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血清 殆它检测在评价补肾法防治

支气管哮喘疗效中的应用

上海第一医学院华山医院脏象研究室 胡国让
申

沈 自尹 施赛珠 陈伟华

上 海 市 静 安 区 康 定 路 地 段 医 院 涂 濒 黄 杰

自 J o h a n s s o n ( , ’
( 1 9 7 6 )

一

首先报告哮喘患 者

的血清 gI E 水平以来
,

血清 lg E 检测 在 支气

管哮喘的免疫学研究中得到广泛应用
。

lg E 是

弓l起 工型变态反应的主要抗体
。

有文献报道
,

30 ~ 70 % 的吸人型哮喘患者血清 gI E 水平高于

正常
( “ , ,

并且在花粉季节有明显季节性升高
。

国内除周氏等
( “ ’
首次报告北京地区人群中血清

gI E 正常值外
,

迄今国内尚未见到用血清 gI E

作疗效指标研究支气管哮喘的报道
。

胜象研究室
`4

、
5 ,
应用补肾法防治哮喘 并进

行内分泌与免疫机制的研究
,

本文拟进一步以

血清 lg E为指标
,

观察补肾法防治哮喘前后的

变化
,

并以小青龙汤作对照
,

以探讨补肾法对

哮喘 lg E 季节性升高的影响
。

喘患者在平均年龄
、

性别
、

平均病程
、

发作程

度等方面基本对等
。

表 1 哮喘患者每年发作所占季度

和发作程度比较

每年发作所占季度 1 发作程度

1季度 2 季度 3 季度 4 季度

总例数
组 别

轻型 }
重型

_

温阳片组 } 4 1 ( 2

;{3 ) }( 41 5 ) 1( 1 4 6 ) }( 14 6 )

( 3

; , 0 ) }( 6 1

小青龙汤组 { 18
1 )! ( 5 5 6 ) l( 1 1 1 ) }( 2 2 3 ) {( 3 3 3 ) }( 6 6

方 法

一
、

病例选择

所有患者均符合下列条件
:

① 年龄在 16

周岁以上 ; ② 最近连续 3年均有哮喘发作史
,

且秋季必有发作者
; ③ 无合并慢性肺部感染

、

严重肺气肿
、

肺心病
、

肝肾疾病
、

妊娠期
、

易

地者
,

无长期用肾上腺皮质激素或同时接受其

他特殊治疗者
; ④ 测试者无湿疹

、

血吸虫病等

明显影响血清 几E 水平的疾病
。

温阳片组 41 例
,

男 23 例
,

女 18 例 (男女

比例为 1
.

2 8 : 1 )
,

平均年龄 32 岁
,

平均病 程

2 0 年
。

小青龙汤组 18 例
,

男 10 例
,

女 8 例

(男女比例为 1
.

2 5 :
1)

,

平均年龄 3 4 岁
,

平均

病程 20 年
。

发作程度两组均以重型居多
,

每

年发作所占季度多为二个季度 (表 l )
。

两组哮

注
:

表 内数字为例数 ( % )

二
、

临床分型

根据病史调查表详细记录病史
,

按吸入
、

感染和混合三型的临床特点分型
。

结 果 见 表

2
。

本文选择 10 月份必有发作的哮喘患者
,

观

察其季节性防治效果
,

故这些患者大部分为吸

人型
,

但也杂有感染型
。

表 2 哮喘患者的临床分型比较

总例数
吸人型
例 ( % )

感染型
例 ( % )

f昆合型
例 ( 气 )

温 阳 片 组

小青龙汤组

4 1

1 8

3 3 ( 8 0
.

5 )

1 0 ( 5 5
.

6 )

3 ( 7
.

3 ) ! 5 ( 12
.

2 )

2 ( 1 1
.

1 ) 1 6 ( 33
.

