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补肾健脾方内服治疗膝重度骨关节炎的

随机对照研究

王海雄１　桑志成１，２　温建民１　闫　立１　孙永生１　胡海威１

（１中国中医科学院望京医院骨关节二科，北京，１００１０２；２中国中医科学院博士后科研流动站，北京，１００７００）

摘要　目的：评价补肾健脾方内服治疗重度膝骨关节炎（ＫＯＡ）的临床疗效。方法：将６０例重度 ＫＯＡ患者随机分为治疗
组３２例对照组２８例。对照组采用健康教育、功能锻炼及药物洛索洛芬钠片和盐酸氨基葡萄糖胶囊口服，治疗组在对照
组基础上加用补肾健脾方内服。２组均以２周为１个疗程。同时采用ＷＯＭＡＣ骨性关节炎指数量表及ＩＳＯＡ膝骨关节炎
严重程度指数量表在治疗前后进行评分，并根据评分下降比例评价疗效。结果：根据ＷＯＭＡＣ量表评价疗效，治疗组总有
效率为７８１３％，对照组为５３５７％，根据ＩＳＯＡ量表，２组有效率分别为８１２５％、７８５７％。２组患者症状及体征、最大步
行距离及日常生活难度评分治疗后均较治疗前明显下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后组间比较，最大步行距
离评分治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：补肾健脾方内服能有效改善膝重度骨关节炎病情。
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　　膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨关
节科多发病、常见病，患者主要为中老年人。在我

国，由于对 ＫＯＡ缺乏相应的健康宣教，就诊时大多
患者病变已发展到中期甚至晚期，慢性进行性的关

节肿痛、畸形和活动受限表现突［１］。其中一部分患

者采取保守疗法，病情也能得到一定程度的改善。

导师桑志成临床使用自拟补肾健脾方治疗重度

ＫＯＡ取得了一定的疗效和患者的好评，为了进一步

评价其临床疗效，我们开展了补肾健脾方内服治疗

重度ＫＯＡ的随机对照研究，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１５年４月在
中国中医科学院望京医院骨关节二科门诊就诊的重

度ＫＯＡ患者，女５１例，男９例，共６０例。按照随机数
字表法分为治疗组３２例，对照组２８例，２组患者在年
龄、病程、体重、体重指数、ＩＳＯＡ评分、ＷＯＭＡＣ评分方
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面比较均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有相似的基线
水平。年龄、体重、体重指数数据符合正态分布，采用

独立样本ｔ检验；病程、ＩＳＯＡ量表、ＷＯＭＡＣ量表评分
数据不符合正态分布，采用非参数秩和检验。见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

病程

（月）

体重

（ｋｇ）
体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
ＩＳＯＡ量表评分 ＷＯＭＡＣ量表评分

治疗组 ５ ２７ ６４０９±７４３ ８５８１±８９７８ ６６３８±１１１９ ２５６４±０６５ １１５０±２７５ ８５５０±３０５８
对照组 ４ ２４ ６３２５±７５０ ７９９３±６４９８ ６８２１±１００６ ２６４７±３４４ １１３２±２５２ ８１４３±５４９

检验统计量 χ２＝００２１ ｔ＝０４４ Ｚ＝－０４７ ｔ＝－０６７ ｔ＝－０９０ Ｚ＝０２７ Ｚ＝－０７３
Ｐ值 ０８８５ ０６６４ ０６３８ ０５０８ ０３７２ ０７８８ ０４６７

１２　诊断标准　根据中华医学会风湿病学分会
２０１０年膝ＯＡ分类标准［２］。临床标准：１）近１月大
多数时间有膝关节疼痛；２）有骨摩擦音；３）晨僵时
间≤３０分钟；４）年龄≥３８岁；５）有骨性膨大。满足
１）＋２）＋３）＋４）条，或１）＋２）＋５）条或１）＋４）＋
５）条，可诊断为 ＫＯＡ。临床 ＋放射学 ＋实验室标
准：１）１个月大多数时间有膝关节疼痛；２）Ｘ线片提
示有骨赘形成；３）关节液检查符合 ＯＡ；４）年龄≥４０
岁；５）晨僵时间≤３０ｍｉｎ；６）有骨摩擦音。满足１）
＋２）条或１）＋３）＋５）＋６）条或１）＋４）＋５）＋６）
条者可诊断为ＫＯＡ。
１３　纳入标准　１）符合膝骨关节炎的诊断标准；
２）年龄≥４６岁，≤８０岁；３）ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ放射
诊断学分级为ＩＩＩ级及 ＩＶ级者；４）膝骨关节炎严重
性指数（ＩＳＯＡ）评分≥８分者；５）自愿加入本研究并
对研究人员的观察和评价具有良好的依从性；６）签
署知情同意书者。

