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参附注射液对慢性阻塞性肺疾病的临床观察及其对
免疫功能的影响

%&&

()!

)DEF

!

)% G

!

)A B

(

（(*天津医科大学免疫学系，天津 )%%%+%；,*天津市海河医院检验科，天津 )%%)#%）

9: (;!!"#$%&'()*+,*-./012345678(9:;<0=>?<=> @ABCD30EFGH0

(-%IJKLMNOPQRSTLOPUVWXYZ[\YLWXY]^_`ab34L[\YcWXYdef34_`ghi

j%&'L34klV (& .? MN1mnopq45Lerst9:uvTwx34yz{|}9:~�� /01�/02�/03 0�

�? �t�����w� 4 ������ 567�56'f��? ?@>ZWXYu�L[\Yf��5����hL45��? i

j%&'[\Y���h{|}9:~�� /01�/02�/03 f��L����?ZWXYu�L[\Y�h 4 ������ 567L

��� 56'f��  ?A>ij%&'�����h)*+,*-.Jf3456L�h9:~��fS¡L�¢9:£¤?

BCD ij%&'¥)+-¥9:£¤¥1m45

EFGHI 89-) !JKLM )

!"#$#%&" '()*+,&-.'$ '/ )0*$/1 .$2*3-.'$ '$ 30+'$.3 '()-+13-.,* 41"5'$6+7 8.)*6)* 6$8 .-) *//*3- '$ .551$*

+*)4'$)*

:;<3 8=>$?=>

(@,

@ AB< C=DEF=D

,

@ :;<3 AGH=>0

,

@ I1/ CJ>0

!

（!*6KL=?MNK>M JO /NNH>JPJ0QR 4D=>SD> 2K.DT=P B>DUK?VDMQ@ 4D=>SD> )%%%+%@ 5GD>=；,W6KL=?MNK>M JO 5PD>DT=P X=FJ?=MJ?Q@ 4D=>SD> C=DGK

CJVLDM=P@ 4D=>SD> )%%)9%@ 5GD>=Y

9()-+&3- :(2*3-.,*; 4J D>UKVMD0=MK MGK TPD>DT=P KOOKTM JO VGK>OH D>SKTMDJ> J> TG?J>DT JFVM?HTMDUK LHPNJ>=?Q .DVK=VK Z5[\6Y =>. DMV KOOKTM

J> DNNH>K ?KVLJ>VKW <*-0'8); [>K GH>.?K. =>. VD]MQ L=MDK>MV NKKMD>0 MGK VM=>.=?. D> JH? GJVLDM=P ^K?K VKPKTMK. =>. ?=>.JNPQ .DUD.K.

D>MJ TJ>M?JP 0?JHL =>. K]LK?DNK>M=P 0?JHL =TTJ?.D>0 MJ MGK ?=>.JN >HNFK? M=FPK NKMGJ.W 4GK TJ>M?JP 0?JHL ^=V M?K=MK. ^DMG F=VDT ^KVMK?>

NK.DTD>KW /> MGK K]LK?DNK>M=P 0?JHLR VGK>OH D>SKTMDJ> ^=V HVK. D> =..DMDJ> MJ F=VDT M?K=MNK>M =>. MGK M?K=MNK>M LK?DJ. ^=V (7 .=QVW 4GK

KOODT=TQ ^=V KU=PH=MK. =TTJ?.D>0 MJ TPD>DT=P VQNLMJNVW 1>. MGK PKUKPV JO DNNH>J0PJFHPD> /01R /02 =>. /03 D> VK?HN FKOJ?K =>. =OMK?

M?K=MNK>M ^K?K .KMKTMK. FQ DNNH>JMH?FD.DNKM?QW 4GK PKUKPV JO 567 =>. 56' JO 4 PQNLG=MDT VHFVKMV ^K?K .KMKTMK. FQ OPJ^ TQMJNKM?QW

=*)1"-); 5JNL=?K. ^DMG MGK TJ>M?JP 0?JHLR MGK MJM=P KOOKTMDUK ?=MK =>. TH?=MDUK KOOKTM JO MGK K]LK?DNK>M=P 0?JHL ^K?K VD0>DODT=>MPQ D>T?K=VK.W

