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摘要　目的：通过检测不同时相食积复合流感病毒（ＦＭ１）感染小鼠血清免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４及ＴＨ１／ＴＨ２水平，
探讨食积对流感病毒感染（ＦＭ１）小鼠免疫功能的影响。方法：通过喂饲小鼠高蛋白、高热量特制饲料复制食积模型，在此基础
上，经鼻感染ＦＭ１甲型流感病毒，复制病毒性感染模型，于感染后第１、３、５天，分别检测各组小鼠血清 ＩｇＭ、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４及
ＴＨ１／ＴＨ２水平。结果：小鼠感染ＦＭ１流感病毒后第５天，单纯感染组、食积感染组小鼠血清ＩｇＭ含量均较正常组下降，且食积
感染组结果差异有统计学意义（Ｐ＜００５），食积感染组较单纯感染组正常组血清ＩｇＭ含量明显降低，且结果有统计学意义（Ｐ＜
００１）；病毒感染后第１、３、５天，单纯感染组、食积感染组小鼠血清ＴＨ１（ＩＦＮ－γ）／ＴＨ２（ＩＬ－４））水平均较正常组降低，且在第３
天差异有统计学意义（Ｐ＜００５），第３、５天食积感染组较正常组降低更为明显，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：食积可
能通过影响机体ＩｇＭ、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４及ＴＨ１／ＴＨ２水平对流感病毒感染（ＦＭ１）小鼠的免疫失衡产生影响，从而提示食积因素可
能对流感的发生发展产生了影响。

关键词　食积；流感病毒；免疫功能
ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＤｙｓｐｅｐｓｉａｏｎＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎｏｎＩｎｆｌｕｅｎｚａＶｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｅｄＭｉｃｅ

ＳｈｉＪｉｎｆｅｎｇ１，ＹｕＨｅ２，ＷａｎｇＳｈａｎｇ３，ＧｕＸｉａｏｈｏｎｇ２

（１ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００２，Ｃｈｉｎａ；２ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；３ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｗｕｈａｎ４３００６１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｙｓｐｅｐｓｉａｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ（ＦＭ１）ｉｎｆｅｃｔｅｄｍｉｃｅ，ｔｈｒｏｕｇｈｄｅ
ｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ（ＩｇＭ），Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ（ＩＦＮγ），Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４（ＩＬ４）ａｎｄＴＨ１／ＴＨ２．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｍｉｃｅ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａｍｏｄｅｌｗａｓｂｕｉｌｔｂｙｆｅｅｄｉｎｇｍｉｃｅｗｉｔｈｈｉｇｈｐｒｏｔｅｉｎｃａｌｏｒｉｅｆｏｏｄ，ｔｈｅｎｎａｓａｌｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＦＭ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｏ
ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄｉｎｆｅｃｔｅｄａｎｄｄｙｓｐｅｐｓｉａｇｒｏｕｐｏｎＤ３ａｎｄＤ５ａｆｔｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｅｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＩｇＭ，ＩＦＮγ，
ＩＬ４ａｎｄＴＨ１／ＴＨ２ｌｅｖｅｌｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＭｉｃｅｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＦＭ１ｖｉｒｕｓａｔＤ５，ｔｈｅＩｇＭｌｅｖｅｌｏｆｂｏｔｈｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｄｙｓｐｅｐｓｉａｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄＩｇＭｌｅｖｅｌ（Ｐ＜００１）ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ；ａｔＤ１，Ｄ３，Ｄ５，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＴＨ１（ＩＦＮγ）／ＴＨ２（ＩＬ４）ｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｉｎｉｆｉｃａｎｔｏｎＤ３（Ｐ＜００５）；ａｔＤ３ａｎｄＤ５ｔｈｅｄｙｓｐｅｐｓｉａｇｒｏｕｐｗａｓｅｖｅｎｍｏｒｅｌｏｗｅｒ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＤｙｓｐｅｐｓｉａｃａｎｂｒｅａｋｔｈｅｂａｌａｎｃｅｏｆｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｂｙｉｍｐａｃｔｉｎｇＩｇＭ，ＩＦＮγ，ＩＬ４ａｎｄＴＨ１／ＴＨ２，ｉｎｄｉｃａ
ｔｉｎｇｄｙｓｐｅｐｓｉａｐｌａｙｓａｒｏｌｅｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｐｉｄｅｍｉｃ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ；ＩｎｆｌｕｅｎｚａＶｉｒｕｓ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０９．０２９

　　小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾常不足，且寒暖不
能自调，乳食不知自节易于形成食积，外易受六淫所侵