１４　排除标准　１）有炎性关节炎、痛风、急性膝关
节创伤或其他关节炎（无软骨改变）、半月板撕裂、

韧带损伤、关节内骨折者；２）合并心脑血管、肝、肾
以及造血系统等严重原发性疾病患者，精神病、恶性

肿瘤、皮肤感染患者；３）既往对本研究用药有过敏
史者；４）不能按照本研究方案接受相关治疗及按期
复诊者；５）过去 １个月内因膝关节疼痛而行治疗
者；６）未填写知情同意书者。
１５　治疗方法　２组患者均采取健康教育及功能
锻炼，针对患者具体情况，采取发放宣传册页、门诊

教育及接受患者门诊、电话咨询等方式，并在门诊就

诊时指导患者学习股四头肌肌力锻炼方法。在此基

础上采用药物治疗。

１５１　对照组　采用关节软骨保护剂盐酸氨基葡
萄糖 （山西中远威药业有限公司，国药准字

Ｈ２００２０３０６，商品名：葡立，规格０２４ｇ，３０粒）口服，
２粒／次，３次／ｄ，非甾体抗炎药洛索洛芬钠片（第一
三共制药 （上海）有限公司生产，国药准字

Ｈ２００３０７６９，商品名：乐松，规格：６０ｍｇ，３片）口服，
１片／次，３次／ｄ，于饭后服。
１５２　治疗组在对照组用药基础上联合采用补肾
健脾方内服，１剂／ｄ，分２次早晚饭后温服。药物统
一采用颗粒剂配方，由中国中医科学院望京医院颗

粒剂药房配制。基本处方如下：生黄芪 ２０ｇ，茯苓
１０ｇ，炒白术９ｇ，炙甘草６ｇ，川芎１０ｇ，当归９ｇ，炒
白芍２０ｇ，山茱萸１０ｇ，牛膝１０ｇ，桑寄生１０ｇ，杜仲
１０ｇ，枸杞子１５ｇ，延胡索１０ｇ，陈皮９ｇ，独活９ｇ。
临床随症加减，腰膝酸软、下肢畏寒甚者另加益智

仁、菟丝子、续断等，舌苔白腻者选用生薏苡仁、砂仁

等，神疲乏力、手足心热及舌胖有齿痕者重用生黄

芪，另选用山药、北沙参、麦冬等，关节肿痛者选用黄

柏、苍术、萆等，下肢拘挛甚者选用威灵仙、路路通

等药，并视患者内科情况酌情加减药物及用量。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》（２００２年版）［３］中骨关节炎疗效标准，通过
治疗前后体征变化和应用尼莫地平法计算 ＷＯＭＡＣ
量表及 ＩＳＯＡ量表评分下降百分率来评定整体疗
效。公式（尼莫地平法）：［（治疗前评分治疗后评
分）／治疗前评分］×１００％。痊愈：疼痛等症状消
失，关节活动正常，积分减少大于或等于 ９５％；显
效：疼痛等症状消失，关节活动不受限，积分减少大

于或等于７０％，小于９５％；有效：疼痛等症状基本消
失，关节活动轻度受限，积分减少大于或等于３０％，
小于７０％；无效：疼痛等症状及关节活动无明显改
善，积分减少小于３０％。
１７　统计学方法　研究所得数据均应用ＳＰＳＳ１９０
统计软件包分析处理。计数资料的统计描述采用百

分数，计量资料的统计描述采用均数±标准差；计数
资料的组间比较采用χ２检验，计量资料的组内及组
间比较视是否符合正态分布采用 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。统计结果以 Ｐ＞００５为差异无统计学
意义，Ｐ＜００５为差异有统计学意义，以Ｐ＜００１为
差异有显著统计学意义。
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表２　ＷＯＭＡＣ量表疗效分组评价（ｎ，％）