/> MGK K]LK?DNK>M=P 0?JHL JO VGK>OH D>SKTMDJ>R /01R /02 =>. /03 PKUKPV JO DNNH>J0PJFHPD> D> VK?HN ^K?K D>T?K=VK.R ^DMG VD0>DODT=>M

.DOOK?K>TKVW 4GK K]LK?DNK>M=P 0?JHL D>T?K=VK. MGK 4 PQNLG=MDT VHF0?JHL 567 =>. .KT?K=VK. MGK PKUKP JO 56'W !'$3"1).'$; AGK>OH
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慢性阻塞性肺疾病 （TG?J>DT JFVM?HTMDUK LHP$

NJ>=?Q .DVK=VK，5[\6）是目前呼吸系统常见病多发

病，死亡率和发病率逐年增加，据美国对 ,%(%E,%(9

年死亡原因的调查研究发现，慢阻肺是目前死亡原

因仅次于心血管疾病和癌症的第三的死亡原因_(E,`。

世界卫生组织预测，在 ,%)% 年，慢阻肺将成为全球

死亡的第三大原因。由于生活环境的恶化，不良的

生活习惯等使得越来越多的人患有慢性阻塞性肺

疾病，发病初期没有明显症状，随着病情的发展，病

情复杂多变，发病机制不明确。目前临床上有多种

可能的治疗策略，大多没有获得明显的治疗效果。

西药治疗方案中主要以抗生素，舒张支气管药，糖

皮质激素类药物的使用为主，因此耐药菌容易产

生，同时其他不良反应增加_)E9`。

参附注射液是由人参（红参）、附片（黑附子）提

取制成的中药注射剂，主要活性物质为乌头类生物

碱和人参皂苷，现代药理学研究显示参附注射液能

够综合调节机体免疫系统，改善免疫功能_-`。本研究

分析了参附注射液治疗慢性阻塞性肺疾病的临床
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疗效及其对免疫功能的影响。

