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补肾解毒方与健脾解毒方对慢性乙肝患者不同阶

段的 Ｔ淋巴细胞功能影响的研究

唐开斌　夏仁兴
（四川省广安市人民医院感染科，广安，６３８０００）

摘要　目的：比较补肾解毒方和健脾解毒方对乙肝病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）慢性感染患者在不同免疫状态下外周血Ｔ
淋巴细胞（Ｔｓ）功能影响。方法：选取本院感染科２０１３年９月至２０１４年５月门诊慢性ＨＢＶ感染患者４０例，据患者不同免
疫状态分为清除组和耐受组，另选本院健康职工１０例作为对照组。采用大鼠补肾解毒药物血浆和健脾解毒药物血浆进
行干预。以Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ２８＋分子的表达及干扰素γ（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）的水平作为研究指
标，判断干预对外周血Ｔ淋巴细胞（Ｔｓ）功能影响情况。结果：各组健脾组和补肾组血浆在干预后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ２８＋的表达均显著升高，耐受组中Ｐ＜００５，补肾组血浆干预后ＣＤ２８＋及ＣＤ８＋分子显著高于健脾组，Ｐ＜００５；两种药
物血浆分别干预后，ＣＤ２８＋分子表达均显著高于清除组同期，Ｐ＜００５。结论：健脾解毒法和补肾解毒法均能促进慢性
ＨＢＶ感染患者Ｔ细胞功能的恢复，免疫耐受期可能是中医药治疗的一个重要时期，补肾解毒药物效果优于健脾毒药物，
需要分子实验和临床实验提供更多循证依据。

关键词　补肾解毒方；健脾解毒方；慢性乙肝病毒感染；Ｔ细胞
ＥｆｆｅｃｔｏｆＢｕｓｈｅｎＪｉｅｄｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄＪｉａｎｐｉＪｉｅｄｕＦａｎｇｏｎｔｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎｏｆＴＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ

ｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｔａｇｅｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＰａｔｉｅｎｔｓ
ＴａｎｇＫａｉｂｉｎ，ＸｉａＲｅｎｘｉｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＧｕａｎｇａｎＰｅｏｐｌｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇａｎ６３８０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢｕｓｈｅｎＪｉｅｄｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄＪｉａｎｐｉＪｉｅｄｕＦａｎｇｏｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
（Ｔｓ）ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ（ＨＢＶ）ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃＨＢＶ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｏｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｔｏＭａｙ２０１４ｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎ
ｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｉｍｍｕｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２０）ａｎｄｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ．
Ａｎｏｔｈｅｒ１０ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｗｏｒｋｅｒｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｕｐ．Ｓｅｌｅｃｔｔｈｅｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｅｄｐｅｒｉｐｈ
ｅｒａｌｔｏｓｅｐａｒａｔｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓ（ＰＢＭＣｓ），ｍａｋｉｎｇａｆｕｒｔｈｅｒｓｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｃｕｌｔｕｒｅｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ａｎｄｕｓｅｔｈｅｒａｔｋｉｄｎｅｙｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｌａｓｍａａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｒｕｇｐｌａｓｍａｔｏｍａｋｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｎｄＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ２８＋ｍｏｌｅｃｕｌｅｓａｎｄｏｂｓｅｒｖｅＴｃｅｌｌｃｕｌｔｕｒｅｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔｏｆＩＦＮｇａｍｍａｌｅｖｅｌ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋ａｎｄＣＤ２８＋ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅＢｕｓｈｅｎＪｉｅｄｕｇｒｏｕｐａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄａｔａ
ｇｒｅａｔｅｒｌｅｖｅｌｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，
ＣＤ８＋，ＣＤ２８＋ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｌａｓｍａｄｒｕｇｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ２８＋

ａｎｄＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐｏｆｓｐｌｅｅｎｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｕｓｈｅｎ
Ｊｉｅｄｕｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）ａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＤ２８＋ａｆｔｅｒｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｐｌａｓｍａｄｒｕｇｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｉｍｍｕｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）ａｔｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｋｉｄｎｅｙｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈ
ｏｄｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＴｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓ
ｏｆｄｒｕｇｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｌａｓｍａｏｎＴｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｍｍｕｎｅｔｏｌｅｒａｎｔｐｈａｓｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＢｕｓｈｅｎＪｉｅｄｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＪｉａｎｐｉＪｉｅｄｕＦａｎｇ；ＣｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｔｃｅｌｌ
中图分类号：Ｒ２５６４；Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０８．０１４

　　慢性乙型肝炎（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）患者
的外周血免疫细胞多存在不同程度的免疫功能低

