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·论著·

血必净注射液对严重创伤患者外周血

T淋巴细胞亚群变化的干预研究

周忠东1，陆远强2，杨林3，陈大方3，黄卫东2

(1．浙江省绍兴市中医院药剂科，浙江绍兴312000} 2．浙江大学医学院附属第一医院

急诊科，浙江杭州 310003； 3．浙江大学医学院邵逸夫医院危重医学科，浙江杭州 310016)

【摘要】 目的探讨血必净注射液对严重创伤患者外周血T淋巴细胞亚群变化的影响及其临床意义。方

法将33例严重刨伤患者随机分为对照组(16例)和血必净治疗组(17例)。对照组患者给予常规救治，血必净

治疗组患者则在常规救治的基础上早期加用血必净注射液治疗。采用双抗体标记流式细胞分析技术测定患者

人院时、伤后3 d和5 d的外周血T淋巴细胞及其亚群CD4+、CD8+的百分率及CD4+／CD8+比值。结果 两组

严重创伤患者伤后3 d和5 d时，外周血CD4+和CD4+／cD8+比值均较入院时明显下降[CD4+：对照组为

(32．40土6．02)％、(34．19士5．63)％比(45．09士6．57)％，治疗组为(34．30士5．46)％、(38．55士6．47)％比

(46．10士6．02)％；CD4+／CD8+比值：对照组为1．11士0．20、1．15士0．20比1．60土0．20，治疗组为1．20士0．22、

1．32士0．24比1．66士0．24，P均<o．01]。伤后5 d时，血必净治疗组患者的外周血CD4+和CD4+／CD8+比值

明显回升[(38．55士6．47)％、1．32土0．243，与对照组((34．19士5．63)％、1．15±0．203比较差异有统计学意义

(P均<o．05)。结论严重创伤患者在常规救治的基础上早期使用血必净注射液，能较快纠正T细胞辅助／抑

制免疫炎症调节网络的紊乱或抑制，有助于维持免疫炎症调节功能的平衡。
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An intervention study of Xuebijing injection(Jl必净注射液)on peripheral T-lymphocyte subpopulations in

patients with severe trauma ZHOU Zhong—don91，Ⅱ，Yuan—qian92，YANG Lin3，CHEN D口一知，z93，
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Corresponding author：叫Yuan-qiang(1uyuanqiang@yahoo．cn)
[Abstract]Objective To investigate the effect and clinical significance of Xuebijing injection(血必净注

射液)on peripheral T—lymphocyte subpopulations in patients with severe trauma． Methods Thirty—three

patients with severe trauma were divided into a control group(押216)and a treatment group(，l=17)．The

patients of two groups were all treated conventionally，and the only difference was that Xuebijing injection was

given to the treatment group at the early stage．The CD4+and CD8+subpopulations of T-lymphocyte in the

peripheral blood were detected respectively at admission of hospitalization。and the 3rd and 5th day after

trauma by double antibody labeling and flow eytometry．Results The CD4+T—lymphocytes and CD4+／CD8+

ratio of peripheral blood in patients with severe trauma all decreased markedly at the 3rd and 5th day after

trauma(CD4+：(32．40±6．02)％and(34．1915．63)％，respectively vs．(45．09士6．57)％in control group，

(34·30士5．46)％and(38．55士6．47)％，respectively vs．(46．10士6．02)％in treatment group，CD4+／CD8+

ratio：1．11士O．20 and 1．15士0．20，respectively vs．1．60士0．20 in controI group，1．20士0．22 and 1．32士

O．24，respectively vs．1．66士0．24 in treatment group，all P<0．0t]．Furthermore，compared with the

control group·the peripheral CD4+T-lymphocytes and CD4+／CD8+ratio of treatment group elevated

obviously at the 5th day after trauma，the differences being statistically significant[(38．55士6．47)％and

1．32±0．24 vs．(34．19土5．63)％and 1．15士0．20 both P<0．053．Conclusion In the treatment of patients

with severe trauma，on the basis of conventional therapy，the early use of Xuebijing injection can quickly

correct the disorder or inhibition of helper／suppressoi T-lymphocytes immuno—inflammatory regulating

network，and help to maintain a more balanced profile of immunologic function．

[Key words]Xuebijing injection；trauma；T—lymphocyte subsets；flow cytometry
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近年来，在创伤免疫调理研究中，中医药因其整

