危重症患者往往存在肾

上腺皮质功能低下，因此应用参麦注射液可以改善

患者的肾上腺皮质功能低下，从而减少激素的用

量[13。。总之，运用中医药防治脓毒症及MoDS可能

是今后的一个重要发展方向[1引。

本研究显示，重症肺炎患者在常规使用抗感染、

呼吸功能及其他器官支持疗法的同时，应用参麦注

射液后机体的细胞和体液免疫功能都有所改变，

CD3、CD4、NK细胞显著升高，CD8无明显变化，

CD4的升高使CD4／CD8比值明显升高；IgM、C3显

著升高，且升高程度较对照组更显著，而IgG、IgA、

C4无明显变化。本研究发现应用参麦注射液后，可

部分调节机体免疫功能紊乱，起到固本扶正作用，可

作为危重症患者的辅助免疫治疗药物。
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《中国中西医结合急救杂志》执行GB 3100～3102—1993(量和单位》中有关量、单位和符号的规定及其书写规则，具体写作

方法可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》。注意单位名称与单位符号不可混用。组合单位符号中

表示相除的斜线多于1条时应采用负数幂的形式表示，组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，例如：ng／kg／min应采用

ng·kg。·rain。的形式，不宜采用ng／kg一·rain_1的形式。在叙述中应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值}

如果同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定与旧制单位换算系数，然后只列法定计量单位数值。参量及其公差均

需附单位，当参量与其公差的单位相同时，单位可只写1次，即加圆括号将数值组合，置共同单位符号于全部数值之后。例如：
“75．4 ng／L士18．2 ng／L”可以表示为“(75．4士18．2)ng／L”。量的符号一律用斜体字，如吸光度(IH称光密度)的符号。A”。根

据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函[19983126号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》，凡是

涉及人体及动物体内的压力测定，可以使用mlTl Hg或am H：O为计量单位，但首次出现时应注明mm Hg或cm H：O与kPa

的换算系数(1 mm Hg=0．133 kPa，1 cm H20----0．098 kPa)。

对于数字的表示，本刊执行GB／T 15835—1995{出版物上数字用法的规定》。公历世纪、年代、年、月、日、时刻和计数、计量

均用阿拉伯数字。百分数的范围和偏差，前一个数字的百分符号不能省略，例如：5％～95％不能写成5～95％，(50．2士0．6)％

不能写成50．2士0．6％。附带尺寸单位的数值相乘，按下列方式书写：4 cm×3 am×5 am，不能写成4×3×5 cm3。
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