下，以 Ｔ淋巴细胞功能低下为中心的细胞免疫功能

障碍导致的免疫耐受是导致 ＨＢＶ持续感染和慢性
乙型肝炎难以治愈的主要原因［１］。以往多个研究表

明，中药可有效的改善机体的免疫状态，提高和恢复
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免疫细胞功能［２］，因而中药治疗慢性乙型肝炎成为

研究热点。中医理论认为，ＨＢＶ慢性感染是由于湿
热疫毒内侵，脾肾亏虚［３］。与西医治疗慢性乙型肝

炎重在抑制病毒复制的机制不同，中医治疗 ＣＨＢ重
在对免疫功能的恢复［３］。本研究拟通过提取在不同

免疫状态下ＨＢＶ慢性感染患者外周血Ｔ细胞，进行
体外培养和干预，了解补肾解毒方与健脾解毒方对

Ｔ细胞功能的作用及影响，探究中医药治疗慢性乙
型肝炎的疗效，为临床应用提供实验依据。

１　材料和方法
１１　研究对象及实验样本采集　纳入２０１３年９月
至２０１４年５月来我院感染科门诊按照《慢性乙型肝
炎防治指南》［６］被确诊为慢性ＨＢＶ感染患者４０例，
排除标准：１）未满１８周岁患者；２）未签署知情同意
书或者不同意参与本次实验，或因其他原因不适宜

参与本次实验或完成本次实验的患者。根据免疫状

态的不同，将患者分为清除组和耐受组，每组各２０
例，其中，耐受组中，男 １３例，女 ７例，平均年龄为
（２９２±５１４）岁，病程范围６～２３年，平均病程为
（１２５±５２）年；清除组中，男１２例，女８例，平均年
龄为（２９６±３３５）岁，病程７～２４年，平均病程为
（１２３±５４）年。在本院选取健康职工１０例，作为
健康对照组，其中，男 ６例，女 ４例，平均年龄为
（２５７±３５）岁。各组基线资料比较，差异不具有统
计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。抽取研究对象
外周血，稀释并抗凝处理后，使用淋巴细胞分离液来

分离单核细胞（ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＢｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒＣｅｌｌｓ，
ＰＢＭＣｓ），于培养箱中孵育。最后用胎牛血清 ＲＰＭＩ
１６４０培养基悬浮细胞，并调整外周血ＰＢＭＣｓ的终浓
度，再次于培养箱中进一步培养。

１２　干预措施
１２１　药物　补肾解毒方：六味地黄丸［４］２４ｇ，泽
泻９ｇ，白蔻仁１０ｇ，山药１２ｇ，茵陈１５ｇ，茯苓９ｇ，藿
香１０ｇ，山茱萸１２ｇ，牡丹皮９ｇ，石菖蒲１０ｇ，滑石
３０ｇ，黄芩１０ｇ，薄荷６ｇ，川贝母１０ｇ，连翘１０ｇ，射
干１０ｇ；健脾解毒方：四君子汤［５］：炙甘草、人参、茯

苓、白术各９ｇ，石菖蒲、白蔻仁、川贝母、黄芩、藿香、
连翘、射干各１０ｇ，茵陈１５ｇ，滑石３０ｇ，薄荷６ｇ。
饮片均采用地道药材，由长沙九芝堂股份有限公司

提供，由本院制备，补肾解毒小、中剂量组分别含生

药１９４ｇ／ｍＬ和９７１ｇ／ｍＬ；健脾解毒小、中剂量组
分别含生药１５８ｇ／ｍＬ和７９２ｇ／ｍＬ。
１２２　干预血清实验动物材料　动物 ＳＤ大鼠４８
只，ＳＰＦ级，３９日龄，雌雄各 ２４只，体重 １４６３～

１７０２ｇ，平均１５９ｇ，川北医学院动物中心提供。所
有纳入实验的大鼠２０１４年８月６日至９月１４日在
川北医学院动物中心ＳＰＦ级动物饲养房饲养。
１２３　大鼠干预血浆制备　采用随机数表法将４８
只ＳＤ大鼠随机分为５组，正常对照组１６只，补肾解
毒方和健脾解毒方各分两个组，补肾解毒方小剂量

组８只，注射剂量１９４ｇ／ｍＬ，补肾解毒方中剂量组
８只，注射剂量９７１ｇ／ｍＬ；健脾解毒方小剂量组８
只，注射剂量为１５８ｇ／ｍＬ，健脾解毒方中剂量组８
只，注射剂量为 ７９２ｇ／ｍＬ。统一按照大鼠的体表
面积换算灌胃量，参照贺石林［７］等文献中标准，小剂