3 )

三
、

治疗方法

治疗组服用温阳片 (胜象研究室 自拟方
,

主要成分为附片
、

生地
、

山药
、

仙灵脾
、

补骨

脂等 )
,

每 日 3次
,

每次 5 片
。

少数患者服药

后出现升火现象则酌减温阳片
,

加适量滋阴片

(脏象研究室自拟方
,

主要成分为生熟地
、

黄

1日7 8 级研究生

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 05. 011



,

取
.

(总料4)

精
、

天冬
、

丹皮等 ) 同服
。

对照组用小青龙扬

制成的冲荆冲服
`

防治时 l’id 从 8 月初开始
,

于

10 月底止并考核疗效
。

服药少于 1 个半月者不

列人统计
。 一 二

-

服药期间
,

两组患者着有发作构可加甩氦
茶碱

、

复方氯喘片
、

复方了氯嘀命紫
、

舒嚼熨

气雾剂等支气管扩张剂以控制症状
;
若有发热

咯黄脓痰等则暂时停服温阳片或小 青 龙 汤 冲

剂
,

短期改用抗感染等对症治疗
。

四
、

疗效考核标准

根据统一的疗效考裱标准 (见文后注 ) 考

核疗效
。

考核时均经 2 人以上同时审定
。

防治

期间由于中途停药
、

并用其他特殊治疗
,

或有

其他合并疾病无法考核奢
,
均列为失访患者

。

温阳片级 钧 例
,

失访奥例 ; 小青龙汤组 2 3例
,

失访弓例
。

此两纽央访患者比例祖近
,

不影响

疗效分析
。

五
、

血清 Ig E测定
:

采用放射性单护散法 (二步法 )
,

主要实验

材料和制务组包括兔抗马 J卢 (第二扰体 )
、

同位

粼
` 客叮 或

`
均 ) 标记第二扰体

、

马抗人 gI E 血

清
、

gI E 标淮品等
,

其中除鸟扰人
一

犯E 血清和

I g E 标准品由北京生物制品研死所提供外
,

其

余均自行制备
。

按已报道方法 ` “
进行测 定

。

结
二

果

一
、

临康疗效
1

.

温阳片组与小育龙扬组
二

的汁效 比 较
:

表 3显示
,

温阳片祖总有奴本的.2 % ( 3 7 /打

例丸 显效 (魂奢进步以上
,

下同 )率 6头4写 (部

八 1 例 ) ; 小青龙汤组总有 效率 3 8
`

9 % ( 7 / 18

例 )
,

显效率 22
,

2写 ( 4 / 1名例 )
。

两组相比差异

有极显著意义 <均为 P < 。
,

。l)
。

2
.

分型与疗效的关系
:

夜 3 显示
,

温阳

片组吸人型总有撅率 % .9 究 侈 1阳容例 ), 显

效率 6 6浮% (2 2 /韶 例 ) , 小脊龙杨组吸入型

总材效率为劝% (踌八 O例 )
,

显效率为 10 % 似

1/ 。例 )
。

统计结果表明
,

密吸入型中
,

温用

片的疗效册显优子小青龙汤 (为为 , < 。`。 1)
。

在温阳片组中
,

初步显示补肾法对吸入型的疗

勺

迪遭如纵戴

效优于感染型
,

但由于感染型例数较少
,

尚需

作进一步观察
。

农 补温阳节卑笋小裔本趣势的疗效比较

}
温 南

’

片丽 !
小青龙汤组

俗
_

索
一

疗
一

薄 }藻石孺抓工甄刃石丁 }二万月二厂万二瓦刁丁二丁
刁 J他卜甘川龟共乃 {弓歇 坏巴}名比行卜她争抖 llJ嘿屹入 !弓欲三长 {仆匕门了

_ {数 )
:

型 }型 }型 {数 }型 {型 }型

111 444 1 222 OOO 222 111 000 111

工工222 含OOO 000 222 333 111 000

主主王王 999 工工 111 333 333 000

44444 222 222 000 l 111 666 111

444 111 3 333 333 555 1 888 1 000 222

二
、

~

血消抽萝铡定结果
.