而发病，临床多以呼吸系统为多［１］。加之小儿体属“纯

阳”，呼吸道黏膜防御机制不够完善，故感邪易从热化

而成急性外感热病。中医学认为积食积热可促进肺热

证的发生、发展，如叶天士所言：“胃肠为市，故阳明为

成温之薮也”。临床发现，食积小儿容易发生急性呼吸

系统感染，而具体病理机制尚待进一步发掘探索。有

研究发现流感病毒感染与机体免疫功能失调有密切关

系［２］，而细胞因子在感染性疾病的发生、发展中起着重
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要的作用。有学者认为 Ｔ辅助淋巴细胞 ＴＨ１／ＴＨ２的
功能可以反应机体促炎和抗炎反应的失衡情况［３］。

ＴＨ１细胞主要分泌干扰素 γ，ＴＨ２细胞则主要分泌 ＩＬ
－４，本研究试图从ＴＨ１（ＩＦＮ－γ）和 ＴＨ２（ＩＬ－４）平衡
的角度来探讨食积因素在病毒感染状态下细胞因子谱

的改变，以明确其对机体免疫功能的影响。尝试揭示

食积影响肺系热证的发展变化的作用机制，为临床肺

胃同治提供依据，对于急性呼吸系统传染病的防治有

一定指导意义。

１　材料与方法
１１　动物分组　昆明小鼠，雄性，体重１１～１３ｇ，１８０
只，清洁级，购于北京维通利华实验动物技术有限公司

［ＳＣＸＫ（京）２００６－０００９］。购入后置免疫教研室动物
房实验动物洁净柜饲养。将小鼠按体重随机分为 ３
组：正常组、单纯感染组、食积感染组，每组６０只。
１２　模型制作　正常组：正常饲料，不限食水。从实
验第１天起，予生理盐水按０２ｍＬ／１０ｇ灌胃，２次／ｄ，
共灌胃４ｄ。于第５天乙醚麻醉后，给予生理盐水５０
μＬ滴鼻。单纯感染组：正常饲料，不限食水。从实验
第１天起，予生理盐水按０２ｍＬ／１０ｇ灌胃，２次／ｄ，共
灌胃４ｄ。于第５天乙醚麻醉后，予 ＦＭ１流感病毒５０
μＬ滴鼻。食积感染组：自制高蛋白、高热量饲料（豆
粉、面粉、牛奶粉、鱼肉松，四者按２∶１∶１∶１比例配制），
不限食水。从实验第 １天起，予 ５２％浓度的牛乳按
０２ｍＬ／１０ｇ灌胃，２次／ｄ，共灌胃４ｄ。于第５天乙醚
麻醉后，予流感病毒５０μＬ滴鼻。
１３　主要试剂及药物　免疫球蛋白 Ｍ酶联免疫试剂
盒ＩｇＭ（２０１１０３）ＥＬＩＳＡ；白介素４酶联免疫试剂盒ＩＬ－
４（２０１１０２）ＥＬＩＳＡ、干扰素 γ酶联免疫试剂盒 ＩＦＮ－γ
（２０１１０２）ＥＬＩＳＡＩＴ：北京康源瑞得生物技术有限公司
提供；病毒：流感病毒亚洲甲型鼠肺适应株（ＦＭ１）由北
京中医药大学免疫学教研室提供，ＬＤ５０为 １０－３７，
４ＬＤ５０的流感病毒液为１∶１５０；乙醚、乙醇、生理盐水。
１４　观察项目　１）小鼠体征；２）体重：从实验第１天
开始，连续记录小鼠体重，至取材前；３）正常组与单纯
感染组、单纯感染组分别在感染病毒后第１、３、５天，各
组每次取 ２０只小鼠，摘眼球取血，其中每组中的 １０
只，静置后低温离心（１０００ｒ／ｍｉｎ），离心１５ｍｉｎ，留取
血清，将血清置于－８０℃冰箱中备用，行酶联免疫分析
法（ＥＬＩＳＡ）测各组小鼠血清 ＩＬ－４、ＩＦＮ－γ含量；每组
中另外的１０只，静置后低温离心（３０００ｒ／ｍｉｎ），离心
１０ｍｉｎ，留取血清，将血清置于 －８０℃冰箱中备用，行
酶联免疫分析法（ＥＬＩＳＡ）测各组小鼠血清特异性抗体
ＩｇＭ含量。

１５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件处理数
据，各组数据均值以 珋ｘ±ｓ表示，进行单因素方差分析。
２　结果
２１　小鼠体征　正常组小鼠粪便质粗，量多，未见明
显异常。单纯感染组小鼠活动减少，扎堆，耸毛，毛无

