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茵陈五苓散对湿重于热型阻塞性黄疸胆道术后
T细胞亚群的影响

韩树旺 尚海涛 张德林 郝成飞 刘军舰

（天津市中西医结合医院肝胆胰外科，天津 300100）

探讨茵陈五苓散对胆道结石引起的阻塞性黄疸患者胆道术后 T细胞亚群的变化。 选取 2021年 6月至 2022
年 3月就诊于天津市中西医结合医院肝胆胰外科诊断为良性阻塞性黄疸患者，共 76例，患者随机分为对照组和观察组，在胆道
术后对照组给予西医常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用茵陈五苓散方（颗粒剂），两组治疗周期均为 7 d。观察两组治疗前
后外周静脉血 T淋巴细胞亚群水平和细胞因子[白细胞介素（IL）-10、转化生长因子（TGF）-茁1）]浓度变化。 两组患者在胆

道术后治疗 5 d、7 d，CD3+ T淋巴细胞、CD4+ T淋巴细胞、CD4+/CD8+比值均较术前 1 d增加（均 P<0.05），CD4+CD25+ Treg细胞较
术前 1 d减少，差异有统计学意义（均 P<0.05）；术后 5 d、7 d两组组间比较 CD3+、CD4+ T淋巴细胞、CD4+/CD8+比值变化，观察组

较对照组升高明显，差异有统计学意义（均 P<0.05），两组组内、组间 CD8+ T淋巴细胞比较均无统计学差异（均 P>0.05）。与对照
组相比，观察组术后 5 d、7 d，IL-10、TGF-茁1浓度降低（均 P<0.05）。 胆道术后早期联合茵陈五苓散对机体细胞免疫功能恢

复有重要的辅助作用，具有一定的免疫调节作用。
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Effect of Yinchen Wuling Powder on T cell subsets in patients with obstructive jaundice after biliary tract
surgery
HAN Shuwang，SHANG Haitao，ZHANG Delin，HAO Chengfei，LIU Junjian
（Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery，Tianjin Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Tianjin
300100，China）
Abstract Objective：To investigate the changes of T cell subsets in patients with obstructive jaundice caused by bile duct stones after
biliary tract surgery with Yinchen Wuling Powder. Methods：A total of 76 patients diagnosed with benign obstructive jaundice were
enrolled in the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of Tianjin Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western
Medicine from June 2021 to March 2022. They were randomly divided into control group and observation group. The control group received
conventional western medicine treatment after biliary tract surgery, and the observation group received conventional treatment, on the
basis，add Yinchen Wuling Powder （granules）. The treatment period for both groups was 7 days. The levels of T lymphocyte subsets and
the concentration of cytokines [interleukin（IL）-10，transforming growth factor（TGF）-茁1] in peripheral venous blood of the two groups
of patients before and after treatment were observed. Results：The two groups of patients were treated for 5 days and 7 days after biliary
tract surgery. CD3+ T lymphocytes, CD4+ T lymphocytes, and CD4+/CD8+ ratios were increased compared with the 1st day before operation
（all P<0.05）. CD4+CD25+ Treg cells decreased compared to the 1st day before operation，with statistically significant difference（all P<
0.05）. The changes of CD3+ T lymphocytes，CD4+ T lymphocytes，and CD4+/CD8+ ratio were compared between the two groups at 5 d and
7 d after surgery，and the increase in the observation group was significantly higher than that in the control group，the difference was
statistically significant（all P<0.05），while the comparison of CD8+ T lymphocytes within or between the two groups was not statistically
significant（all P>0.05）. The concentration of IL-10 and TGF-茁1 in the observation group was significantly lower than that in the
control group at 5 d and 7 d after surgery（all P<0.05）. Conclusion：The combination of Yinchen Wuling Powder in the early stage of
biliary tract surgery has an important auxiliary effect on the body忆s cellular immune function, and has a certain immunoregulatory effect.
Key words obstructive jaundice；choledocholithiasis；Yinchen Wuling Powder；T lymphocyte subsets；cytokines
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阻塞性黄疸（obstructive jaundice，OJ）也称为外
科黄疸，是常见的外科疾病[1-2]。由于胆管的机械性

梗阻引起胆汁流入肠道障碍，造成胆汁淤积，导致

胆道内压力增高，胆汁通过肝细胞和毛细胆管逆行

入血，从而可导致血中胆红素水平升高引起皮肤黏
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膜及巩膜黄染等一系列临床综合症状，且围手术期