组别
疗效评价

无效 有效 显效 痊愈 总有效率
χ２ Ｐ

治疗组（ｎ＝３２） ７（２１８７５） ２５（７８１２５） ０ ０ ７８１３％ ４０５１ ００４４
对照组（ｎ＝２８） １３（４６４３） １５（５３５７） ０ ０ ５３５７％

　　注：经卡方检验，２组总有效率比较有统计学意义（Ｐ＝００４４＜００５），治疗组疗效优于对照组。

表３　ＩＳＯＡ量表疗效分组评价（ｎ，％）

组别
疗效评价

无效 有效 显效 痊愈 总有效率
χ２ Ｐ

治疗组（ｎ＝３２） ６（１８７５） ２６（８１２５） ０ ０ ８１２５％ ００６７ ０７９６
对照组（ｎ＝２８） ６（２１４３） ２２（７８５７） ０ ０ ７８５７％

　　注：经卡方检验，２组总有效率比较无统计学意义（Ｐ＝００７４＞００５），说明治疗组疗效不优于对照组。

表４　２组患者治疗前后ＷＯＭＡＣ量表评分比较

项目 分组 例数
治疗前

（珋ｘ±ｓ）
治疗后

（珋ｘ±ｓ）
组内比较

Ｚ Ｐ
组间比较

Ｚ Ｐ

疼痛 治疗组 ３２ ２１８４±１４６１ １１３４±１２６６ －４７３ ００００ －０８７ ０３８５
对照组 ２８ ２１６１±１９９４ １３７９±１６４６ －４５６ ００００

僵硬 治疗组 ３２ ６６３±３５４ ４１９±２１２ －４０８ ００００ －０６１ ０５４３
对照组 ２８ ６５４±２４１ ４１１±１９９ －４４５ ００００

日常生活难度 治疗组 ３２ ５７０３±１９８１ ３９７８±１６１４ －４６３ ００００ －００２ ０８４１
对照组 ２８ ５３２９±１７１７ ４０１１±１４６７ －３９９ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，差异有显著统计学意义。

表５　２组患者治疗前后ＩＳＯＡ量表评分比较

项目 分组 例数
治疗前

（珋ｘ±ｓ）
治疗后

（珋ｘ±ｓ）
组内比较

Ｚ Ｐ
组间比较

Ｚ Ｐ

症状及体征 治疗组 ３２ ４１３±１３６ ２２８±１０５ －４７５ ００００ －０４２ ０６７３
对照组 ２８ ３６１±１２６ ２２５±０９７ －４２０ ００００

最大步行距离 治疗组 ３２ ２０９±１２５ １２５±０５１ －３５７ ００００ －２０４ ００４１

对照组 ２８ ２１４±１２４ １５７±０６９ －２８８ ０００４

日常生活难度 治疗组 ３２ ５２８±１４９ ３４４±２０５ －４１１ ００００ －０４０ ０６９１
对照组 ２８ ５５７±１２３ ３６７±１４２ －４３２ ００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００１，差异有显著统计学意义。与对照组比较Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

２　结果
ＷＯＭＡＣ量表疗效分组评价，见表２；ＩＳＯＡ量表

疗效分组评价，见表３；２组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ
量表评分情况，见表４；２组患者治疗前后 ＩＳＯＡ量
表评分情况，见表５。
３　讨论
３１　中医对膝骨关节炎的认识　膝骨关节炎以膝
关节疼痛、肿胀、活动受限、畸形为主要表现，古代医