光泽，蜷缩，活动减少，粪便质粗，量多；食积感染组小

鼠活动减少，扎堆，蜷缩，眼睛分泌物多，睁眼受限，毛

色发黄结成束状，较脏，粪便呈黄棕色、质细，量较少，

较硬。

２２　血清ＩｇＭ含量、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４、ＴＨ１／ＴＨ２水平
２２１　小鼠血清ＩｇＭ　结果显示，小鼠感染ＦＭ１病毒
后第１、３天，单纯感染组较正常组小鼠血清ＩｇＭ升高，
有统计学意义（Ｐ＜００１）；食积感染组较正常组 ＩｇＭ
水平升高，但结果无统计学意义（Ｐ＞００５）；食积感染
组水平较单纯感染组降低，但结果无统计学意义（Ｐ＞
００５）。小鼠感染ＦＭ１病毒后第５天，单纯感染组、食
积感染组小鼠均较正常组小鼠血清 ＩｇＭ含量下降，且
食积感染组结果差异有统计学意义（Ｐ＜００５），食积
感染组较单纯感染组、正常组小鼠血清 ＩｇＭ含量明显
降低，且结果有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　小鼠血清ＩｇＭ（μｇ／ｍＬ）（珋ｘ±ｓ）

时间 １ｄ ３ｄ ５ｄ

鼠数 １０ １０ １０
正常组 ０４５４５±００６１５７ ０４４３４±００６７３７ ０４８８６±０１０４３１

单纯感染组 ０５４１７±００７０４７ ０５２１０±００５８８７ ０４７７３±００６４９３
食积感染组 ０４９０３±００７１９５ ０４８５１±００６２７２ ０３６６２±００７９６６△△

　　注：与同天正常组相比，Ｐ＜００１；与同天单纯感染组相比，△△Ｐ＜００１。

２２２　细胞因子水平
２２２１　小鼠血清 ＩＬ－４变化　小鼠感染 ＦＭ１病毒
后第１、３、５天，单纯感染组、食积感染组小鼠血清ＩＬ－
４水平均较正常组升高，且食积感染组结果有统计学
意义（Ｐ＜００１），单纯感染组与正常组比较第３天结
果差异显著（Ｐ＞００５），食积感染组小鼠较单纯感染
组升高，且在第 １、５天时结果有统计学意义（Ｐ＜
００１），见表２。

表２　小鼠血清ＩＬ－４（ｐｇ／ｍＬ）（珋ｘ±ｓ）

时间 １ｄ ３ｄ ５ｄ

鼠数 １０ １０ １０
正常组 ２０２２６０±３５６４８１ ２０３９０７±２９１３５５ ２２５１２１±３９０９６６

单纯感染组 ２０３６４０±２８９５２１ ２４０１５９±３６４３７１ ２２６４３８±５４７８０１
食积感染组２４４８４４±２２３８９４△△ ２４９０５２±４９２７３７ ３６７１０７±５９７８４２△△

　　注：与同天正常组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与同天单纯感染组相比，△△

Ｐ＜００１。

２２２２　小鼠血清 ＩＦＮ－γ变化　小鼠感染 ＦＭ１病
毒后第１天，单纯感染组、食积感染组小鼠血清 ＩＦＮ－
γ均较正常组升高，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
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于感染后第３、５天，单纯感染组及食积感染组均较正
常组下降，且在第５天下降明显差异有统计学意义（Ｐ
＜００１），食积感染组较单纯感染组下降更为明显，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　小鼠血清ＩＦＮ－γ（ｐｇ／ｍＬ）（珋ｘ±ｓ）

时间 １ｄ ３ｄ ５ｄ

鼠数 １０ １０ １０
正常组 １７７９７４±２９３６３４０ １９２８７２±４９９００３８ ２３１０２０±２６４３７６０

单纯感染组 １８９８６５９±２６４２５６２１７６４０７６±６５７８６９３１７２３９４７±３３８０２４８

食积感染组 １８３５１０３±２７７５９６７１７４９２７７±５５１７０４３１５３２０９３±１６６５９３０

　　注：与同天正常组相比，Ｐ＜００１。

２２２３　小鼠血清 ＴＨ１／ＴＨ２变化　小鼠感染 ＦＭ１
病毒后第１、３、５天，单纯感染组、食积感染组均较正常
组降低，且在第３天差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而
在第３、５天食积感染组较正常组降低更为明显，且差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；食积感染组在不同时相
虽均较单纯感染组下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表４。