有较高的并发症发生率及病死率[3-5]。研究表明，OJ
发生期间由于胆道梗阻可导致胆汁淤积、机体免疫

功能紊乱等一系列病理生理变化[6]。有关报道指出

胆总管结石是 OJ最常见的良性原因[7]。OJ免疫功能
受损是大部分并发症的原因，缘于肠肝轴和全身内

毒素血症的动态平衡紊乱[8]。而 OJ引起的机体免疫
功能变化主要表现为细胞免疫，高胆红素血症、高胆

汁酸血症、内毒素血症等改变是机体 OJ时细胞免疫
功能受损的原因。细胞 ATP酶、蛋白激酶，线粒体功
能可被胆红素抑制，同时胆红素可改变细胞膜的通

透性，淋巴细胞膜的结构和功能可以被高浓度的胆

汁酸或胆盐直接损害[9-10]。及时解除病因使胆道再通

是治疗本病的关键所在，探索有效且安全可靠的联

合治疗方式显得格外重要。大量研究表明祖国医学

对黄疸的治疗在利胆减黄保肝、改善机体细胞免疫

功能方面有独特的优势[11-13]。本研究通过随机对照

试验探讨清热利湿方———茵陈五苓散对因胆总管

结石所致 OJ患者胆道术后细胞免疫功能的影响。
1
1.1 选取 2021年 6月至 2022年 3月
天津市中西医结合医院肝胆胰外科收治的结石性

阻塞性黄疸患者 76例，随机分为观察组（加用茵陈
五苓散颗粒剂）与对照组各 38例，观察期间观察组
1例因个人原因而脱出，最终观察组共完成研究 37
例，对照组 38例。观察组平均年龄 59（50，64）岁，男
性 14例，女性 23例，美国麻醉医师分级（ASA）玉级
19例、域级 18例；对照组年龄 54（44.25，62.25）岁，
男性 13例，女性 25例，ASA 分级玉级 24例、域级
14例。所纳入患者均因胆总管结石造成的梗阻且
术前有黄疸症状，参考张仲景《金匮要略黄疸病篇

并治第十五》《中医内科学》（人民卫生出版社第 2
版）湿重于热型黄疸常见症状制定中医辨证标准：

主症：（1）身目发黄如橘。（2）嗜卧乏力，头重身困。
（3）无发热或身热不扬。次症：（1）右胁疼痛，脘闷腹
胀。（2）纳呆便溏，厌食油腻。（3）恶心、呕吐。（4）口
黏不渴，小便不利。（5）舌苔厚腻微黄，脉弦滑或濡
缓。证型诊断评判标准为主症（逸2项）加次症（逸2
项），同时结合舌脉象。所有患者行胆总管探查取石

术或内镜取石术解除梗阻。本研究通过了天津市中西

医结合医院伦理委员会审批（批件号：NKYY_YXKT_
IRB_2019_004_01），所有受试者均知情同意。
1.2
1.2.1 纳入和排除标准 纳入标准：（1）术前确诊
为胆总管结石造成的 OJ患者。（2）胆道术后患者。

（3）中医证型诊断为湿重于热证者。（4）年龄在 18耀
75岁，有独立行为能力者。（5）同意配合治疗者。排
除标准：（1）肝细胞性黄疸患者。（2）肝自身免疫性
疾病患者。（3）伴有严重心、肝、肾等重要脏器疾病，
不耐受麻醉、手术患者。（4）服用过肝脏毒性药物的
患者。（5）恶性梗阻性黄疸患者。
1.2.2 治疗方法 对照组：西医常规治疗：（1）术
后禁食。（2）术后给予抗感染。（3）术后纠正水、电解
质和酸碱平衡及营养支持等。（4）术后止痛：根据患
者情况可给予盐酸布桂嗪、氯诺西康、哌替啶等止

痛药物。（5）术后合并症处理：对合并有其他基础
病，如糖尿病、冠心病、高血压等，可采取相应的西

医治疗措施。（6）为避免试验干扰，不加用其他如穴
位敷贴、针灸、红外线照射等中医治疗措施。

观察组：在西医常规治疗的基础上，术后第 1
天开始加用茵陈五苓散（颗粒剂）（颗粒剂由天津市

南开医院颗粒药房制备）。方药：方剂为茵陈五苓散

（颗粒剂）（此方出处《金匮要略黄疸病并治第十

五》）：茵陈 30 g、泽泻 25 g、猪苓 15 g、茯苓 15 g、白
术 15 g、桂枝 10 g。服用方法：1袋/次，2次/d，早晚
200 mL温开水冲服或胃管注入。
1.2.3 标本收集及检测 收集患者术前 1 d、术后
5 d、术后 7 d清晨空腹状态下外周静脉血，于精准
医学科检验室检测 CD3+ T 淋巴细胞、CD4+ T 淋
巴细胞、CD8+ T淋巴细胞、CD4+CD25+ Treg细胞水
平，剩余血液样本给予 3 000 r/min 离心 10 min 将
血清和红细胞分离，血浆至于 ETDA 抗凝管内予
以 3 000 r/min离心 30 min取上清，按检测白细胞
介素（IL）-10、转化生长因子（TGF）-茁1一次用量分