量制定为成人临床用药量的６５６２倍，中剂量则为
小剂量的５倍。参考文献［８］进行灌胃操作及含药血

浆制备工作。正常对照组进行常规生理盐水灌胃。

灌胃时间为每天８：００和下午１７：００各１次，灌胃量
为１ｍＬ，连续３ｄ；第４天在８：００灌胃结束后２ｈ内
取血。采血前大鼠禁食１２ｈ，腹腔注射１％戊巴比
妥（４５ｍｇ／ｋｇ）进行麻醉，开腹，分离主动脉并用采血
针采血约１０ｍＬ／只于肝素抗凝管，２５００ｒ／ｍｉｎ离心
２０ｍｉｎ，收集上层血浆并用０２２μｍ滤膜滤掉细菌，
分装于 １５ｍＬＥＰ管中，－２０℃冰箱中保存备用。
参考文献［１１１２］结合本院实验结果，以 Ｔ细胞生存率
最高的血浆浓度组作为正式实验的干预浓度，分别

为补肾解毒中剂量组和健脾解毒小剂量组。

１３　结局判断标准及方法　通过检测 Ｔ细胞表面
分子检测及 ＩＦＮγ的水平作为外周血 Ｔ淋巴细胞
（Ｔｓ）功能的检测。检测方法如下：１）Ｔ细胞表面分
子检测：制备 Ｔ细胞悬液６管，先加入２００μＬ细胞
悬液，后分别加入荧光标记鼠抗人 ＣＤ３Ｐｅｒｃｐ（多甲
藻叶绿素蛋白），ＣＤ８ＰＥ（藻红蛋白荧光素），ＣＤ４
ＦＩＴＣ（异硫氰酸荧光素），ＣＤ２８ＦＩＴＣ各 ２０μＬ，混
匀，孵育，清洗细胞后固定，用 Ｐｅｒｃｐ、ＦＩＴＣ、ＰＥ标记
鼠抗人ＩｇＧ作为对照。使用流式细胞仪检测ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ２８＋的表达水平。２）ＩＦＮγ的水平
检测：采用ＥＬＩＳＡ法检测。
１４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３０版本统计软件进
行统计分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样
本ｔ检验进行比较；多组间比较用方差分析，两两比
较采用ｑ检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组各时间点ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及 ＣＤ２８＋

表达情况比较　补肾组和健脾组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋以及ＣＤ２８＋的表达，与对照组相比均显著下
降，与干预前相比均显著升高，差异具有统计学意义
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表１　各组各时间点ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ２８＋的表达情况比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 剂量（ｇ／ｍＬ） 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ２８＋

耐受 ２０ 干预前 ５８０４±４３６△ ３４４４±２６０△ ２９６６±３２１△ ４４３３±３４７△

空白 ２０ — 干预后 ５７２１±３３１ ３２７０±３５５ ２９３７±４２２ ４４５２±３４９
补肾 ２０ ９７１ 干预后 ６４３６±２３９▲ ３９３５±３４８▲ ３４２２±２２０▲□ ５２４１±２４１▲□

健脾 ２０ １５８ 干预后 ６３５８±３２１▲ ３８５７±２３３▲ ３２０９±１２７▲ ４９３８±２９５▲

清除 ２０ 干预前 ６２３３±３６１△ ３７４１±４２３△ ３０８８±１９８△ ４５７７±４３８△

空白 ２０ — 干预后 ６１６２±２７７ ３６０７±３５５ ２９５５±４４１ ４５８７±３９１
补肾 ２０ ９７１ 干预后 ６４３３±２６４▲ ４０１９±２５４▲ ３３１０±３６２▲ ４８３１±２４０▲

健脾 ２０ １５８ 干预后 ６４２９±２４１▲ ３９４２±２３６▲ ３２８１±４２６▲ ４７３３±３３３▲

对照 １０ — 干预前 ６７１３±２３１ ４４８３±３０９ ３５１２±２３６ ５５７４±２３４

　　注：与清除组同期比较，Ｐ＜００５；对照组比较，△Ｐ＜００５；与相同免疫状态健脾组比较，▲Ｐ＜００５；与本组干预同期比较，□Ｐ＜００５。

（Ｐ＜００５）；耐受组中，健脾组血浆干预后ＣＤ２８＋及
ＣＤ８＋分子显著低于补肾组，差异具有统计学意义，
Ｐ＜００５；２种药物血浆分别干预后，ＣＤ２８＋分子表
达均显著高于清除组同期，差异有统计学意义，Ｐ＜
００５。见表１。
２２　含药血浆干预前后 ＩＦＮγ水平的比较　与对
照组相比，２组 ＩＦＮγ水平在含药血浆干预前均显
著偏低，差异有统计学意义，Ｐ＜００５；在药物血浆
干预后，Ｔ细胞 ＩＦＮγ水平和干预前相比均有明显
升高，差异有统计学意义，Ｐ＜００５，补肾组和健脾
组２组之间比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５。具
体结果见表２。