表４　小鼠血清ＴＨ１／ＴＨ２（珋ｘ±ｓ）

时间 １ｄ ３ｄ ５ｄ

鼠数 １０ １０ １０
正常组 ０８０６８±０１１９７１ ０８２６１±０１０２１８ ０７９６１±０１７４４１

单纯感染组 ０７６５４±０１４９６３ ０６５３８±０１６９３０ ０７０２７±０１３８３７
食积感染组 ０７３５１±０１１９４６ ０６２１２±００８７５４ ０５５４１±０３００３５

　　注：与同天正常组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　讨论
基于小儿特殊的生理病理特点，使得小儿易发生

食积，并表现出病理状态，从而引发各种相关疾病。已

有研究证实，食积可导致肠源性内毒素血症及肺损伤

等［４］，随着食积实验研究不断深入，食积不仅对血生

化、胃肠功能的改变产生了影响，而且对免疫功能也有

作用。毕可恩等通过对食积状态下小鼠免疫功能的测

定发现，非特异性免疫的巨噬细胞吞噬功能、细胞免疫

的迟发性变态反应试验、体液免疫的血清溶血素测定

等免疫指标，食积组明显低于正常组，推测免疫功能的

改变可能是食积患儿易于反复感染外邪的内在病理基

础［５］。流感病毒经由呼吸道侵入机体后不仅能在呼吸

道的细胞内增殖，导致呼吸道各类细胞变性、坏死，病

毒颗粒尚可穿过呼吸道黏膜，引起进行性感染，导致淋

巴细胞、单核细胞及多核细胞生长特性改变、功能降低

甚至溶解、凋亡，从而导致机体免疫功能降低［６］。病毒

可激活小鼠的免疫细胞产生氧自由基、ＮＯ和大量细胞
因子，而这些因子作为免疫介质介导的全身病理反应

导致小鼠发病［７］，并造成免疫器官损伤和功能下降。

免疫球蛋白是具有抗体活性或化学结构上与抗体相似

的球蛋白，是一类重要的免疫效应分子，经抗原诱导可

转化为抗体，ＩｇＭ就是其中的一种，其主要参与机体的
体液免疫调节，主要作用是与抗原发生免疫反应，生成

抗原 －抗体复合物，从而阻断病原体对机体的危害。
机体在病毒、细菌等感染后，抗原刺激诱导体液免疫应

答过程中，ＩｇＭ产生时间最早，血清中以 ＩｇＭ为代表，
形成对付外源性微生物或病毒侵入的第一道防线［８］。

本实验中，在小鼠感染 ＦＭ１病毒后第５天，血清 ＩｇＭ
含量食积感染组较正常组及单纯感染组均下降，说明

食积小鼠感染ＦＭ１病毒感染后，机体体液免疫能力明
显下降，这与黎交清等［９］报道的小儿感染的 ＩｇＭ指标
有所下降是一致的。而单纯感染组小鼠ＩｇＭ水平较正
常组降低，这与国内报道也是一致的［１０－１１］。小鼠在感

染ＦＭ１病毒后第１、３天，单纯感染组及食积感染组小
鼠血清ＩｇＭ含量均较正常组升高，可能与淋巴细胞迅
速增殖，从而产生较多的 ＩｇＭ积极参与机体的体液免
疫应答，阻断病毒对机体的危害有关。而食积感染组

小鼠血清ＩｇＭ水平较单纯感染组下降明显，可能与阳
明积热本身已经对机体的体液免疫能力产生了影响，

导致机体的抗感染能力下降，一旦受到病毒的侵袭后，

导致机体ＩｇＭ浓度出现明显降低，进一步影响机体免
疫能力及抗感染能力，这与报道的感染期间的细胞免

疫功能和补体系统功能相对减弱，机体抗感染能力随

之下降也是一致的［１２］，食积通过调节机体体液免疫影

响了机体ＩｇＭ的含量，从而导致机体抗感染能力下降。
干扰素（ＩＦＮ）是一种广泛的抗病毒物质，是机体

抗病毒感染中最重要的细胞因子之一，在病毒性疾病

的康复中有重要地位［１３］。有实验研究发现，病毒感染

小鼠后，模型组ＩＦＮ－γ水平较正常组明显降低，说明
流感病毒感染导致机体的细胞免疫功能减弱，对免疫

系统产生了抑制作用。流感病毒经抗原递呈后活化

ＣＤ４＋Ｔ细胞，活化的 ＣＤ４＋Ｔｈ细胞分泌多种细胞因
子，可分化为 Ｔｈ１，Ｔｈ２两个亚类，正常状态下，ＴＨ１／
ＴＨ２通过分泌细胞因子彼此调节，相互制约，相对平
衡，以维持正常免疫状态。本实验中，病毒感染后，小