装，冻存于-20益，待统一用 ELISA试剂盒检测。
1.2.4 试剂、仪器 鼠抗人抗体 CD3-perCP、CD4-
FITC、CD8-PE、CD25-APC（BD 公司，美国）；IL-10
ELISA 试剂盒（巧伊生物，安徽巧伊生物科技有限
公司，中国）；TGF-茁1 ELISA 试剂盒（proteintech 公
司，美国）；日本久保田 KUBOTA血液离心机（型号：
KA-220，上海创萌生物科技有限公司，中国）；流式
细胞仪（型号：FACSCalibur，Beckman Coulter公司，
美国）；MR-96A全自动酶标仪（深圳迈瑞生物医疗
电子股份有限公司，中国）。

1.2.5 流式细胞术检测 T淋巴细胞亚群水平：
（1）检测 CD4+CD25+ Treg细胞：取 EDTA-K2抗凝血
40 滋L，加入 CD4-FITC和 CD25-APC荧光抗体 5 滋L，
同型对照管另取 40 滋L血加入 IgG1-FITC、IgG2a-
APC荧光抗体 5 滋L，混匀，室温避光孵育 20 min，
加入 2 mL溶血剂，加 PBS缓冲液 2 mL重悬细胞，
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1 800 r/min 离心 5 min，弃上清，再加 PBS 缓冲液
2 滋L，上流式细胞仪检测并计数，以“CD4+CD25+”双

阳性细胞表示 CD25+ T淋巴细胞。（2）另取 ETDA-K2
抗凝血 40 滋L，加入 CD4-FITC/CD8-PE/CD3-perCP
荧光抗体 5 滋L，同型对照管另取 40 滋L 血加入
IgG1-FITC/IgG1-pE/IgG1-perCP抗体 5 滋L，其他条
件同 CD4+CD25+ Treg细胞，流式细胞仪检测并计数，
以“CD3+”阳性表示 CD3+ T淋巴细胞；“CD3+CD4+”

及“CD3+ CD8+”均为双阳性细胞分别表示 CD4+ T淋
巴细胞、CD8+T淋巴细胞。
1.2.6 ELISA检测血清 IL-10、TGF-茁1浓度 （1）取
出已经平衡室温的试剂、酶标板。（2）加样，分别设
零孔、标准孔、待测样品孔，零孔加样样品稀释

液100 滋L，余孔分别加标准品或待测样品 100 滋L。
（3）酶标板加上盖或覆膜，湿盒放置，37益孵育
120 min。（4）洗涤：用洗涤液洗涤板条 4 次，每孔
350耀400 滋L，使用毛巾或者滤纸将板内残留液体拍
出，最后一次洗涤后确保板内无残留液体，避免毛

巾或滤纸纤维进入板内。（5）每孔加 100 滋L检测抗
体，盖上封板膜，湿盒放置，37益孵育 60 min。重复
步骤 4。（6）每孔加 100 滋L HRP标记抗体，盖上封
板膜，湿盒放置，37益孵育 40 min。重复步骤 4。（7）
显色：每孔加 TMB显色液 100 滋L，37益（不需要置
于湿盒环境）避光显色 15~20 min。（8）终止：每孔加
终止液 100 滋L，加样后 5 min读数。（9）在 Excel工
作表中以 OD值为纵坐标，标准品浓度为横坐标，绘
制标准品曲线，对照未知样本中 OD值，按照曲线方
程即可计算出标本中 IL-10、TGF-茁1浓度。

1.3 采用 SPSS 26.0统计软件进行
统计分析。所有计量资料经正态性检验后符合正态

分布，均以 x依s 表示，组间采用独立样本 t检验，组
内比较采用配对样本 t检验；非正态分布计量资料
以中位数和四分位数间距[M（P25，P75）]表示，组间比
较采用 Mann-Whitney U检验，计数资料以例数、构
成比（%）表示，组间比较采用 字2检验或 Fisher确切
概率法。P<0.05为差异有统计学意义。
2
2.1 两组性

