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·短篇论著·

清热退黄液对慢性肝炎患者外周血淋巴细胞免疫功能的调节作用

张巍　郑浩杰　张照琪　戴二黑

　　慢性肝炎多因肝炎病毒感染所致，在其发展过程中，细
胞免疫功能下降是其主要致病机制之一［１］；发现具有免疫调

节作用的制剂或干预方式是有效控制病情进一步发展，促进

临床指征好转的有效途径。本研究观察清热退黄液是否可

以缓解慢性肝炎患者细胞免疫功能的低下，以期改善慢性肝

炎临床治疗的效果。

一、材料与方法

１．清热退黄液组方：主要成分为茵陈蒿、虎杖、栀子、白
茅根、半夏、柴胡等，均购自河北省乐仁堂药业集团，按照药

典的炮制方法煎制，高压灭菌后灌装。

２．研究对象的筛选：经本院临床伦理协会批准，共征集
２０１１年１月～５月确诊为慢性乙型肝炎的患者共１４５例，随
机分为试验组（７５例）和对照组（７０例），诊断参照２０１０年中
华医学会肝病学分会、感染病学分会制订的《慢性乙型肝炎

防治指南》标准，患者自愿入组；病理诊断参照２０００年西安
全国病毒性肝炎及肝病学术会议修订的标准［２］。同时并发

心脏、肾脏疾病，或中断治疗的患者。基线标准为患者 ＨＢＶ
ＤＮＡ＜１０５拷贝／ｍｌ，ＡＬＴ＞２倍正常参考值上限（ｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔ
ｏｆｎｏｒｍａｌ，ＵＬＮ）且≤１０×ＵＬＮ；血清总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢｉｌ）＞２×ＵＬＮ；肝组织活检病理报告炎症分级≥Ｇ２。
３．治疗方案：两组患者均给予抗病毒药物拉米夫定０．１

ｇ／次，口服，１次／ｄ；保肝药物多烯磷脂酰胆碱注射液，

１０ｍｌ／ｄ，静脉滴注，１次／ｄ。试验组在此基础上给予清热退
黄液１０ｍｌ／次，３次／ｄ，口服。每周复查１次血细胞免疫标志
（ＣＤ３、ＣＤ４和ＣＤ８水平）、采用酶联免疫吸附法和自动化分
析仪检测肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ和ＡＬＢ）。流式细胞仪
法检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋细胞水平。
４．统计学处理：采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析。计量资

料用方差分析或配对 ｔ检验。均采用双侧检验，检验水准
α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

二、结果

１．患者一般情况：两组患者的年龄、性别、身高和体重
等一般临床资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

２．两组患者临床症状的改善与不良反应情况：试验组
患者用药前存在不同程度的乏力、纳差、厌油和肝区不适等

症状，治疗３周后有７４．６％（５６／７５）患者上述症状好转；对
照组仅有４６．７％（３２／７０）患者症状好转，两组比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验组患者服用清热退黄液的过
程中未发现明显的不良反应。

３．血淋巴细胞表面免疫标志检测：分别比较不同时间
点的血细胞表面ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋水平，发现试验组与对
照组相比均具有显著性改变。检测结果显示，与治疗前比较

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平均有不同程度的升高，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者外周血细胞淋巴表面标识物的动态变化（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 　　ＣＤ３％ 　　ＣＤ４％ 　　ＣＤ８％

试验组 ７５
　　治疗前 ３５．７０±１．００ ２２．４０±１．２２ １７．３５±１．０８
　　治疗１周 ４４．０５±１．４０ ２４．１０±１．２６ １９．３０±１．４５
　　治疗２周 ４６．８０±１．０１ ２７．１３±１．３０ ２０．０９±１．０４
　　治疗３周 ５５．２０±２．０２ ３０．０５±１．０５ ２４．３７±１．１７
　　治疗４周 ５８．１０±２．００ａ ３３．１４±１．１２ａ ２７．０５±１．５３ａ

对照组 ７０
　　治疗前 ３５．６０±１．４３ ２１．３８±１．３９ ２０．１４±１．５１
　　治疗１周 ４０．１０±１．７２ ２３．９６±１．０４ ２１．０７±１．３３
　　治疗２周 ４２．４１±１．７８ ２４．５４±１．４６ ２１．６２±１．３５
　　治疗３周 ４７．０３±１．６２ ２６．０２±１．７１ ２２．１５±１．３８
　　治疗４周 ４８．１０±１．３６ｂ ２７．１５±１．０１ ２３．０１±１．３１

　　注：ａ试验组患者治疗４周后ＣＤ３％、ＣＤ４％和ＣＤ８％分别于治疗前比较，ｔ＝２．５４０、２．５０２和２．３３１，Ｐ均＜０．０５；ｂ对照组患者治疗４周后
ＣＤ３％与治疗前比较，ｔ＝２．３０２，Ｐ＜０．０５

