
3  讨论

溃疡性结肠炎发病机制复杂 o其病因和发病机制尚未完

全明确 o已知肠道黏膜免疫系统异常反应所导致的炎症反应

在 �≤发病中起重要作用 o目前认为这是由多因素相互作用

所致 o主要包括环境 !遗传 !异常免疫反应 ∀传统的研究认为

其发病机制主要有以下 u个阶段 }第一阶段 o黏膜屏障本身

存在缺陷 o使某些因子易于穿过肠黏膜 o导致组织损伤 ~第二

阶段 o淋巴细胞 !中性粒细胞 !巨噬细胞 !肥大细胞等炎症细

胞聚集在最初的损害部位 o激发产生一系列炎症递质导致炎

症的产生和逐级放大 o最终导致溃疡性结肠炎的发生 ≈u  ∀

近年来 o临床上对 �≤的治疗多采用联合药物治疗 o如

≥�≥°!激素 !免疫抑制剂 !益生菌等 ≈v  ∀柳氮磺胺吡啶

k≥�≥°l是治疗本病的常用药物 o该药口服后进入结肠 o经细

菌分解为 x2�≥�和磺胺吡啶 ∀ x2�≥�可能影响肠黏膜上皮

细胞黏膜组织内花生四烯酸的代谢 o抑制前列腺素合成 o清

除氧自由基 o诱导淋巴细胞的凋亡等发挥着抗炎作用 ≈w  ∀但

由于 ≥�≥°有抑菌作用 o同时由于 �≤患者大量使用了抗生

素 o反过来又抑制了细菌对 ≥�≥°的分解作用 o使 x2氨基水扬

酸在结肠内的浓度不高 o疗效受限 ∀

微生态制剂益生菌主要是指能够促进肠道菌群生态平

衡 o对人体起有益作用的活的微生物制剂 ∀其对肠道屏障作

用的影响主要通过生态平衡理论 !生物拮抗 !生物夺氧和参

与肠道局部液体免疫来实现 ∀本研究中采用枯草杆菌和肠

球菌二联活菌制剂 k美常安 l对 �≤患者进行治疗 o显示了良

好的安全性和有效性 ∀美常安的作用机制 ≈x 在于利用其生

物夺氧作用 ∀通过利用无毒 !无害的非致病性微耗氧微生物

枯草杆菌 o使其暂时在肠内定植 o降低局部氧浓度和氧还原

电位 o造成适合厌氧的正常肠道优势菌群生长的环境 ∀从而

抑制需氧的 �2杆菌生长 o减少细菌及内毒素易位的发生 ∀而

耐胆盐的肠球菌与耐酸的枯草杆结合制成肠溶制剂 o使其在

消化道中的存活率得以明显提高 ∀活菌数量大 o且能与抗生

素合用 o从而最大限度发挥其生物学效应 o确保了治疗的有

效性 ∀

本文结果显示 }采用美常安与柳氮磺胺吡啶两者联合治

疗对主要症状及内镜下的改善明显优于单用 ≥�≥°∀二者的

合用可以从不同机制上阻断溃疡性结肠炎的发病 o缩短疗

程 o具有协同作用 o能更好的控制病情 o有较大的临床应用推

广价值 ∀
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摘要 }目的  通过观察参麦注射液对慢性肺原性心脏病 k≤°�⁄l患者细胞免疫功能的影响 o探讨 ≤°�⁄患者的发病与机体免

疫的关系 ∀方法  采用流式细胞术检测 us例 ≤°�⁄患者外周血 ×淋巴细胞亚群和 ��k≤⁄v2r≤⁄ty n xy n l细胞 ~� ×2°≤� 方

法检测 ��u !�ƒ�Χ°� ��的表达 ∀结果  ≤°�⁄患者 ≤⁄v n !≤⁄w n和 ≤⁄wr≤⁄{比值明显低于对照组并有统计学意义 o而 ≤⁄{

n细胞高于对照组 k° � sqstlo参麦注射液治疗后 ≤⁄v n !≤⁄w n !≤⁄v2r≤⁄ty n xy n细胞和 ≤⁄wr≤⁄{比值都升高 o其中 ≤⁄w

n !≤⁄v n细胞与治疗前比较有统计学意义 k° � sqsxlo而 ≤⁄{ n细胞与治疗前比较降低 kΠ � sqsxl∀参麦注射液能促进 ×细

胞分泌细胞因子 ��u!�ƒ�Χ°� ��的表达 ∀结论  当 ≤°�⁄患者免疫功能低下时 o选用参麦注射液治疗能够提高机体的细胞免

疫功能 ∀
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  慢性肺原性心脏病 k≤°�⁄l是由于肺功能或肺结构的损