别、年龄、是否合并高血压、糖尿病、冠心病、是否合

并腹部手术史、ASA分级等一般资料比较差异均无
统计学意义（均 P>0.05），见表 1。
2.2 CD3+ CD4+ CD8+ T

CD4+/CD8+ CD4+CD25+ Treg 两

组患者治疗 5 d、7 d，CD3+、CD4+T淋巴细胞、CD4+/
CD8+比值均较术前 1 d 增加，CD4+CD25+ Treg 细胞

较术前 1 d减少，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；
与对照组相比，术后 5 d、7 d CD3+、CD4+ T淋巴细
胞、CD4+/CD8+比值升高，CD4+CD25+ Treg细胞减少，
差异均有统计学意义（均 P<0.05），两组组内、组间
CD8+T淋巴细胞比较均无统计学差异（均 P>0.05），
见表 2耀6。

1 [ n % M P25 P75 ]
Tab.1 Comparison of general data between the two groups of

patients[ n % M P25 P75 ]

变量 观察组（n=37） 对照组（n=38） 字2/Z P
性别 男

女
14（37.8）
23（62.2）

13（34.2）
25（65.8）

0.107 0.744

年龄（岁） 59（50.00，64.00） 54（44.25，62.25） 1.617 0.106
高血压 是

否
12（32.4）
25（67.6）

08（21.1）
30（78.9）

1.241 0.265

糖尿病 是
否

12（32.4）
25（67.6）

12（31.6）
26（68.4）

0.006 0.937

冠心病 是
否

07（15.8）
30（81.1）

06（15.8）
32（84.2）

0.128 0.720

腹部手术史 是
否

10（27.0）
27（73.0）

12（31.6）
26（68.4）

0.187 0.665

ASA分级 玉
域

19（51.4）
18（48.6）

24（63.2）
14（36.8）

1.068 0.301

注：ASA：美国麻醉医师协会

2 CD3+ T x依s %
Tab.2 Changes of serumCD3+T lymphocytes before and after

treatment in two groups x依s %

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 50.55依4.97 64.71依3.38a 70.88依4.05a

对照组 38 48.99依4.50 56.88依4.02a 60.79依3.81a

t 1.820 11.690 14.230
P 00.071 00.000 00.000

注：与术前 1 d相比，aP<0.05

3 CD4+ T x依s %
Tab.3 Changes of serum CD4+ T lymphocytes before and after

treatment in two groups x依s %

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 30.34依4.30 47.58依5.95a 55.36依5.47a

对照组 38 28.95依3.77 35.17依4.64a 41.97依4.45a

t 1.905 12.908 14.892
P 0.059 00.000 00.000

注：与术前 1 d相比，aP<0.05

4 CD8+ T x依s %
Tab.4 Changes of serum CD8+ T lymphocytes before and after

treatment in two groups x依s %

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 26.80依2.26 26.99依3.57a 27.56依2.93a

对照组 38 26.73依2.09 27.78依2.81a 26.92依2.52a

t 0.160 -1.353 1.307
P 0.873 -0.178 0.194

注：与术前 1 d相比，aP<0.05
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2.4 IL-10 TGF-茁1 术后

