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参附注射液对普外术后患者机体免疫功能

和血液流变学指标的影响

李大为　徐　磊　王海青
（江苏省徐州市中医院，徐州，２２１００９）

摘要　目的：探讨参附注射液对普外术后患者机体免疫功能和血液流变学指标的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年
９月我院普外科进行手术治疗的患者８６例，并随机分为观察组（ｎ＝４３）和对照组（ｎ＝４３）。对照组采用普外手术围手术
期常规治疗，观察组在对照组的基础上加用参附注射液治疗，均连续治疗７ｄ。检测并比较２组免疫功能、血液流变学指
标及组织修复相关细胞因子水平变化。结果：与术前比较，术后对照组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ水平，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞比例，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显降低，而观察组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，ＣＤ４＋细胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显升高，且术后２组
间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。术后对照组全血高／低切黏度、血浆黏度和纤维蛋白原升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），观
察组全血低切黏度降低（Ｐ＜００５），其余指标均无显著变化（Ｐ＜００５），术后观察组全血高／低切黏度、血浆黏度和纤维蛋
白原均低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。术后对照组ＳＯＤ、ＭＤＡ降低，ＴＮＦα升高（Ｐ＜００１）；而观察组仅ＳＯＤ降低（Ｐ
＜００１），ＭＤＡ、ＴＮＦα无显著变化（Ｐ＞００５）；术后观察组ＳＯＤ高于对照组，ＭＤＡ、ＴＮＦα低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：
参附注射液可提高普外手术患者术后免疫功能，降低血液流变学指标水平，减少手术对组织的损伤，有助于术后患者的恢

复。
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　　手术是外科治疗的重要手段之一，但在治疗的 同时对机体也会造成一定的创伤及引起一些并发症
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和后遗症，同时也致使患者术后免疫功能降低［１］。

中医理论认为术后创伤为一种新的现代致病因素，

“气为血之帅”“血为气之母”，术后患者气血失调，

导致血脉疲阻、不通则痛［２］。参附注射液由“参附

汤”改剂而来，由红参和附子有效成分组成，具有增

强抗炎止痛、免疫力、促进手术伤口愈合等多种药理

作用，临床多用于肿瘤化疗、心脏病等的辅助治疗，

在普外科的应用报道较少［３］。本研究旨在观察采用

参附注射液对普外科手术患者围手术期的临床疗效

及对患者机体免疫功能和血液流变学指标的影响。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年９月
我院普外科拟进行手术治疗的患者８６例，随机分为
观察组和对照组，每组 ４３例，观察组患者中男 ２６
例，女 １７例；年龄 ２２～６３岁，平均年龄（４５８４±
４６３）岁。对照组患者中男２５例，女１８例；年龄２３
～６５岁，平均年龄（４６１±４２８）岁。２组患者性别、
年龄及手术情况等主要一般资料经比较均无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
表１　２组患者采用手术治疗情况比较（ｎ）

手术名称 观察组（ｎ＝４３） 对照组（ｎ＝４３）

结、直肠癌根治术 １８ １８
胃癌根治术 ８ ９
肠粘连松解术 ５ ６

胆囊切除、胆总管探查术 ７ ６
肝部分切除术 １ １

远端胃大部切除术 ４ ３
总计 ４３ ４３

１２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄１８～６５岁；
红细胞沉降率、血液生化、彩超、尿和大便经检查无

异常者。

排除标准：存在精神病史、重度神经官能症史

者；对研究药物存在禁忌证者；合并心脑血管、肝肾、

内分泌系统及造血系统等严重疾病者；依从性差者。

该研究经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属

知情同意。

１３　治疗方法　对照组在围手术期采取常规治疗，
观察组在对照组治疗的基础上于手术当天给予参附

注射液（华润三九（雅安）药业有限公司生产，国药

准字Ｚ２００４３１１７，规格：５０ｍＬ／瓶）５０ｍＬ用葡萄糖注
射液２５０ｍＬ稀释后静脉滴注，１次／ｄ，２组均连续治
疗７ｄ。
１４　观察指标　采集手术前后２组患者晨起空腹
静脉血５ｍＬ，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清后，置于
－８０℃待测，２组手术前后血清免疫球蛋白水平及
Ｔ淋巴细胞比例等免疫功能指标的变化；采用全自
动血流变仪检测手术前后血液流变学指标变化；检