! !"#$%

!"! !"#$%&' 入选标准#（!）所有慢阻肺急

性加重期患者诊断均符合中华医学会呼吸病学分

会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南（$%!& 年修订版）》；（$）合并呼吸衰竭

者。排除标准#（!）合并严重肝肾功能障碍者；（$）合

并恶性肿瘤者；（'）合并免疫系统功能障碍者；（(）

近 ! 月用过抗凝药物者；（)）合并心功能不全者；

（*）存在认知功能障碍或精神疾病的患者。

一般资料：本研究全部患者为 $%!& 年 ) 月+

$%!, 年 & 月收治在天津市海河医院的慢性肺阻塞

性疾病（-./0）患者 !*% 例，根据随机数字表法随

机分为两组，对照组 ,% 例，男 ', 例，女 ($ 例，年龄

)$1&) 岁，平均年龄（*&"',!*"&!）岁，病程 '1!% 年，

平均病程（)"$!!!"%&）。呼吸困难严重程度等级：2级：

'& 例，22 级：$' 例，222 级：$% 例；病情严重程度分级：

-./022 级 )' 例，-./0222 级 $& 例；合并疾病主要

有高血压 !( 例，冠心病 !% 例，糖尿病 !! 例，高脂

血症 $! 例。试验组 ,% 例，男 (% 例，女 (% 例，年龄

)%1&$ 岁，平均年龄（**",!!)",3）岁，病程 '1!% 年，

平均病程（)"%(!!"')）年。呼吸困难严重程度分级：

!级 (% 例，"级 !, 例，#级 $$ 例；病情严重程度

分级：-./0"级 '3 例，-./0 #级 (! 例；合并疾病

为高血压 $' 例、冠心病 !$ 例、糖尿病 , 例，高脂血

症 !' 例。两组患者的一般资料比较没有显著性差

异（!4%"%)），见表 !。

!"$ ()*+,-

!"$"! 对照组治疗方法 对照组对病人采取常规

临床治疗模式，根据病人病情的相关情况，采用常

规西医治疗措施，包括采用支气管舒张剂、祛痰药、

糖皮质激素，抗生素等控制病情。

!"$"$ 试验组治疗方法 试验组在对照组治疗的

基础之上加用参附注射液（产地：华润三九药业有

限公司；批号：国药准字 5)!%$%**(）治疗，每次

(% 67，每天 ! 次，加入葡萄糖溶液（)8）$)% 67，采

取静脉滴注给药。治疗周期为 !( 9。

!"' ()*+./01&' 查阅文献:&;结合临床

治疗经验，临床评价标准如下。治愈：气喘、心慌、呼

吸不畅，咳嗽以及咳痰等临床症状完全消失，肺部

无哮鸣音，日常生活能够自理；显效：气喘、心慌、咳

痰以及咳嗽等相关临床症状有明显改善，肺部哮鸣

音明显改善，其生活自理好转情况在 *%8以上；有

效：气喘、心慌、咳痰以及咳嗽等相关临床症状有一

定改善，肺部哮鸣音有一定减轻，其生活自理好转

情况在 '%8以上；无效：其临床症状无任何改善，肺

部哮鸣音严重，日常生活不能自理。

!"( 234& 收治患者入院后，分别于治疗前

后，采集受试患者静脉血 ) 67，分离血清，采用免疫

比浊法检测血清中免疫球蛋白（2<=、2<>、2<?）的浓

度；采集 ) 67 静脉血于枸橼酸抗凝管中，利用流式

细胞术检测 @ 淋巴细胞亚群 -0(，-0, 的水平。

!") 56789 采用 A/AA!)"% 软件包进行分析

处理，计数资料采用（"，8）表示，两组间比较采用配

对 # 检验，!B%"%) 为差异具有统计学意义。

" &'

$"! ()+.:; 试验组病人收集的 ,% 例，其

中治愈 '& 例、显效 $3 例、有效 !! 例、无效 ' 例，

总体有效率为 3*"'8；对照组病人 ,% 例，其中治愈

$! 例、显效 '' 例、有效 !* 例、无效 !% 例、总有效率

为 ,&")8，实验结果表明，试验组临床治疗效果明显

优于对照组，两组差异显著具有统计学意义（!B%"%)），

分组 频数C例

男 ',

女 ($

2 级 '&

22 级 $'

222 级 $%

22 级 )'

222 级 $&

高血压 !(

冠心病 !%

糖尿病 !!

高脂血症 $!

男 (%

女 (%

2 级 (%

22 级 !,

222 级 $$

22 级 '3

222 级 (!

高血压 $'

冠心病 !$

糖尿病 ,

高脂血症 !'

性别

呼吸困难程度

-./0 严重等级

合并其他疾病

性别

呼吸困难程度

-./0 严重等级

合并其他疾病

对照组

试验组

组别 项目

( ! )*+,-./0123!"4!#$%5

&'( ! &)* +',' -*.',*+ ('/01 +0/*'/* 23 4',0*5,/ 05 ,)* ,62 7-284/

4!#$%6
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见表 $。

$%$ '()*+ &'(,&'),&'* -./01 治疗

前，两组血清中免疫球蛋白 &'(、&')、&'* 的浓度没

有显著性差异（!+,%,-）。治疗后，和对照组比较试验

组血清免疫球蛋白 &'(、&')、&'* 显著增加，差异

显著均有统计学意义（!.,%,/），且浓度高于对照组

（!.,%,/），见表 0。

$%0 1 2345 234,23" 67-89 治疗前和

对照组比较，试验组 1 细胞亚群 234、23" 水平没

有显著性差异；治疗后和对照组比较，试验组 1 细

胞亚群 234 水平显著增加，23" 水平降低，差异显

著具有统计学意义，见表 4。

$%4 :;<= 两组患者在治疗过程中均未有明

显不良反应，安全性较好。

! !"