l
·

各组血律J蟀
`

的侧定镶
,
本文正常对

照组 那例的血清
一

I砰几何均值为 “
·

舫国际

单位 /毫升
`
益限片担

盛工例中
,

防海前后铡定

资料齐全者拟
. 一

例
,
其在了月份

、

10 月份和 11

月价的垂清场卜值抢别为“
·

肋 ( 2“ , 31 *袱几

何均值本飞
,

个砂熬标准藻所得范围于 下同 )
、

94
·

64 ( 27 ~ 3 2劝和 。工出 8
·

(肠~ 料2 ) 国
一

际单

位 /毫升 称 小青龙汤攀
丁

娜例中钾防推簸唇铡定

资料齐余者 攀 例
,

.

燕在早月份
、

10
二

月衡和牡

月份的典清珠琴值分 别 为
_

66
,

玲 (料一1毅 )
、

87 件s( 邓~ 肠7) 和 卿浦吠即 ~ 2吕功 国际单位 /

毫升
· .

一

2
.

温阳片和小青龙汤对血清 lg E 的影响
:

o rg el `了 ,等主张以非参数统计法观 察血 清 gI E

的变化
。

本文采用非参数统计法中
一

的秩和检验

( W i19 吓的法和 W华
。 x 。 ` M邸“ 肋。 W ih

-

nt “ y 捧)作自身配对比较和组间比较
。

分别对

温眼片组和小青龙汤组的血清 场E体作知下比

较
: 一

(劝 退限片和小青龙汤组的血清碑E蓦教

值 ( 7 月御 卜瞰
,

绩果两组基数值名
`

间两明
显差异 ( P > 0

·

0动
,

说朋两组血清 抽石可进行

比较
。

卿 小青龙汤担发病季节 `10 月份 , 中的

血嘟沙水平与防治前 ( 7 月份 )作自身比较
_

,

绪

果 功 月份的血清 1麟 水平较 7 月份有屏著性

升高 ( P < ` 0旬
,

一 _

亦那小青龙汤未能抑制血清
场耳的季节性升商

.

至 11 月份部分患者血 清



(总 3 4 5 )
·

2 5
.

I g E 水平又有所下降
,
与 7 月份比较已无显著

差异 ( P > 。
.

0日)
,

显示小青龙汤组的血清 相 E

呈季节性升高
。

( 3 ) 温阳片组发病季节 ( 10 月 份 ) 的血

清 I g E 水平与防治前 ( 7 月份 ) 作 自身比较
,

结果 P > 0
.

05
。

防治后 ( 11 月份 )的血清 gI E水

平与防治前 (7 月份 )相比
,

仍无显著性差异 (P

> 0
.

05 )
。

显示整个防治周期中
,

温阳片组的

血清 棺E 水平变动不大
,

提示温阳片组通过补

肾法防治
,

抑制了血清 Ig E 的季节性升高
。

尔 血清地 E 的季节性改变与临床 疗效 的

关系 .