鼠血清ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４水平，单纯感染组、食积感染组
均较正常组下降，尤其在病毒感染后的第３、５天降低
较为明显，食积感染组降低更为明显，食积感染组小鼠

ＴＨ１／ＴＨ２水平较正常组及单纯感染组降低，说明病毒
感染引起了机体抗炎与促炎水平的失衡，从而导致了

机体免疫功能的紊乱，且食积感染组对机体免疫失衡

的影响更为明显。食积感染组较单纯感染组小鼠血清

ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４水平有下降趋势，但其对机体免疫失衡
的影响是否更为严重仍需进一步论证。

（下接第１０９０页）
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炎和慢性湿疹的治疗有着大量临床实践和经验积

累［１０－１１］，特别对中药的有效成分的研究显示，其可作

用于过敏反应不同环节［１２－１６］。皮炎康颗粒作为科内

临床协定方长期用于上述疾病的治疗并取得了比较满

意的临床疗效。此方由黄芪、黄芩、黄柏、白芍、白术、

当归、大黄、青蒿、生地黄、甘草等组成。方中黄芩、黄

柏、大黄、青蒿、生地黄、牡丹皮、白鲜皮清热利湿，凉血

疏风；而黄芪、白芍、白术、当归健脾利湿，养血益气，固

表御邪；甘草调和诸药。目前慢性变应性接触性皮炎、

慢性湿疹的现代医学治疗是以抗炎、抗组胺为主要方

法，同时可配以免疫调节治疗。本方的治疗原则与现

代医学治疗方法有相通之处，既清热利湿、凉血疏风，

亦养血益气、固表御邪。本动物实验研究结果表明，皮

炎康颗粒可改善ＤＮＣＢ引起的慢性变应性接触性皮炎
模型小鼠的耳部肿胀，具有一定的抗炎作用，同时可降

低小鼠胸腺、脾指数。
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因此，食积因素可能通过影响机体ＩｇＭ产生、ＩＦＮ－γ、ＩＬ
－４细胞因子水平，导致机体免疫系统发生失调，从而
对机体免疫功能产生了影响，说明食积可能与对肺热证

的发生、发展存在一定相关性。因此，食积因素可能通

过影响小儿机体免疫功能，从而使小儿易于发生呼吸系

统感染，本研究提示及时消除食积内因，对于呼吸系统

感染性疾病易感人群可以起到防护的目的。
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山东中医学院学报，１９９１，１５（４）：４８－５０．

［６］李华玲．流行性感冒病毒诱导细胞凋亡的研究进展综述［Ｊ］．国外医

学临床生物化学与检验学分册，２００１，２２（２）：８５－８７．

［７］ＭｏｒｉＩ，ＫｏｍａｔｓｕＴ，ＴａｋｅｕｃｈｉＫ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｉｖｏｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａＰｏｐｔｅｓｉｓｂｙｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＪＧｅｎｖｉｒｏｌ，１９９５，７６（１１）：２８６９－２８７３．

［８］黄隽敏，徐爱晖，王明丽，等．合肥地区成人急性上呼吸道病毒感染患

者血清ＩｇＭ测定［Ｊ］．安徽医科大学学报，２００８，４３（１）：１１４．

［９］黎清交，曾素萍，黎昌茂，等．白细胞、Ｃ反应蛋白和免疫球蛋白检测

在小儿肺炎中的运用［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（９）：６５－６６．

［１０］ＬＵＪ，ＹＥＨＰ，ＬＯＵＪＴ，ｅｔａｌ．ＡＰＰｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｃｉｅｎｃｅｓ，１９９９，

１４（５）：２６６．

［１１］ＬＵＪ，ＹＥＨＰ，ＺＨＡＮＧＺＪ，ｅｔａｌ．ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｉｎｆａｎｔＰｎｅｕｍｏｎｉａｓｅｃｒｅ

ｔｉｏｎｔｙＰｅＩｇＡｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｆｕｌｌｂｏｄｙｉｍｍｕｎｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｉｃａｌ

Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９１，（６）：２０－２１．

［１２］传兵．支气管肺炎患儿治疗前后血清ＳＩＬ－２Ｒ和Ｔ淋巴细胞亚群的

水平探讨［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００５，１８（５）：４０１－４０２．

［１３］靳文学，杨宇．从粘膜免疫系统看“肺与大肠相表里”［Ｊ］．四川中医，

２００５，２３（１２）：１－２．

（２０１２－１２－２７收稿）

·０９０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９
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