籍中无此病名，现代研究多根据临床症状归于痹病

范畴，以膝痹病为名论治。《济生方·痹》认为：“皆

因体虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也”。另《张

氏医通》亦载：“膝为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚

者，虚则风寒湿气袭之”。《类证治裁·痹证》载：

“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内

袭。正气为邪阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久

而成痹。”王焘《外台秘要》中将痹病称为白虎病，其

中所说：“白虎病者，大都是风寒湿之毒，因虚所致，

袒于骨节间，或在四肢，肉色不变，其疾昼静而夜发，

发则彻髓，痛如虎之啮，故名白虎病也”。《医宗必

读》曰：“有寒湿，有风热，有挫闪，有瘀血，有滞气，

有痰积，皆标也；肾虚，其本也”。《古今医鉴》曰：

“痹因无精内虚，肾阳不足，感受外邪，不能祛散，搏

于经脉，留于关节或内注筋骨所致。”因诸医籍均论

证了内因为虚，与外因相作用发为痹病，本虚为其根

本。现代医家对本病病机亦进行了研究，袁普卫

等［４］总结为肝肾两亏、气血双虚、筋骨不坚；惠秖华

等［５］认为虚、瘀、邪同为重要病机；谢兵等［６］指出以

筋痹为主时应该通过调理肝脾来强健筋肉以束骨，

骨痹为主时应该以补肾为主兼调理肝脾；杨仁轩［７］

总结邓晋丰教授治疗膝痹病经验，邓教授亦认为本
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病病机为本虚标实，虚瘀互结，因邪而发，先虚后痹，

虚痹并存。虽然膝痹病致病因素多样，病理改变复

杂，但其为本虚标实之证，本质为肾虚，大多医家均

持一致意见。

３２　补肾健脾方立方　依据导师桑志成主任医师
通过对古代文献的研究，结合多年膝骨关节炎临床

治疗经验，认为长期劳损是膝骨关节炎发病的重要

因素，《黄帝内经·素问·宣明五气篇》中有“久坐

伤肉，久立伤骨，久行伤筋”之论，人体肢体关节的

运动，肌肉的舒缩功能为其一，另外筋在肌肉、骨节

之间起协同作用，故言“宗筋主束骨而利机关也”，

肌肉、筋、骨共同维持关节的正常功能，现代生活长

期不当的坐位及过量或不当的行走、站立累积劳损

引起关节部位的疼痛，进而出现功能障碍、畸形。脾

主肌肉四肢，肝主筋，肾主骨。脾胃为水谷之海，气

血生化之源，脾胃健旺，化源充足，气血充盈，则肝有

所滋，肌肉、筋、骨有所濡养。现代生活饮食结构的

改变，多肥甘厚腻，脾极易为湿所困，或素体脾胃虚

弱，则气血生化乏源，化源不足，肌肉、筋、骨失其所

养，而致肢体关节软弱无力，甚至废用。气血生化不

足，运行无力，瘀血阻滞局部，而致关节疼痛。中老

年患者随着年龄增长，伴随着肝肾亏虚。总结出脾

肾两虚为膝重度骨关节炎的基本病机，主要特点为

本虚标实、虚实夹杂，本虚为核心，夹以血瘀、水湿等

之实，其发病过程与脾、肝、肾三脏密切相关，治则以

补肾健脾，益气活血为主。

３３　补肾健脾方内服疗效分析
３３１　系统化保守治疗能有效改善重度ＫＯＡ病情
《骨关节炎诊断及治疗指南２０１０》［２］指出，本病治疗
目的在于缓解疼痛、阻止和延缓疾病的进展、保护关

节功能、改善生活质量，治疗原则以非药物治疗联合

药物治疗为主。就重度 ＫＯＡ患者而言，疼痛、关节
功能下降及生活能力下降表现突出，人工膝关节置

换术是治疗重度 ＫＯＡ最有效、最成功的方法之
一［８］；临床中仍有许多重度ＫＯＡ患者拒绝或因各种
原因而不能采取手术治疗。本研究以健康教育、功

能锻炼、心理疏导为基础，药物以盐酸氨基葡萄糖胶

囊及非甾体抗炎药洛索洛芬钠片口服，治疗组同时

服用补肾健脾中药，无论治疗组还是对照组，均有效

改善了患者疼痛、僵硬症状及生活能力。

３３２　系统化保守治疗联合应用中药更能改善重
度ＫＯＡ患者生活能力对于重度 ＫＯＡ的治疗，提高
患者的生活能力当为首要任务，患者生活能力受膝

关节疼痛、关节活动度、局部肌肉力量、身体整体状

况、生活环境、心理状态等多因素影响，本节对本研

究所可能影响到的因素及对生活能力的改善进行讨

论分析。本研究系统化保守治疗中选择前体型苯丙

酸类非甾体抗炎药洛索洛芬钠片以消炎镇痛，李胜

光等［９］研究发现洛索洛芬钠片对ＫＯＡ休息时痛、活
动痛等指标的有效率均超过７０％，起效快，不良反
应率低；本研究２组治疗后各量表疼痛评分均有明
显下降，疼痛得到明显缓解，包括疼痛频率、疼痛程