慢阻肺是一类广泛发病的慢性呼吸道及具有

破坏性的肺部疾病，作为呼吸系统的常见病，慢阻

肺严重降低患者生活质量的同时，其死亡率却一直

居高不下。慢阻肺患者反复发病，极易导致死亡，诱

发其急性加重的原因是细菌、病毒感染或空气污染

等5"6。近年来国内外多项研究表明：慢阻肺患者存在

免疫功能异常，呼吸道感染引起的固有免疫反应、

特异性免疫反应及中性粒细胞浸润。目前中药复方

制剂对慢阻肺干预的治疗效果还没有广泛研究，因

此开展中药治疗慢阻肺的临床研究很有必要。

中医理论认为 2783 的病因是肺脏长期受到

外邪侵袭，功能失常，日久肺气受损596。肺虚日久，肺

脾两虚，耗伤肾气，最终导致肺脾肾俱虚，无力推动

血行，瘀阻血脉。痰瘀互结，阻遏气机，肺气郁闭，气

体交换受阻，清气不能输送、濡养全身，浊气难以排

出而滞于胸中，渐成肺胀5:,6。因此考虑采用中药从整

体顺气通肺，增强机体免疫功能，祛痰镇咳。

参附注射液源自中医传统方剂参附汤，具有益

气固脱功效，主要用于阳气暴脱、阳虚等喘咳 5::6。

随着研究的深入，参附注射液逐渐在各个领域广泛

应用，包括免疫系统、脑损伤、心血管系统、感染性

休克等，均疗效显著5:$6。

本研究探讨了参附注射液治疗慢性阻塞性肺

疾病的临床疗效，结果显示试验组临床总有效率显

著增加。和对照组比较，试验组血清中免疫球蛋白

&'(、&')、&'* 显著增加。参附注射液具有抗炎、增加

免疫球蛋白、增强免疫调节、补益肺肾、增强机体免

疫力、止咳化痰的作用5:0;:46。234 通过分泌细胞因子

和表达的表面分子调节免疫网络中其他细胞的生物

活性，23"具有杀伤靶抗原作用5:-6。流式细胞术结果

显示试验组可以增加 234，减少 23" 的表达，这进

一步提示参附注射液可以提高机体免疫功能，有利

于改善 2783 患者呼吸、咳嗽、咳痰、胸胀等症状。
#$%&"

5:6 <=>?@ABC < 3D EF GD )FHI?J K LD BM @N% 3B@M?OP IHBNQRQA@HJ S@M@ T=H

$,,95G6%U@MN VQM@N KM@M WBID $,::D/9X4YP:

5$6 U=Z=O@S K (D [@HCBH ( \% 2?H=AQ> =]OMHF>MQZB IFNR=A@HJ SQOB@OB

@AS ]H=A>?QB>M@OQO5G6%2FHH 7IQA 8FNR )BSD $,:0D:9X$YP :00

506 韩利红D张国俊%老年慢性阻塞性肺疾病患者血清细胞因子及细

胞免疫的水平及意义5G6%中国老年学杂志D $,:4D04X$:YP ^,_/

546 徐浩D 陆晓东D 冯胜春% 铜绿假单胞菌致糖尿病并肺结核患者肺

部感染的耐药特征分析5G6%中国微生态学杂志D $,:4D $^X:$YP :40:

' # ()*+,-./01234!$%&5

'() # '*+ ,-./(0121-3 -4 ,5131,(5 6*+0(/+761, +44+,6 )+68++3 6*+

68- 90-7/24!$%&6

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率`a

实验组 0b $9 :: 0 9^%0

对照组 $: 00 :^ :, "b%-

! ,%,,$

组别 时间 234`a 23"`a

实验组 治疗前 0$%b0!^%": 4:%0,!0%4^

对照组 治疗前 00%,-!-%94 4$%:9!4%$:

! ,%:0 ,%,b

实验组 治疗后 0^%$:!0%:" 00%$b!4%,b

对照组 治疗后 04%0:!$%9: 0"%:$!^%0:

! ,%,4 ,%,,9

!c ,%,," ,%,:

7 : ()8+./9: ';<=> ;<:?;<%@ABCDE!"#F!F

!"#$6

'() : ;*(39+2 -4 ' ,+55 27)2+62 ;<: (3= ;<% 5+>+52 )+4-0+ (3= (4!

6+0 60+(6.+36 13 6*+ 68- 90-7/2G!"$? @? !$%&6

! 分别为治疗前后的统计结果，!c 为治疗后实验组与对照组比较的

统计学检验值

组别 时间 &'( &') &'*

实验组 治疗前 :%^-!,%0: :%0,!,%:" 9%,$!,%00

对照组 治疗前 :%^"!,%-" :%00!,%$$ 9%:b!,%b:

! ,%-0 ,%:b ,%0!

实验组 治疗后 :%"^!,%$- :%9!!,%0b ::%0!,%-^

对照组 治疗后 :%b$!,%"0 :%^$!,%!! :,%-!,%!b

! ,%,!9 ,%,,0 ,%,!:

!c ,%,,$ ,%,0b ,%,$"

7 ! ()*+./9HIJKLMNOPBQRCSG!%$"%&'()!"*$6

'() ! ;*(39+2 -4 2+07. 1..73-95-)7513 )+4-0+ (3= (46+0 60+(6!