测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、肿瘤坏
死因子α（ＴＮＦα）等组织修复相关细胞因子水平。
１５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组内治
疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间比较采用独立 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组手术前后免疫球蛋白水平及 Ｔ淋巴细胞
亚群比较　术前２组血清免疫球蛋白水平及Ｔ淋巴
细胞亚群细胞比例差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与术前比较，术后对照组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ
水平，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显
降低，而观察组血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，ＣＤ４＋细
胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显升高，且术后２组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２２　２组手术前后血液流变学指标变化　术前 ２
组血液流变学指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与术前比较，术后对照组全血高／低切黏度、血浆黏
度和纤维蛋白原均升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），观
察组全血低切黏度将低（Ｐ＜００５），其余指标均无
显著变化（Ｐ＞００５），术后观察组全血高／低切黏
度、血浆黏度和纤维蛋白原均低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表３。

表２　２组手术前后免疫球蛋白水平及Ｔ淋巴细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４３）

术前 术后

观察组（ｎ＝４３）
术前 术后

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １２３７±１０４ １０４２±０８９ １２０７±１０３ １３１７±１１３△△

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ２６７±０２３ １７７±０２４ ２６６±０３２ ２７９±０２３△△

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １３６±０１４ １０３±０１５ １３７±０１３ １４５±０１３△△

ＣＤ４＋（％） ３１８１±３８３ ２８１６±３２２ ３１３７±３３５ ３４７４±３９０△△

ＣＤ８＋（％） ２７４４±３２５ ２５４１±３３３ ２７６４±３１４ ２８６０±３２７△△

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１６±０１７ １０９±０１４ １１４±０１５ １２２±０１８△△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。
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表３　２组手术前后血液流变学指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别
全血高切黏度（ｍＰａｓ）
术前 术后

全血低切黏度（ｍＰａｓ）
术前 术后

血浆黏度（ｍＰａｓ）
术前 术后

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）
术前 术后

对照组（ｎ＝４３） ５１１±１５４ ６０３±１７４ １１３３±１１５ １５６９±１２５ １６５±０２８ １８３±０１６ ３３３±１１５ ４５９±１２５

观察组（ｎ＝４３） ５１７±１１４ ５２５±１８１△ １１６５±１２４ １１０６±１１７△△ １６９±０２７ １６６±０１６△△ ３３５±１１４ ２９６±１１７△△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表４　２组手术前后组织修复相关细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４３）

术前 术后

观察组（ｎ＝４３）
术前 术后

ＳＯＤ（×１０３Ｕ／Ｌ） １０４３２±１２３６ ８０１４±２０１４ １０７５１±１３０９ ９５６８±２３１４△△

ＭＤＡ（μｍｏｌ／ｍＬ） ４８３±１１３ ６８８±１６５ ４６７±１１６ ５０３±２１５△△

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ３２１６±６５９ ３７２５±８３１ ３０２４±６２５ ３１４５±７２１△△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组手术前后组织修复相关细胞因子水平比
较　术前２组组织修复相关细胞因子水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；与术前比较，术后对照组 ＳＯＤ
降低，ＭＤＡ、ＴＮＦα升高（Ｐ＜００１）；而观察组仅
ＳＯＤ降低（Ｐ＜００１），ＭＤＡ、ＴＮＦα无显著变化（Ｐ
＞００５）；术后观察组 ＳＯＤ高于对照组，ＭＤＡ、ＴＮＦ
α低于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