( D 温阳片姐血清 lg E未有明显季节性升

高
,
而疗效显落高于小青龙汤组

,

农明温阳片

抑制血清 坛 E季节性升高的作用与临床疗效相

吻合
,

(幻 1 9 8 0 年 H e i n (z “ ,
推荐在观察哮喘患者

的血清 I g E 变化时
,

以正常人 I g E 水 平的几

何均数加 1 个标淮差作为正常范围
。

参照 H。卜

n : 氏意见
,

本文 27 例正常人血清 琢E 水平的

高限为 70 国际单位 /毫升
。

温阳片组 中血 清

Ig E 水平超过此高限的有 18 例
。

由于 高血 清
Ig E 的哮嘴患者易见有血情 咭E 的 季 节 性升

高
,

故进一步将此 玲 例作比较
。

按血清 lg E

在发病季节中升高大于 1 个标谁羞的称为有明

显季节性升高者
,

否刚称为无明显季节性升高

者
。

此 18 例高血清 I g E 者的疗效 与血 清 互郎
的季节性升高的关系见表 4

。

表 今 温阳片组高血演 场E 者共血清场E 水平
的季节性变化与疗效的关系

可能具有某种抑制血清堪 E季节性升高的作用
。

( 9) 按上述标准
,

温阳片组高血清磅E 者

拍 例 中
,
血清 gI E 无明 显季 节性 升高者 功

例
,

有明显季节性升高者 3 例 , 小育龙汤组高

血清 gI 那者 10 例中
,
血清 I岛E 无明 显季节性

升高者仅 1例
,

余 9 例均有 明 显季节 性升高

(表 5 )
`

两组比较有显著性差异 ( P < 0
,

05 )
。

进一步表明温阳片可能有部分抑制血清招E 季

节性升高的作用
。

表 5 温阳片组与小青龙扬组中高血清

I终 者的季节性变化比较

组 别 1总例数
呈明显事节性!无明显季节性
升高者 升高者

p 值

温阳片组

小青龙扬组

i 8

1 O

日 (心̀
.

4% )

9 ( 9 0
.

0男 )

沉0 (巧6
.

已兔 )

1 ( 1 0
.

0% )
< 0

.

0 5

温阳片组中虽多数患者的血清 地B 季节性

升高受到抑制
,

但仍有少数患者有明显举节性

升高
。

其原因有待进一步研究
。

( 4 ) 进一步比较温阳片组中高血清 犯E 者

与正常血清 lg E 者的疗效
,

结果见表 e
。

’

两组

的显效率相接近 ( P > 0
.

。幻
,

提示补肾法的疗

效与血清 I叨值的正常与杏无明显关系
。

由此

推测补肾中药对哮喘的疗效可能不只是有抑制

血清 gl E 的季节性升高的作用
,

还可能包括对

犯E 以外的其他因亲的调节作用
。

表 6 温阳片组血清 gI E 水平与疗效的比较

组组 别别
,

以例数数 孤效以上上 进步以下下 P 值值

几几 E 皇明显季节性性 888 2 ( 2 5
.

0% ))) 6 ( 7 5
.

0男 ))) < 0
.

0 555

升升高者者 1〔〔 吕 (扭O
。

0 % ))) 2 <匆
.

0 % )))))

殆殆E 无明级季节性性性性性性
一一

升高者者者者者者

像像 别别 例数数 显效以上上 珑步以下下
.

p 值值

高高血清 gl E组组 1888 1 0 ( 5 5
.

6% ))) 8 ( 4 4
.

4% ))) > O
,

0多多

正正常血清几E 组组 1333 已( 61
.

5多̀ ))) 5 ( 3 8
.

5% )))))

从表 4 中可以看出
,

在发病季节
一

中血
几

清

I g E 出现明显季节性升高者疗效较差
,
无明显

季节性升高者疗效较好
,

两组比较 P < .0 邸
,

差异有显著性
。

此结果同样表明 , 补肾法的疗

效与抑制血清 娘 E的季节性升高有关 , 补肾法

讨 论

一
、

血清 I启E 有多种侧定方法
,

常用的有

放射免疫吸附试验 ( R l sT )
,

双扰体放射免痰分

析法 ( R I A ) ,

纸片放射免疫吸附试脸 ( P R招T )
,

放射免疫扩散法 ( R ID ) (叭 ’ 。〕
及酶联免痊吸附试

验 ( E凡sI A )
《`早’等

。

在这些方法中 R l ^
、

卫L IS A

等方法国内尚待建立
。

本文所用放射兔疥单扩



·
2 6

·
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散法
,

虽然灵敏度较低
,

但方法稳定可靠
。

周

氏 `制 ` )
报告 本法灵敏度 可达 1 5 国际单位 /毫

升
。

这一灵敏度 可用于 正常 人的血清 坛 E 测

定
,

更可用于哮喘患者
。

本文每批测定时除了均作标淮曲线
,

每板

均带标准孔外
,

为减少 测定的批间和
`

板间误
差

,

将同一患者前
、

中
、

后兰次血清加在向一块

免疫板上作测定
,

以增加 自身对照的可比性和

结果的可靠性
。

测量沉淀环直径用一种 自制的

专用标尺 (12
) ,

精度可达 0
.