度及夜间休息痛。同时，补肾健脾方中药味延胡索

据《本草纲目》载“能行血中气滞，气中血滞，故专治

一身上下诸痛”［１０］；现代药理研究证实延胡索主要

有效成分延胡索乙素（消旋四氢巴马汀、四氢掌叶

防己碱）、甲素（延胡索碱）、丑素和去氢延胡索甲素

均有一定的镇痛作用［１１１２］。山茱萸中有效成分山

茱萸总苷具有免疫调节及抗炎作用，白芍提取物对

大鼠蛋清性急性炎性反应有显著抑制作用，具有明

显的抗炎及免疫调节作用，二者配伍作用协同，可以

增强其免疫调节及抗炎作用［１３］；另白芍甘草伍用，

名曰芍药甘草汤，现代研究证实，芍药甘草汤有明显

的抗炎作用［１４］。经动物实验研究证实，补肾健脾方

中黄芪、枸杞子具有一定的抗疲劳作用［１５］；枸杞子

能增强机体体力、迅速消除运动后的疲劳［１６］。据临

床观察，重度ＫＯＡ患者膝痛多并见膝软无力症状，
本研究治疗组配合服用补肾健脾方，方中杜仲、牛

膝、山茱萸、枸杞子等药有补肝肾、强筋骨、壮腰膝之

功用，通过改善患者整体身体状况和膝关节局部肌

肉力量而改善患者生活能力，本研究２组患者治疗
后ＩＳＯＡ量表最大步行距离评分组间比较有统计学
意义，治疗组评分优于对照组，有一定的临床应用价

值。

４　采用不同量表进行有效率统计结果有别
本研究同时采用 ＷＯＭＡＣ量表及 ＩＳＯＡ量表进

行疗效统计。ＷＯＭＣ量表主要由患者本人对各种
情况下疼痛症状、僵硬及日常生活难度程度的评估，

总有效率治疗组疗效优于对照组；而 ＩＳＯＡ量表由
医生填写，在做病历筛选的同时，主要对症状体征、

最大步行距离、日常生活做简单分级，疗效统计总有

效率２组相当。分析可能原因，ＩＳＯＡ量表是临床研
究医生根据患者情况填写，评价方式为对各项目分

级评价，而ＷＯＭＡＣ量表是在研究医生告知患者各
项目代表意义和填写方法后由患者自行填写，为程

度评价。综上研究结果可得知，治疗组在对照组基

础上配合服用补肾健脾方较对照组不服用中药更能

改善患者病情程度，但对病情分级情况影响２组相
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当。
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［９］王丽华，王丽霞，任翠平．非药物和药物综合治疗膝骨关节炎临

床观察［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（３）：３６９３７０．

［１０］李时珍．本草纲目［Ｍ］．北京：人民卫生出版社（校点本下册），

１９９１：１８０３１８０５．

［１１］李文萍，闵云山．元胡镇痛作用小考［Ｊ］．西部中医药，２０１２，２５

（２）：１０８１１０．

［１２］姜永慧．延胡索药理研究及临床应用进展［Ｊ］．科技创业家，

２０１３，４（１０）：２１７．

［１３］高戈，吴轰，田静，等．补肾活血祛痹方治疗膝骨关节炎临床疗

效及其对血液流变学、抗炎、抗氧化的影响［Ｊ］．中国中药杂志，

２０１２，３７（３）：３９０．

［１４］朱爱江，方步武，吴咸中，等．芍药甘草汤的抗炎作用研究［Ｊ］．

天津医药，２００９，３７（２）：４５４８．

［１５］熊明彪．黄芪的药理作用及临床研究进展［Ｊ］．亚太传统医药，

２０１３，９（１０）：７０７１．

［１６］段文杰．枸杞子的药理作用及价值［Ｊ］．黑龙江医药，２０１３，２６

（６）：１２７１２８．
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［７］钟少文，许素文，徐飚，等．艾灸联合盐酸格拉司琼注射液治疗乳