外科手术后由于手术创伤、麻醉、出血、水电解

质失衡及术后感染等因素的影响，致使患者进一步

造成机体内环境的紊乱及诱发各种并发症，并降低

患者机体免疫功能。研究表明［４］，普外科术后患者

易发生医院感染，且与患者免疫功能降低，致使机体

抵抗力下降有关。依据“肾主骨生髓”及“脾主运

化，脾为气血生化之源”等中医理论，补肾健脾益气

法对围手术期患者身体功能具有积极的促进和改善

作用。本研究选用的参附注射液是由红参、附子提

取物组成，主要含人参皂苷、生物碱等，具有健脾益

气生血、温肾壮阳等功效，多用于抗肿瘤治疗中，研

究显示［５６］，参附注射液可使化疗后骨髓抑制患者

Ｈｂ及ＰＬＴ水平升高，促进造血干细胞分化增殖，改
善骨髓造血微环境，还可促进非小细胞肺癌患者抗

体的生成，调节机体细胞免疫应答。研究表明［７８］，

参附注射液可降低缺血再灌注损伤，提高组织细胞

耐受缺氧及抗应激能力；可促进伤口愈合改善局部

血液循环；通过Ⅳ型变态反应，正向促进特异性细胞
免疫功能。

外科手术后机体会产生炎性反应，释放多种炎

性反应递质，使机体免疫力下降。机体体液免疫是

通过ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ等免疫球蛋白阻止病原体与细胞
结合而实现。Ｔ淋巴细胞水平可直接反应机体的细
胞免疫，其中 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是反映人体细胞免

疫功能、免疫状态的重要指标，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值越
低，机体免疫应答的能力就越低［９］。本研究结果中

术后对照组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

细胞比例，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显降低，而观察组血
清 ＩｇＧ、ＩｇＡ及 ＩｇＭ水平，ＣＤ４＋细胞比例，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值明显升高，且术后２组间差异显著，与周
奇等［１０］研究报道一致，提示参附注射液可显著改善

术后患者体液免疫功能，对手术导致的 Ｔ淋巴细胞
活性损害具有明显的保护作用。可能是由于参附注

射液中红参提取物具有抗肿瘤、清除自由基并促进

抗原结合细胞增多，明显调节机体免疫力；而方中附

子的散寒作用也可间接增强患者免疫功能。

微循环是循环终末部分，其功能状态可影响机

体脏器功能，血供状态良好可促进机体术后恢复。

手术过程可影响机体血液流变状态，通常术后血液

黏度会增加，并引发微循环功能障碍，导致术后各脏

器组织所需血流灌注不足，机体功能得不到及时恢

复，切口不能及时愈合，进而出现相应的术后综合

征［１１］。本研究结果表明，与术前比较，术后对照组

全血高／低切黏度、血浆黏度和纤维蛋白原均升高，
观察组全血低切黏度降低，其余指标均无显著变化，

术后观察组全血高／低切黏度、血浆黏度和纤维蛋白
原均低于对照组。表明应用参附注射液后患者术后

组织灌注不受手术过程的影响，机体微循环未发生

严重障碍，可利于机体功能恢复。另外手术创伤可

引起体内脂质过氧化反应，ＭＤＡ是该反应的主要代
谢产物，并可间接反映细胞损害程度；ＳＯＤ是组织
抗氧化酶的一种，可清除氧自由基对组织细胞的破

坏；ＴＮＦα主要单核和巨噬细胞产生，是重要的炎性
反应因子，具有促进中性粒细胞吞噬、抗感染的作

用，并参与某些自身免疫病的病理损伤［１２］。本研究

结果显示，术后对照组 ＳＯＤ降低，ＭＤＡ、ＴＮＦα升
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高；而观察组ＳＯＤ降低，ＭＤＡ、ＴＮＦα与术前无显著
变化。表明普外手术围手术期应用参附注射液可以

增加氧自由基歧化反应，防止代谢产物 ＭＤＡ堆积，
从而减少细胞损伤，促进机体康复。

综上所述，参附注射液可提高普外手术患者术

后免疫功能，降低血液流变学指标水平，减少手术对

组织的损伤，有助于术后患者的恢复。
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