1毫米
。

不同作者 报 告 的 血 清 gI E 正常 值 相差

甚 大
,

可 从 21
.

2~ 15 0 0 国 际 单 位 / 毫 升不

争
3

、

`。、 , 3 , 。

中国医学科学院基础医学研究所③

和解放军 5 9 175 部队 14<
,

曾报 告北京地区的血

清 l g E 正常值
,
分别为 25 5

.

4 和 n 4 国际单位 /

毫升
,

两者相差亦较大
。

本文 37 例正常人的

血清 gI E 几何均值为 44
.

始 国际单位 /毫升
。

虽然南方 (长江以南 ) 地区的血清殆E 正常值

还未见报告
,

但本文正常人例数较少
,

不能以

此代表上海地区的正常值
。

血清 I妞 正常值差

异的原因
,

一

部分是由于测定方法不同和标准品

由不同单位标定所致
,

也可能与选择正常对象

的严格程度不一致有关巾
, 。

gI 狂正常值既无法

统一
,

重要的应是各实验室通过对观察对象的

组间或自身对比中获得结果
。

二
、

七十年代 初 期 J o h an ss o n哪~l 幻 等首

先报告过敏患者血清 I g E有季节性升高现象
,

以后 Y u n g in g er 等
“ `9一幼都证实了这一现象

。

他

们发现未经脱敏治疗的野草过敏患者
, 7 月份

以后血倩 I g E 开始升高
,

10 月份为高峰
,

但这

种升高并不持久
,

10 月份以 后便逐渐下降到

相当于 7 月份的水平
。

而在正常人中
,

性别
、

年龄
、

采样月份均不影响 血清 gI E 水平
( 22)

。

国内吸入型哮喘的过敏原在北京地区主要是篙

属花粉出
, 。

上海地区主要是蓖麻花粉以
, 。

本

文所选择的哮喘患者都是每年国庆节前后必有

发作者
,

一

推测可能大多有花粉过敏
。

本文小青

龙扬组血清 lg E 呈明显的季节性升高
,

与国外

报告未治疗者血清gI E季节性变化规律相符合
。

而补肾 (温阳片 )防洽期间血清坛E 的季节性升

二

中 医 _ 杂 志

高受到部分抑制
,

这山 现象与国外报道。 万咬 7 ,

的脱敏洽疗期间血清 gI E显著升高显然是不同

的作用机制
。

脱敏治疗期间可促使 I妞升高
,

同时也激发 gI G (形成封闭抗体 )数十倍的更高

增长
。

此封闭抗体与坛E 竞争过敏原
,

以阻止

过敏原刺激 地E B
4 一

细胞继续产生 飞 E ,

也阻止

过敏原与肥大细胞上韵 gI E 结 合
,

使升 高的

I妞 并不发挥作用
,

本文则显示补肾法之取得

疗效与治疗期间抑制 gI E 的季节性升高有密切

联系
。

三
、

Ig E 是临床速发型变态反应的主要抗

休
。

现已知道
,

gI E 的产生是一个高度的 T 细

胞依赖过程
`细

,

机体对抗原刺激产生正常水平

的 1g E需要辅助性 T 细胞和抑制性 T 细胞活性

的精密平衡
。

有的学者终卜” 劝提出 哮喘患者血

清 lg E 增高可能与 T 抑制细 胞的功 能 缺陷有

关
。 19 65 年脏象研究室。 2 ,

·

曾在动 物实验中发

现补肾中药有引起大鼠胸腺萎缩的作用
,

而这

种作用必须有肾上腺存在
。

如果切除肾上腺
,

这种作用就消失
。

现代免疫学已证明
,

胸腺是
T 细胞成熟的器官

。

胸腺的皮质内产生淋巴细

胞
,

髓质的上皮细胞分泌胸腺激素
,

诱发胸腺

内淋巴细胞成熟和控制胸腺外周淋巴细胞的分

化
。

这些结果提示
,

.