害导致右心肥厚和扩张的疾病 o它是呼吸系统的一种常见病

由于患病人数多 o死亡率高 o在世界居死亡原因第四位 o根据

世界银行 r世界卫生组织研究 o在 usus年 ≤°�⁄将成为世界
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疾病经济负担第五位 ∀在我国北部及中部地区成年人群调

查 o≤°�⁄约占 tx岁以上人口的 vh o患病率之高是十分惊

人的 ∀因此 o对 ≤°�⁄的研究是国内外呼吸内科重大研究项

目之一 ∀随着临床免疫学的深入发展 o≤°�⁄与以 ×淋巴细

胞为主的细胞免疫有着密切联系 o免疫调节机制的紊乱可能

是 ≤°�⁄的发病机制之一 ∀参麦注射液在临床上作为免疫

调节剂进行观察 ∀我们通过实验观察参麦注射液对 ≤°�⁄

患者 ×淋巴细胞亚群 !��细胞百分比以及 ��u!�ƒ�Χ°� ��

水平的影响 o探讨 ≤°�⁄患者的发病与机体免疫的关系 o为

≤°�⁄发病机制提供理论依据 o从而促进了对 ≤°�⁄病人细

胞免疫功能的研究 ∀

1  材料与方法

1q1  临床资料

选择 ws例 ≤°�⁄病人 k均符合慢性肺原性心脏病的诊

断标准 ≈t 
l通过临床检测 o病人外周血中 ×淋巴细胞指标均

明显降低 o将 ws例分成两组 ous例为用药组 k参麦注射液 lo

男 tx例 o女 x例 o平均年龄 yuqx岁 ~常规治疗组 us例 o男 tx

例 o女 x例 o平均年龄 ys岁 ~正常对照组 us例 o男 tx例 o女 x

例 o平均年龄 yu岁 ∀

1q2  治疗方法

入院后首先采静脉血用于检测 o然后给予抗感染 !吸

�u !平喘 !化痰等综合治疗 k对照组 l∀治疗组同时加用参麦

注射液 xs °�加入 xh葡萄糖液 uxs中静滴 o连用 tw §为一

个疗程 ∀治疗后再次采血检测 o正常对照组 us例 o男 tx例 o

女 x例 o平均年龄 yu岁 ∀

1q3  主要试剂和仪器

流式细胞仪 ƒ�≤≥≤¤̄¬¥∏µk美国 �⁄公司 l∀本研究使用

的双色荧光抗体均是 ƒ�×≤ r°∞标记的鼠抗人的单克隆抗体 o

包括 ≤⁄vr≤⁄w! ≤⁄vr≤⁄{! ≤⁄vr≤⁄ty n xy! �ª�tr�ª�tk同型

阴性对照 lk深圳达科为生物技术有限公司 l∀ ×µ¬½²̄� ��提

取试剂盒 k长春宝泰克生物技术公司 l∀ ��u!�ƒ�Χ!Β2¤¦·¬±引

物 k大连宝生物工程有限公司 l∀

1q4  实验方法

1q4q1  ƒ≤� 检测  取肝素抗凝血 tss Λ�o分别加入荧光标

记抗体 ts Λ�o振荡混匀后避光 us °¬±o加入 u °�溶血素 o振

荡混匀 o溶血 ts °¬±o离心 kt sss µ# °¬±
2t
ots °¬±lo用 sqst

°²̄# �
2t
o³�zqs °�≥洗涤 u遍 o再加入 xss Λ�的 °�≥混匀 o

ts °¬±后上机检测 ∀在 ≤∞��± ∏̈ ¶·功能软件下进行双参数

获得数据分析淋巴细胞 ≤⁄v!≤⁄w!≤⁄{!≤⁄ty n xy阳性表达

率及 ≤⁄wr≤⁄{比值 ∀

1q4q2  � ×2°≤� 方法检测 ��u!�ƒ�Χ°� ��的表达

按照 ×µ¬½²̄试剂盒说明抽提白细胞总 � ��o将产物进行

紫外定量及甲醛变性琼脂糖电泳观察 � ��是否降解 ∀ ��u

引物 t kx . 2�×�×�≤�����≤��≤×≤≤×�×≤××2v . lo引物 u

kx . 2�××��×�××����×��×�≤×××��≤ 2v . l~ �ƒ�# 引物 t

kx . 2�×����×�×�≤���××�×�×≤××��≤×××2v . l~引物 u