表２　各组干预前后ＩＦＮγ表达水平的比较

组别 例数 干预前
干预后

补肾 健脾

耐受 ２０ ２７５５８±４７３６▲ ２９４２１±４５４１△ ２９１４５±４５３２△

清除 ２０ ２８７６１±４３６２ ２９４３３±４２３８△ ２９４３２±４４２８△

对照 １０ ３３６５６±４３３１ ３３４２３±４３２６ ３３４２５±４２３１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与干预前比较，△Ｐ＜００５；与清

除组比较，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
近年来国内外诸多研究证实，激活机体自身特

异性的细胞免疫反应是解决免疫耐受，清除病毒的

关键所在，而机体自身的免疫细胞功能状态则与机

体特异性的细胞免疫的强弱密切相关。ＨＢＶ感染
人体后，机体主要发挥 Ｔ淋巴细胞参与的细胞毒效
应免疫来清除 ＨＢＶ病毒。机体特异性的细胞免疫
主要参与细胞为 ＣＤ４＋辅助性 Ｔ淋巴细胞和 ＣＤ８＋

细胞毒性Ｔ细胞，其中ＣＤ４＋Ｔ细胞在机体抗病毒的
免疫应答中发挥着至关重要的中心作用，其数量的

下降会对机体的细胞免疫和体液免疫的功能缺陷产

生作用。进而导致慢性乙型肝炎迁延不愈，ＨＢＶ难
以清除。ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞可被 ＨＢＶ感染的干细胞

直接激活，进而作为免疫应答损伤被感染的肝脏细

胞，在这个过程的同时，ＨＢＶ也被清除，因此，ＣＤ４＋

和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞是衡量ＨＢＶ感染者机体免疫功
能和免疫状态的重要指标。ＣＤ２８＋是Ｔ淋巴细胞表
面重要共刺激分子，参与 Ｔ淋巴细胞的信号转导过
程，在Ｔ淋巴细胞的活化、增殖、启动和维持免疫应
答的过程中发挥重要的作用［９１０］。

在中医学理论中，慢性 ＨＢＶ感染属于黄疸、胁
痛、臌胀、积聚等范畴，认为“湿热毒邪”是 ＨＢＶ慢
性感染的主要致病因素，外因为“湿热毒邪”内侵，

内因为“脾肾两亏”，病理基础为本虚标实，机体免

疫功能紊乱异常［１１１２］。中医治疗慢性 ＨＢＶ感染大
多数在补肾和（或）健脾基础上，配伍解毒化湿或疏

肝行气，或活血化瘀的药物，因此，标本兼治符合

ＨＢＶ慢性感染的中医病理机制。本实验在此基础
上采用补肾解毒方和健脾解毒方对慢性 ＨＢＶ感染
者外周血Ｔ淋巴细胞进行干预，并对两种不同药物
对慢性ＨＢＶ感染者不同状态下 Ｔ淋巴细胞的功能
状态的影响进行探讨，以期对慢性ＨＢＶ感染的中医
病理机制的深入研究提供依据，为中医临床治疗慢

性ＨＢＶ感染提供实验基础和理论依据。
本研究中，与对照组相比，ＨＢＶ慢性感染患者Ｔ

淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ２８＋表达均显著下
降，在ＩＦＮγ水平方面，与对照组相比，２组在干预
前均显著偏低，提示免疫功能可能在ＨＢＶ感染发生
影响下，功能受到抑制。干预后，以上四种分子表达

均显著升高。其中，值得注意的是在耐受组中，在补

肾解毒药物的干预下，各组的 ＣＤ８＋及 ＣＤ２８＋分子
表达均高于健脾毒药物的干预，另外，两种药物血浆

分别干预后，ＣＤ２８＋分子表达同期均高于清除组；提
示，免疫耐受期可能是进行中医治疗的一个重要时

期，补肾解毒药物对促进 Ｔ细胞部分表面分析的表
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达效果优于健脾毒药物，但是临床疗效有待临床进

一步实践提供临床实践依据。干预后，Ｔ细胞ＩＦＮγ
水平较干预前显著升高。这提示两种药物血浆干预

都提高Ｔ淋巴细胞表面分子表达水平，也就是说补
肾解毒方和健脾解毒方能在不同程度上改善机体的

免疫功能和状态。这与部分学者的研究结果基本一

致［１０］，具体机制有待进一步研究，临床疗效需要进

一步的循证依据，但是结果能够为进一步探究其机

制以及临床应用提供启示和线索。本研究的不足之

处在于只对部分指标进行了观察和研究，且样本量

有限，未能对患者机体的免疫状态作全面反映，拟在

以后的研究中改进和完善，以期更好的提高实验的

科学性和可信度。
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中药杂志，２０１１，３６（１９）：２７２７．

（２０１５－０５－１２收稿　责任编辑：王明）
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