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１３．０１．０２３
　　基金项目：石家庄市科学技术研究计划项目（Ｎｏ．２００８０５５）
　　作者单位：０５００００　石家庄市，石家庄市第五医院
　　通讯作者：张照琪，Ｅｍａｉｌ：ｚｚｑ０１００１０＠１６３．ｃｏｍ
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图１　对照组ＣＤ３检测结果

图２　对照组ＣＤ４检测结果

图３　对照组ＣＤ８检测结果

图４　试验组治疗第４周ＣＤ３检测结果

图５　试验组治疗第４周ＣＤ４检测结果 图６　试验组治疗第４周ＣＤ８检测结果

　　４．肝功能指标的检测：试验组患者不同时间点肝功能
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ指标逐步下降，ＡＬＢ水平升高，肝脏功能与治
疗前相比均有不同程度改善，其中治疗３周和４周后与治疗
前相比差异具有统计学意义，见表２。

讨论　肝脏是人体重要的代谢器官，至少有６００多种酶
在体内发挥不可替代的多样性调节功能［３］。慢性肝炎患者

在多种因素作用下，其病态免疫应答被激活，一是造成肝炎

病毒难以彻底清除，导致 ＨＢＶ感染，易转为慢性，继而发展
成肝纤维化；二是在慢性病毒性肝炎→肝硬化→肝细胞癌的
发病模式中，由于抗病毒治疗的不规律，导致持续的病毒复

制使慢性肝炎发展成肝硬化［４］。

清热退黄液在传统方剂茵陈蒿汤的基础上进行了加减，

有研究表明其中主要成分———茵陈蒿和栀子组合有利于缓

解实验性肝损伤引起的 ＡＬＴ升高［４５］，乙醇对该组合成分进

行提纯后，治疗效果优于单纯成分作用，因此，推断在体内代

谢过程中，各成分之间重新组合，形成具有高活性的降酶

物质［４］。

本研究中，清热退黄液可以显著的改善肝硬化患者的血

细胞免疫标志，治疗 ３周时试验组患者 ＣＤ３％、ＣＤ４％和
ＣＤ８％分别为５５．２％、３０．０５％和２４．３７％，淋巴细胞水平的
显著升高提示清热退黄液增强辅助性Ｔ细胞、效应性细胞功
能，通过细胞杀伤性作用，清除肝硬化过程中的细胞介质，恢

复免疫细胞的识别机制，改善免疫功能、促进免疫清除。治

疗２周时试验组患者 ＡＬＴ和 ＡＳＴ水平分别为５０．５Ｕ／Ｌ和
６２．３Ｕ／Ｌ，呈显著下降趋势，各指标与对照组比较差异具有
统计学意义，提示清热退黄液在一定程度上能够缓解肝细胞

膜变性，阻止细胞凋亡进展。本研究证实清热退黄液能够调

节慢性肝炎表现的细胞免疫功能低下，多方面改善肝脏功

能，为辅助临床治疗提供了一定参考。
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表２　两组患者肝功能主要指标的动态变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

试验组 ７５

　　治疗前 ３２０．００±８．４７ ４５３．００±２．７５ ７８．４０±５．５３

　　治疗１周 １７４．６０±６．３２ １８３．６０±６．４５ ４５．１０±１．４７

　　治疗２周 ５０．５０±２．０４ ６２．３０±３．５８ ３７．２０±１．８２

　　治疗３周 ４４．２０±１．２１ ５３．１０±１．４６ ３０．１４±１．１９

　　治疗４周 ４０．５０±１．２５ａ ４７．６３±１．６１ａ ２４．０６±１．０４ａ

对照组 ７０

　　治疗前 ３１６．３２±１．４７ ４０５．６２±８．２４ ８０．４±３．０２

　　治疗１周 ２３１．０３±７．８２ ３４８．１７±９．１０ ６９．３±２．０５

　　治疗２周 １１７．２０±８．３６ ２４３．３４±１．０２ ５８．１０±３．０６

　　治疗３周 ７５．１６±５．０３ １６０．０４±７．０５ ３９．５４±１．５２

　　治疗４周 ６４．４２±３．０８ａ ８７．３０±５．３２ａ ３０．１６±１．０７ａ

　　注：ａ试验组患者治疗４周后ＣＤ３％、ＣＤ４％和ＣＤ８％分别于治疗前比较，Ｐ均＜０．０５；ｂ对照组患者治疗４周后ＣＤ３％、ＣＤ４％和 ＣＤ８％分
别与治疗前比较，Ｐ均＜０．０５
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