k x . 2��×�≤×≤××≤��≤≤×≤����≤��≤�×2v . l∀ 取 x

Λ�� ��作模板 o分别以引物 u逆转录合成 ��u!�ƒ�#¦⁄��∀

第一链再以 ¦⁄��为模板进行 °≤� 扩增 ��u!�ƒ�#的 ⁄��∀

反应参数为 }|w ε 变性 t °¬±ox{ ε t °¬±~zu ε u °¬±o共 vx

循环 ozu ε 延伸 ts °¬±o扩增产物在 tqxh琼脂糖凝胶上电

泳观察 ⁄��带的强弱 o并以 Β¤¦·¬±为对照 ∀紫外分析仪进

行电泳图像扫描分析 o以评价 ��u!�ƒ�Χ°� ��的相对表达水

平 ∀

1q4q3  统计学方法  所有数据均以 cξ ? σ表示 o各组之间的

数值比较采用两样本均数 τ检验 ∀

2  结果

2q1  常规治疗 ≤°�⁄与对照组 k正常人 l的比较 ≤°�⁄组

≤⁄v!≤⁄w下降 o≤⁄{升高 kΠ � sqstl∀

≤⁄wr≤⁄{比值和 ��细胞数明显下降 o差异呈显著性 kΠ

� sqsxlo见表 t∀

2q2  参麦注射液与常规治疗 ≤°�⁄比较

治疗组的 ≤⁄v!≤⁄w明显的增高 o与常规治疗组比较差

异有显著性 kΠ � sqsxoΠ � sqstl~而 ≤⁄{降低 o≤⁄wr≤⁄{比

值和 ��细胞数量有升高趋势 o但无统计学意义 o见表 t∀

2q3  参麦注射液对 ≤°�⁄患者 ��u!�ƒ�Χ°� ��的影响

经 tqxh 琼脂糖凝胶定性检测 o治疗组 ��u!�ƒ�Χ°� ��

表达水平与常规治疗组比较明显增高 ∀实验结果进一步从

基因水平上验证了参麦注射液对 ��u!�ƒ�#的表达有促进作

用 ∀

表 1  参麦注射液对 ×细胞亚群及 ��细胞的影响

分组
×细胞亚群 ��

≤⁄v n ≤⁄w n ≤⁄{ n ≤⁄w n r≤⁄{ n ≤⁄v2r≤⁄ty n xy n

正常对照组 yxqzu ? {qwx wsqxx ? yq{{ uwqyu ? xq{u tqxu ? sqv{ txquu ? wqxy

常规治疗组 xzqww ? {qtw vuqs| ? {qwy u|qxy ? yqx{ tqst ? squu ttqux ? yq{{

治疗组 yuqx{ ? yqvy v{qvv ? zqv{ uzqyu ? wqsv tqut ? sqxy tuqy{ ? zqux

3  讨论

随着临床免疫学理论的深入发展 o对原始观点认为 }

≤°�⁄是长期呼吸道感染 o加重机体缺 �u o≤�u
潴留 o造成通

气 r换气功能障碍 o导致心肺功能衰竭这一机制 o有了新的学

说 }t!长期反复感染 o使机体免疫功能发生紊乱和低下 ~u!感

染亦可以使肺组织受到损害 o导致呼吸功能进一步损伤 o机

体缺氧 o≤�u
潴留 o组织细胞特别是 ×淋巴细胞内无氧酵解

增强 o乳酸堆积 o高能磷酸键合成障碍 o使免疫功能障碍 ~v!

长期使用抗生素 o尤其高档抗生素 o可以抑制免疫调节系统 o

造成机体内菌群失调 o加重病情恶化 ~w!由于免疫功能低下 o

机体容易发生感染 ∀这一系列恶性循环 o使病情逐渐加重 ∀

因此出现临床上所发生一系列 ≤°�⁄并发症 o导致一部分病

人失去治疗最佳时期 ∀ t|{y年 � ²¶°¤±±等 ≈u 首先在小鼠身

上发现 }×淋巴细胞中辅助性 ×细胞 k≤⁄w n l受抗原刺激后
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可分化成为 ×«t和 ×«uo分别分泌不同的细胞因子 o×«t分泌

��u!�ƒ�#等 o主要参与细胞免疫应答 ∀ ×«u分泌 ��2w!��2x!