5 d、7 d，与对照组比较，IL-10、TGF-茁1降低较明

显，差异有统计学意义（均 P<0.05）；与术前 1 d 比
较，两组术后 5 d、7 d，IL-10、TGF-茁1降低，差异有

统计学意义（均 P<0.05），见表 7、8。

3
OJ是常见的外科疾病，是多因素共同作用的结

果，其中最常见的良性原因是由胆总管结石引起[7，14]。

胆道梗阻可引起高胆红素血症、内毒素血症的发生，

导致围手术期并发症发病率增加、免疫功能受损、全

身多器官功能损害、营养障碍等。既往研究发现茵陈

五苓散对 OJ机体细胞免疫功能具有改善作用，增

强机体抗感染能力。茵陈五苓散最早出自张仲景的

《金匮要略·黄疸病》，其属于经典方剂，在清热利湿、

利胆退黄方面一直备受推崇。其中君药茵陈，具有清

热利湿功效；泽泻、茯苓、猪苓具有利水渗湿的功效；

白术具有健脾燥湿的功效；桂枝具有通阳化气行水

的功效，诸药相配伍共凑清热利湿、利胆退黄功效。

现代药理研究发现，茵陈五苓散的化学成分主要是

香豆素、多糖类、萜类及挥发油，具有抗脂质过氧化以

及减黄保肝的功效，同时对化学物质导致的肝损伤

具有保护作用，可促进肝再生，调节细胞免疫[15-17]。

OJ患者因胆汁淤积、高胆红素血症等因素对机
体免疫功能产生了影响，尤其细胞免疫功能被抑

制。本研究观察结果发现，OJ 患者通过手术有效解
除梗阻之后可以改善免疫功能，观察组联合茵陈五

苓散可以加快机体细胞免疫功能恢复。在本研究中

两组患者在胆道术后治疗 5、7 d，CD3+ T淋巴细胞、
CD4+ T 淋巴细胞、CD4+/CD8+比值均较术前 1 d 增
加，CD4+CD25+ Treg细胞较术前 1 d减少；术后 5、7 d
观察组和对照组组间比较显示，CD3+、CD4+ T淋巴
细胞、CD4+/CD8+比值变化差异有统计学意义，说明

联合茵陈五苓散治疗可加快改善细胞免疫功能，且

治疗时间越长对改善细胞免疫功能的作用越明显。

CD8+在观察组及对照组组内、组间各时间段比较差

异均无统计学意义，提示 CD8+ T淋巴细胞在 OJ病
理过程中数量无明显变化。而 CD4+/CD8+术前术后

变化显著，说明 CD4+/CD8+越高，T细胞免疫应答能
力越强，提示对照组患者术后细胞免疫功能恢复慢

于观察组。这与先前的研究相一致[12，18-19]。

TGF-茁1、IL-10是由 Treg细胞分泌的抑制性细
胞因子，通过细胞因子发挥免疫抑制功能。研究发

现通过某种手段降低 OJ患者 Treg细胞的表达进而
减少 TGF-茁、IL-10的表达，Treg细胞在其体内所介
导的免疫抑制效应将可能降低甚至逆转，从而在提

高 OJ患者免疫功能，降低并发症发生率、提高治疗
效果和改善预后方面发挥积极作用[20-21]。既往研究

证实中医药可以改善 OJ患者机体免疫细胞功能，
主要表现为 Treg细胞数量减少，本研究结果显示，
细胞因子 TGF-茁1、IL-10随 Treg细胞变化而变化，
说明茵陈五苓散在细胞免疫恢复方面起到了积极

的辅助作用，且对照组慢于观察组。

综上所述，本研究通过临床随机对照观察发

现，利用外科手术可有效解决胆道梗阻问题，术后

联合茵陈五苓散能在保证安全的前提下，加快利胆

减黄，恢复机体细胞免疫，中西医凭借各自的优势，

相互补充，加快患者术后恢复。中医药可以作为 OJ

5 CD4+/CD8+ x依s
Tab.5 Changes of CD4+/CD8+ before and after treatment in two

groups x依s

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 1.23依0.20 1.97依0.65a 2.20依0.54a

对照组 38 1.19依0.18 1.28依0.20a 1.52依0.19a

t 1.261 8.073 9.404
P 0.210 0.000 0.000

注：与术前 1 d相比，aP<0.05

6 CD4+CD25+ Treg x依s %
Tab.6 Changes of serum CD4+CD25+ Treg cells before and after

treatment in two groups x依s %

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 4.40依0.76 1.85依0.43a 1.05依0.39a

对照组 38 4.64依0.71 2.66依0.45a 1.83依0.60a

t -1.793 -10.227 -9.974
P -0.076 -00.000 -0.000

注：与术前 1 d相比，aP<0.05

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 854.18依59.79 472.15依70.65a 340.71依28.42a

对照组 38 870.49依50.06 649.93依79.63a 500.39依63.72a

t -1.641 -13.090 -17.897
P -0.103 0-0.000 0-0.000

注：与术前 1 d相比，aP<0.05；TGF：转化生长因子

8 IL-10 x依s pg/mL
Tab.8 Changes of IL-10 before and after treatment in two groups

x依s pg/mL

注：与术前 1 d相比，aP<0.05；与对照组术后 5 d、7 d相比，bP<
0.05；IL：白细胞介素

7 TGF-茁1 x依s pg/mL
Tab.7 Changes of TGF-茁1 concentration before and after

treatment in two groups x依s pg/mL

组别 例数 术前 1 d 术后 5 d 术后 7 d
观察组 37 157.86依16.58 067.74依12.50ab 47.84依10.11ab

对照组 38 164.37依31.80 104.55依12.16a 80.92依11.45a

t -1.422 -16.561 -16.980
P -0.158 0-0.000 0-0.000
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围手术期的重要辅助措施，并且安全可靠，值得临

床推广。
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