腺癌化疗所致恶心呕吐的临床研究［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（１）：

１３８１４１．

［８］贾立群，李佩文，谭煌英，等．抗癌消水膏治疗恶性胸腔积液的临

床研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００２，２５（４）：６３６５．

［９］李和根，朱丽华．非小细胞肺癌完全切除后无瘤生存期的预后分

析及中医药联合外治法疗效评价［Ａ］．世界中医药学会联合肿瘤

外治法专业委员会第一届学术年会［Ｃ］．２０１４．

［１０］高洪泉．针刺老年大鼠足三里、关元穴对脑 ＳＯＤ、ＭＤＡ以及 ＮＯ

含量影响的研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２００１，１７（１１）：４７４８．

［１１］高洪泉．针刺老年大鼠足三里、关元穴对心 ＳＯＤ、ＭＤＡ以及 ＮＯ

含量影响的实验研究［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２００２，２３（２）：４６．

［１２］高洪泉．针刺老年大鼠足三里、关元穴对肝 ＳＯＤ、ＭＤＡ以及 ＮＯ

含量影响的实验研究［Ｊ］．中华医学写作杂志，２００２，９（１６）：

１２３２１２３３．

［１３］ＬｅｉＦ，ＳｈｅｎＷＢ，ＣｕｉＹＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＳｈｅｎｓｈｕ

（ＢＬ２３）ｏｎｔｈｅｅｔｈｏｌｏｇｙ，ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｉｎａｇｉｎｇｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＴｕｉｎａＳｃｉ，２０１６，１４（４）：２５０２５６．

［１４］吴霞，赵彩桥，林娟，等．针灸延缓衰老有效性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

湖南中医杂志，２０１６，３２（８）：１７６１８０．

［１５］闫亚南，王宁，王卓昱，等．直接灸“肝腧”对原发性肝癌癌前病

变大鼠Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］．针灸研究．２０１６，４１（４）：３２１

３２６．

［１６］ＮｏｃｉａｒｉＭＭ，ＴｅｌｆｏｒｄＷ，ＲｕｓｓｏＣ．Ｐｏｓｔｔｈｙｍｉｃ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣＤ８＋

ＣＤ２８－Ｔｃｅｌｌｓ，ｓｕｂｓｅｔ：ａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｘｐａｎｓｉｏｎａｎｄｓｈｉｆｔｆｒｏｍｍｅｍ

ｏｒｙｔｏｈａｖｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，１９９９，１６（２）：３３２７３３３５．

［１７］ＦｉｌａｃｅＧ，ＳｕｃｉｕＦｏｃａＮ．ＣＤ８＋ ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｃｅｌｌｓａｒｅｂａｃｋｔｏｔｈｅ

ｇａｍｅ：ａｒｅｔｈｅｙｐｌａｙｅｒｓｉｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２００２，１

（５）：２７９２８３．

［１８］ＧｅｔａｃｈｅｗＹ，ＳｔｏｕｔＤｅｌｇａｄｏＨ，ＭｉｌｌｅｒＢＣ，ｅｔａｌ．ＧｒａｎｚｙｍｅＣｓｕｐ

ｐｏｒｔｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔＣＴＬｍｅｄｉａｔｅｄｋｉｌｌｉｎｇｌａｔｅｉｎｐｒｉｍａｒｙａｌｌｏｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，１８１（１１）：７８１０７８１７．

［１９］方治．恶性肿瘤患者外周血Ｔ细胞ＣＤ８＋ＣＤ２８＋、ＣＤ８＋ＣＤ２８－

及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋的表达及意义［Ｊ］．现代实用医学，２０１１，２３（６）：

６６０６８２．

［２０］卢璐，符文彬，刘月，等．艾灸对恶性肿瘤患者化疗前后生存质

量影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医学研究生学报，２０１６，２９（１）：７５８２．

［２１］李媛，张航飞，邓宏勇，等．针灸治疗白细胞减少症数据挖掘分

析［Ｊ］．中国中医药科技，２０１６，２３（４）：４９４４９６．

［２２］金秀国，刘晓光，刘波，等．胃癌患者外周血淋巴细胞ＣＤ８、ＣＤ２８

表达的检测及临床意义［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（１）：１７１８．

［２３］李金星，张春来，高伟．３８例肺癌患者外周血淋巴细胞 ＣＤ８及

ＣＤ２８水平检测分析［Ｊ］．山东医药，２００６，４６（２０）：６４．
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