补肾中药可能在肾上腺一

胸腺一 T 细胞一殆E 之间有某种作用
。

四
、

众所周知
,

哮喘并非一出生就发病
,

多数是在幼儿
、

青少年或成年后才发病
。

说明

哮喘发病的免疫学因素至少是机体免疫功能异

常和环境致病因子共同作用的结果
,

而免疫调

控异常可能在哮喘的竟疫机 制中起着
.

主导作

用
。

因而针对这种免疫调控异常而建立的治疗

方法
,

也就可能较之一般的支气管扩张药物更

具有防治的意义和持久的疗效
。

此外
,

在吸入型哮喘患者中
,

并非都有血

清 gI E 增高
。

P ar i s h
〔 3 3 )
发现一些速 发型变态

反应与 gI G 型扰体有关
,

并称之
“
短周期过敏

性独G 抗体气 瓦 y an 砰脚发现这种 gI G 型抗体

与某些正常 殆它的特应性哮喘有关
。

进一步研

究俪
,

认为
,

这种杭体在人类属于 l gG
` 亚类

。

本文发现 I薛在正常值范围内的哮喘患者经补
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2了
.

肾法治疗后也同样有效
,

说明补肾法除对血清

Ig E 的季节性升高有调控作用外
,

对 I g E 以外

的其他环节 (例如调节 I g G 、
或降低 支气管的

高敏性等 ) 可能也有作用
。

补肾中药究竟 怎样 发挥 这种多 环节的作

用 ? 联系
“

肾
”
的研究中发现补肾中药能明显地

作用于下丘脑一垂体一肾上腺皮质系 统
( “ “

、

“了’ ,

故可设想补肾法可 能 是通 过内分 泌激素而对

lg E 的有关调控环节发挥作用
。

观察项目的改善情况 (以改善级数的累加数表示 ) 评

定疗效
。

( 1) 基本控制
:

在原好发季节内连续随访 3

年未曾有发作者
;

( 2) 极显著进步
:

重症需改善 8 级以

土
,

轩症需改善 6 级以
_

匕 ( 3) 显著进步
:

重症需改

善 5 ~ 7 级
,

轩症需改善 3 ~ 5 级 ; ( 4 ) 进步
:

重症需

改善 2 ~ 4 级
,

轻症需改善 1~ 2 级
;

(5 ) 无效
:

重症

改善不足 2 级
,

轻症改善不足 1 级
。

如原同期需短期

服用激素
,

而用药当年未再服用激素者增加 2 级
。
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〔附〕 疗效考核的观察项 目和疗效标推
1

.

观察项目
:

( 1) 发作程度
:

胸 闷气急
,

有哮

鸣声
,

但能平卧为 I 级
;

不能平卧为亚级 ; 一般止喘

药不能制止
,

需急诊处理为班级
;
哮喘皇持续状态

,

需

急诊留察或住院治疗为理级
。

( 2) 发作 次 数
:

好 发

季节内发作次数在 3 天以内为 I 级
; 3 ~ 14 天为亚级

,

15 天~ 1 月为扭 级 ; 1 ~ 2 月为互级
; 2 月 以 上为 y

级
。

( 3) 发作时间
:

每次发 作 持续 3 0 分钟左右为 I

级
,

半天左右为亚级
,

持续 1 天或 1 天以上为工级
。

( 4 ) 用药情况
:

每 日用药 (氨茶碱或其他非激素类平

喘药 ) 1、 2 片为 I 级
,

3 ~ 4 片为亚级
,

5 ~ 6 片为 111

级
,

需间歇用激素为理级
。

( 5) 劳动力
:

病假少于 3

天为 I 级
,

3 ~ 15 天为亚级
,

病假 半 月 至 2 月 为班

级
。

2
.

疗效标准
:

将患者分为两类
,

发作程度 工
、

江

级者为轻症患者
,

班
、

双级者为重症患者
。

根据各项
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