体调节、平衡作用而备受重视。本研究旨在通过动态

观察早期使用血必净注射液对严重创伤患者外周血

T淋巴细胞亚群变化的影响，探讨血必净注射液对

创伤后免疫炎症调节网络的干预情况及其在创伤救

治中的作用机制。

I资料与方法

1．1 临床资料：选择2006年1月一2007年9月收

治的严重创伤患者33例。入选标准：①伤情评估以

手术记录、最后诊断以2005版简明损伤定级标准

(AIS)n3的损伤严重度评分(ISS)为依据，ISS≥

20分。②经过积极救治，在伤后72 h内未死亡者。

③伤前体健，无心、肺、脑、肝、肾、代谢性疾病及免疫

性疾病等病史。男23例，女10例；年龄19～59岁，

平均33．88岁；交通事故伤19例，坠落伤8例，锐器

伤3例，钝器伤2例，挤压伤1例。

1．2分组及治疗：将33例严重创伤患者按照随机

原则分为对照组和血必净治疗组。①对照组16例

中男12例，女4例；年龄20～56岁，平均(32．88土

10．99)岁；ISS(31．25土10．85)分。入院后根据伤情

需要予以积极救治，如急症手术、防治感染、营养支

持、器官功能支持以及维持水、电解质和酸碱平衡等

对症支持治疗。②血必净治疗组17例中男11例，女

6例；年龄19～59岁，平均(34．88士11．45)岁；ISS

(29．88士8．62)分。在受伤当日即给予血必净注射液

治疗，每次50～i00 ml加入生理盐水250 ml中静

脉滴注，每日2次，用药5 d为1个疗程，其余救治

原则同对照组。经t检验和四格表确切概率法分析，

两组患者的年龄、性别和ISS分值等比较差异无统

计学意义(P均>O．05)，有可比性。

1．3 T淋巴细胞及其亚群的测定：所有严重创伤患

者在入院时(限定在到达医院后3 h内)、伤后3 d

和5 d各抽取2 ml的外周静脉血，用乙二胺四乙酸

二钾(EDTAK：)抗凝，试剂盒由美国B—D公司提

供，采用双抗体标记流式细胞分析技术测定外周血

T淋巴细胞及其亚群CD4+和CD8+的百分率及

CD4+／CD8+比值。

1．4统计学分析：所有实验数据进行正态性检验或

方差齐性检验，采用均数±标准差(z±s)表示，应用

SPSS 13．0统计软件进行四格表确切概率法检验、

t检验、双因素方差分析和最小显著差法(LSD)分

基金项目：浙江省中医药科研基金资助项目(2005c052)

通讯作者：陆远强，Email：luyuanqiang@yahoo．CFl

作者简介：周忠东(1970一)，男(汉族)，浙江省人，主管药师。

析。P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组创伤患者的诊治经过和预后：对照组中有

11例接受急症手术，3例因后期出现多器官功能衰

竭(MOF)和脓毒症而死亡，1例死于脑疝，病死率

为25．o"A。血必净治疗组有10例接受急症手术，

3例因后期出现MOF和脓毒症而死亡，病死率为

17．6％。两组患者预后情况比较差异无统计学意义

(P一0．688)。

2．2外周血T淋巴细胞亚群的变化(表1)：在伤后

3 d和5 d，两组CD4+和CD4+／CD8+比值均较入院

时明显下降，差异有统计学意义(P均<0．01)；而

CD8+无明显变化(P>0．05)。血必净治疗组CD4+

和CD4+／CD8+比值在伤后5 d时明显回升，与对照

组比较差异有统计学意义(P均d0．05)，且伤后5 d

CD4+较3 d时亦明显升高，差异有统计学意义

(P<0．01)。

表1 两组严重创伤患者外周血CD4+、CD8+

和CD4+／CD$+比值的变化(；±s)

注：与本组入院时比较，1P<0．01；与本组伤后3 d比较，“P<

0．01，与对照组同期比较，。P<0．05

3讨论

机体维持正常的免疫功能有赖于各种免疫炎性

细胞，特别是T淋巴细胞亚群CD4+和CD8+细胞间

的相互协作或相互制约，以产生适度的免疫应答。

CD4+亦称辅助性T细胞(Th)，Th与细胞因子释

放、介导细胞、体液免疫(CI)与迟缓超敏(DTH)

等有关。CD8+主要包括抑制性T细胞(Ts)、细胞毒

性T细胞／杀伤性T细胞(Tc／Tk)，具有抑制体液

免疫与细胞免疫的功能。CD4+／CD8+比值表明

Th／Ts间功能的平衡状态，是反映机体免疫炎症反

应是否平衡的重要指标之一。

既往研究表明：严重创伤后机体的免疫功能常

发生紊乱或失调，反映在创伤早期的过度炎症反应

和随后的细胞免疫抑制，尤其是T淋巴细胞介导的

细胞免疫功能受到显著抑制，使机体防御感染的免

疫功能明显减弱，机体倾向于发生感染及器官功能
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衰竭，主要表现为CD4+和CD8+细胞活性受损，