.+36 13 6*+ 68- 90-7/2G!"$" 9AB? !$%&6

! 分别为治疗前后的统计结果，!c 为治疗后实验组与对照组比较的

统计学检验值
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!"# 罗娟$许晓琼$杨浩军%痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗小

儿支气管肺炎的系统评价和 &'() 分析!*#%实用预防医学$+,-+$

-./-,01-"23

!4# 何青青$沈美华$肖光华%参附注射液的应用概况!*#%中国中医急

症$+,-+$+-/--51-6,6

!3# 中国人民解放军总后勤部卫生部% 临床疾病诊断依据治愈好转

标准!&#% 人民军医出版社$ -.63

!6# 789': &);(<8'=>?);@<) &$ *AB' CA:';>D)():E8) *$ FA8)( C)8= G$ '(

):% H)@(A;B )BBA@<)('I J<(K L;A8@K<'@()B<B <8 M)(<'8(B J<(K DNOF!*#%

DK'B($ +,--$ -2,P"51--Q,

!.# 宋风$付义%慢性阻塞性肺疾病中医药临床研究进展!*#%中医研

究$ +,-6$ Q-/--51 4"

!-,# 吴明亮$朱婉萍$孔繁智%中医药调节慢性阻塞性肺疾病免疫功能

的应用研究概况!*#%浙江中医杂志$ +,-2$ 2./-51 43

!--# 张圆$任长虹$吴晓丹$等%参附注射液的临床应用及药理机制研

究进展!*#%药物评价研究$ +,-6$ 2-/451 +--

!-+# 朱晨晨 %参附注射液临床应用的研究进展!*#%海峡药学 $+,-4$

+6/651--"

!-Q# RKEA C &$ S< T$ RK'89 G$ '( ):% UVM;'BB<A8 AW (K' :XYMKA@X('

@K'YAZ<8' [DS- <8 :E89 (<BBE' AW DNOF Y<@'$ )8I <(B ;':)(<A8BK<M (A

DF2/\5]DF6 /\ 5 ;)(<A )8I ^S>+ !*#%D':: _<A@K'Y _<AMKXB$ +,-"$

3QP+51","

!-2# H;''Y)8 D &$ `)8 & a$ &);(<8'= H *$ '( ):% DX(A(AV<@ MA('8(<): AW

:E89 DF6 \b @'::B <8@;')B'B J<(K @K;A8<@ ALB(;E@(<c' ME:YA8);X

I<B')B' B'c';<(X )8I J<(K <8 c<(;A B(<YE:)(<A8 LX ^S>-6 A; ^S>-"!*#% *

^YYE8A:$ +,-,$-62P--51 4",2

!-"# 郑燚% 淋巴细胞趋化因子P[DS-5在 DNOF 小鼠模型肺组织中的

表达及其与 DF2\、DF6\b 淋巴细胞、̂S>+ 的相关性分析!F#%遵

义医学院$+,-2

（+,-.>,->,Q 收稿）

评分均低于对照组，提示 OO^ 对于结肠癌患者的病

情改善作用。通过汇集不同的相关文献，笔者认为

OO^ 对于生活质量的改善，主要由于其下列几个方

面的作用!-Q>-2#：（-）OO^ 能够通过提高 HNSHN[ 化疗

药物的细胞毒性，提高化疗的敏感性，进一步促进

癌细胞的坏死；（+）OO^ 能够通过对于肠道黏膜屏障

的稳定作用，降低过度的毒素吸收导致的全身不良

反应的发生，提高了患者的生活质量水平。赵加应

等!6#研究者也发现，OO^ 联合治疗后，结肠癌患者的

生活质量评分可平均上升 +"d以上，特别是在 OO^

治疗时机较早或治疗周期较长的患者中，其生活质

量的改善程度更为明显。部分研究者认为，OO^ 可能

增加肝肾功能损伤的风险!-"#。在本研究中发现，OO^

治疗的临床安全性较为可靠，无明显的血液系统或

肝肾功能损害的表现。考虑可能与随访观察时间或

HNSHN[ 方案的治疗周期的不同有关。

综上所述，OO^ 联合 HNSHN[ 治疗，能够显著改

善结肠癌术后患者的胃肠道黏膜屏障，改善患者的

生活质量，降低胃肠道反应的发生率。
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