��2y!��2ts及 ��2tv等 o刺激 �细胞增殖产生抗体即主要介

导机体的体液免疫应答 ∀ ��2u有多种免疫增强效应 o增强细

胞免疫功能 o也能促进 �淋巴细胞产生免疫应答 o同时促进

��细胞的增殖 ∀另外 ×淋巴细胞亚群中抑制性 ×细胞

k≤⁄{ n l则有免疫抑制和细胞毒性的作用 ∀ ≤⁄{ n ×细胞也

分泌 ×«t型和 ×«u型细胞因子 o它们分别被 � ²¶°¤±±等 ≈u 称

为 ×¦t和 ×¦u细胞 ∀通过对两组 ws例 k每组 us例 l≤°�⁄病

人外周血检测观察 o≤⁄v! ≤⁄w! ≤⁄wr≤⁄{明显降低 o而 ≤⁄{

明显升高 o说明 ≤°�⁄病人免疫功能低下 o这不可避免加重

病人感染程度 o体内缺 �u !≤�u
潴留 o心肺功能衰竭以及多脏

器衰竭 ∀参麦注射液系古代名验方 /参麦饮 0改剂型产品 o由

红参 !麦冬的有效成份人参皂苷 !麦冬皂苷 !麦冬黄酮及微量

人参多糖和麦冬多糖组成 ∀人参有补气益血 !健脾生津 ~麦

冬养阴 !清热 o全方共奏补气益血 !养阴生津之功效 ∀人参皂

苷能通过刺激正常红系 !粒系祖细胞的增殖 o促进血细胞生

成 o也能促进免疫球蛋白生成 o能使淋巴细胞数量增加 o促进

淋巴母细胞转化 o增加网状内皮细胞的功能 o增强机体免疫

能力 ≈v  ∀同时人参皂苷能阻止细胞钙通道 o防止钙超载 o减

轻或抑制心肌细胞结构的破坏 o对心脏具有一定的保护作

用 ≈w  ∀

因此我们从免疫学角度上选用参麦注射液对 ≤°�⁄病

人进行免疫调节治疗 o经过一个疗程 ktx §l后 o对用药治疗

组 us例病人采用流式细胞术检测病人外周血 ×淋巴细胞亚

群和 ��k≤⁄v2r≤⁄ty n xy n l细胞 ~同时利用 � ×2°≤� 方法

检测 ��u!�ƒ�Χ°� ��的表达水平 o结果显示 }参麦注射液治

疗后 ≤⁄v n !≤⁄w n !≤⁄v2r≤⁄ty n xy n细胞和 ≤⁄wr≤⁄{比

值都有所升高 o其中 ≤⁄v n !≤⁄w n细胞与治疗前比较有统计

学意义 kΠ � sqsxlo而 ≤⁄{ n细胞与治疗前比较降低 kΠ � sq

sxlo同时参麦注射液对 ��u!�ƒ�Χ°� ��表达水平增高 ∀ ��2

u是 ×淋巴细胞产生的细胞因子 o��2u含量增高与 ×淋巴细

胞密切相关 ∀实验表明 }参麦注射液对白细胞表面分化抗

原 ≤⁄分子有不同的影响 ∀能使 ≤⁄v!≤⁄w!≤⁄wr≤⁄{比值有

不同程度的升高 o而使 ≤⁄{下降 o具有增强 ×«及降低 ×¶的

作用 o并且从基因水平验证参麦注射液具有促进 ��2u!�ƒ�Χ

表达作用 ∀本研究证实参麦注射液具有增强免疫功能的作

用和调节免疫应答的作用 ∀参麦注射液能增强 ×淋巴细胞

的转化 o提高 ��细胞毒活性 o促进 ��2u分泌 ∀参麦注射液

通过增强 ×淋巴细胞亚群中 ≤⁄v!≤⁄w!≤⁄wr≤⁄{的比值 o促

进机体细胞免疫应答调节优势 o增强 ≤°�⁄病人免疫功能状

态而提高了机体的抗感染 !抗病毒能力 o通过改善机体细胞

缺氧状态而改善淋巴细胞自身功能 o间接促进淋巴细胞 ⁄��
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摘要 }目的  探讨乐友辅助抗精神病药治疗慢性精神分裂症阴性症状的疗效 ∀方法  对 ws例以阴性症状为主的慢性精神分

裂症患者在原用氯氮平治疗的基础上 o辅以乐友治疗 tu周 ∀采用阳性与阴性症状量表 k°��≥≥l和副反应量表 k×∞≥≥l于治疗

前及治疗 wo{otu周周末各评定一次疗效和副反应 ∀结果  治疗第 {周起 k°��≥≥l总分及阴性因子分均较治疗前显著降低 ∀

结论  乐友可以辅助抗精神病药有效改善慢性精神分裂症的阴性症状 ∀
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  慢性精神分裂症的阴性症状又称缺损症状 o是慢性精神

分裂症的主要表现之一 o抗精神病药治疗常不能取得满意效

果 ∀近年来 o不少报道 ≈tou 用抗精神病药联用抗抑郁药治疗 o

对慢性精神分裂症的阴性症状取得了满意疗效 ∀为验证报

道的正确性 o我们用乐友辅助氯氮平对慢性精神分裂症阴性

症状的疗效进行了观察 o现报告如下 }
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