CD4+／CD8+比值下降，自然杀伤细胞(NK细胞)和

淋巴因子激活杀伤细胞活性下降等∞q3。本研究结果

也显示，严重创伤患者在伤后3 d和5 d时外周血

CD4+和CD4+／CD8+比值均明显下降，这反映患者

发生了持续的免疫炎症调节功能紊乱或抑制。

血必净注射液是根据王今达教授的“菌、毒、炎”

并治理论研制的中药静脉制剂，其由红花、赤芍、

丹参、当归等5味中药组成。系列动物实验已证实，

血必净注射液具有强效的拮抗内毒素、调节机体免

疫功能、防治弥散性血管内凝血(DIC)、保护机体器

官组织(如肝、肺、血管内皮组织)等作用，能明显提

高实验性全身炎症反应综合征(SIRS)和多器官功

能障碍综合征(MODS)模型动物的存活率Hql。临床

观察证实，血必净注射液治疗创伤、脓毒症和

MoDS具有较好的临床疗效和安全性订q们。本研究

结果表明，对严重创伤患者，在积极的常规救治基础

上早期即给予血必净注射液治疗，能促使CD4+和

CD4+／CD8+比值较快回升，使患者的免疫调节功能

恢复至正常，缩短创伤后T细胞辅助／抑制免疫炎

症调节网络紊乱或抑制的持续时间，从而有助于维

持免疫炎症调节功能的平衡。

·消息·
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第八次全国抗菌药物临床规范应用与新进展研讨会征文与报名通知

为了进一步规范抗菌药物的合理应用，降低不良反应，减少药源性疾病的发生，中华医学会继续教育部经研究决定于

2008年4月中旬在云南昆明、6月下旬在北京召开第八次全国抗菌药物临床规范应用与新进展研讨会。国家级继教项目编号：

2008—13—01—038，10学分。

1 昆明会议报到日期为4月11日；会议日期为4月12—18日}地点为齐宝大酒店(昆明市穿金路156号，准四星级)；电话：

0871—5628888总机转。

北京会议报到日期为6月27日；会议日期为6月28—30日；地点为众晶鑫大酒店(复兴路26号院，解放军总医院正门往

东150 nl，四星级)；电话：010—66854771(总台)，66854029(总机)。

2会议期间举办高级学习班，拟邀请专家有：复旦大学华山医院汪复、张要元教授；北京协和医院王爱霞、徐英春教授；首都

医科大学友谊医院王汝龙教授}北京大学临床药理研究所肖永红教授；北京医院张秀珍教授等。

3授课主要内容：抗菌药物的l临床药理学；抗菌药物用药原则、用药指征，用药品种剂量疗程及给药方案，预防用药}抗菌药

物应用的分级管理；各类抗菌药物的临床应用进展i各类常见疾病的感染诊疗进展；抗菌药物的临床应用误区；特殊人群(妊

娠与哺乳期JL童、老年、免疫功能低下、肝肾功能不全)感染的抗菌药物合理应用；细菌耐药监测及难治性病原菌监测与抗菌

药物选择方案；深部真菌感染诊治中的问题及用药策略；微生物实验室质控、微生物培养与耐药监测、药敏分析。

4征文内容与要求：各类抗菌药物I临床应用，临床各科微生物感染诊断与治疗，抗菌药物不良反应，微生物检测与药敏等内

容。全文在2 000字左右论文I份，或只寄600字左右摘要1份，论文题目下注明省市、工作单位、科室、姓名及邮编。自留底

稿，恕不退回。

5来稿请寄：100710北京东四西大街42号中华医学会继续教育部“昆明抗菌会议”或“北京抗菌会议”，梁鸿收，Email：

jxjy@vip．163．tom，Email发稿时务必注明“昆明抗菌会议”或“北京抗菌会议”字样。征文截止日期：昆明会议邮局寄稿为3月

26日前，Email发稿为4月1日前}北京会议邮局寄稿为6月6日前，Email发稿为6月18日前。

6每位参会代表需交纳会务费980元，住宿费昆明会议每人每天120元左右，北京会议每人每天130元左右。

7联系人及电话：杨桂芳010—51798200(带传真)，88820399；梁鸿：010—85158402。 (中华医学会继续教育部)
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