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通塞颗粒对 �� 例老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者 � 淋巴细胞凋亡基因表达的影响
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摘要 目的
�

探讨老年慢性阻塞性肺疾病 ������急性加重期

� 淋巴细胞凋亡基因��
������

一

��表达和细胞因子的变化意义

及通塞颗粒对其影响
。

方法
�

�� 例 ���� 急性加重期患者分为

治疗组和对照组
。

治疗组在对照组治疗�西医综合治疗�的基础

上
，
口服中药通塞颗粒

。

检测 ���� 治疗前后和 �� 例健康老年

人血清 �������
一
�

、

白介素 �日���
一
�印和肿瘤坏死因子 �����

�

��水平
。

结果
�
���� 急性加重期患者血清 �������

一
�

、

��
一

�俘和

���
一。
均明显高于健康老年人 �尸� 。

�

����治疗后
，

治狞组和

对照组 ������
�一�

、

��
一

�日和 ���
一�

水平均明显降低 �尸� 。
�

��

或 �� 。
�

���
，

治疗组降低较对照组显著�尸� 。
�

���
。

结论
�

细胞

凋亡和细胞因子分子的变化参与老年 ���� 急性加重期病理

过程
，

中药通塞颗粒降低 ������
。 一

�
、
��

一
�日和 ���

一。
水平可能

是该方治疗老年 ���� 的主要机制之一
。

主题词 肺疾病
，
阻塞性�中医药疗法 细胞凋亡�药物作用

�通塞颗粒剂

慢性阻塞性肺疾病 ������是老年人常见病
，

其

发病率
、

致残率
、

死亡率较高
，

严重影响老年人的生活

质量
。

���� 患者反复的急性加重是肺功能持续下降

的主要原因
，

细胞凋亡和细胞因子参与 ���� 的发生

发展��一 �〕 。

细胞凋亡与细胞因子之间有密切的关系
。

临

床证实
，

中药通塞颗粒治疗 ���� 急性加重期疗效显

著
，

本研究进一步观察该药对细胞凋亡和细胞因子的

影响
，

以探讨其作用机制
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 名健康老年人为参加河南 中医学

院第一附属医院的体检者
，
� 线胸透

、

�超
、

心电图
、

血

尿便常规及血生化各项检查均正常
，

并排除 �个月内

有感染性疾病者
。

其中男性 �� 例
，

女性 �例
，

年龄 ��

一��岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

�� 岁
。

符合中华医学会老年医

学会对健康老年人标准的建议川
。

�� 例 ���� 急性加

重期患者来 自 ����年 �一�� 月河南中医学院第一附

属医院和河南省人民医院老年病研究中心的呼吸内科

住院病例
，

根据患者年龄
、

病程
、

病情程度分层随机分

基金项 目
�

河南省高校创新人才培养基金 ����。 一���
，

河南省科

学技术攻关项 目�����������

� 河南 中医学 院老年 医学研究所
，

郑州 市金 水大道 东段

��������

� 河南省人民医院老年病中心

收稿 日期
�����一 ��一��

为两组
，

每组各 �� 例
。

剔除资料不全
、

未按规定服药等

�例
，

符合研究要求的共 �� 例
，

其中男性 �� 例
，

女性

��例
，

年 龄 ��一 �����
�

��士 �
�

���岁
，

病 程 �一 ��

���
�

��士 �
�

���年 �治疗组 ��例
，

男性 ��例
，

女性 �

例
，

年龄 ��一 �����
�

��士 �
�

���岁
，

病程 ��
�

��士 �
�

��

年
�
对照组 �� 例

，

男性 �� 例
，

女性 �例
，

年龄 ��一��

���
�

��士 �
�

���岁
，

病程 ��
�

��士 �
�

��年
。

病情轻度 �

例
，

治疗组 �例
，

对照组 �例 �中度 �� 例
，

治疗组
、

对照

组各 �� 例 �重度 � 例
，

治疗组 �例
，

对照组 �例
。

�
�

� 病例选择标准
�
���� 急性加重期

，

中医辨证符

合痰 �热�疲阻肺证者
。

���� 的西医诊断标准
�

参照中

华医学会呼吸系病学会 ����������年制定的 《慢性

阻塞性肺疾病 ������诊治规范 �草案�》中的诊断标

准川
。

���� 急性加重期诊断标准
�

参照中华医学会呼

吸 系 病 学 会 ���� 年 制 定 的 《慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

������诊治规范 �草案���和慢性阻塞性肺疾病全球

创议�����户 〕制定
。

中医辨证标准
�

参照 ����年卫

生部颁布的《中药新药临床研究指导原则 》第 �辑川和

国家中医药管理局 《中医临床病证诊断疗效标准户〕 。

���� 疾病严重程度分级标准
�

参照 ���� 对 ����

的分级标准分为 工级
、
�级

、
�级�们

。

�
�

� 病例排除标准
�

合并有结核
、

真菌
、

肿瘤等及其它

肺部原发性疾病
�合并严重心功能不全者 �心功能 �级

以上��合并其它疾病如心血管
、

泌尿
、

消化
、

造血
、

内分

泌代谢系统等严重并发症
，

肝
、

肾功能不全
，

精神病患

者 �对本药过敏者
�不符合纳人标准

，

未按规定用药
，

无

法判断疗效或资料不全影响疗效或安全性判断者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

两组均根据病情及痰培养情况
，

给予

支气管扩张剂 �氨茶碱 。
�

��静脉滴注
，

每 日 �次�
、

抗

菌药物 �头抱呱酮 �
�

����联合左旋氧氟沙星 �� ����

静脉滴注
，

每日 �次�
、

控制性氧疗等综合治疗
，

患者出

现 嗜 睡 或 意 识模 糊
、

呼 吸 困 难
，

动 脉 血 氧分 压 �

������
、

二氧化碳分压� ������ 以及 ��� �
�

��

时给予机械通气治疗 �其中治疗组 �例
，

对照组 �例�
。

治疗前 �� 天及观察期间不使用糖皮质激素
。

治疗组在

以上治疗的基础上
，
口服中药通塞颗粒

。

本颗粒剂由河

南中医学院第一附属医院药剂科提供
，

批号
������

。

由
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附表 两组治疗前后血清 �������
一

�
、

��
一

�日
、

���
一��士 ��水平 比较������

，
牙士 ��

组别

健康组

����组

治疗组

例数 �������
一

� ���
一� 几

一

�日

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

���

��

��

��

��

��

��
�

���士 �
�

���

���
�

���士 ��
�

���
�

���
�

���土 �牛
�

���

��
�

���士 ��
�

���△ ‘ ▲

���
�

���士 ��
�

���

���
�

���士 ��
�

���乙 己

��
�

���士 �
�

���

���
�

���土 比�
�

三��
‘

���
�

���士 ��
�

�����

��
·

���士 ��
�

���」一
‘

��� ���士 ��
、

�〔一盛

���
�

���士 组
�

�日�二一

��
�

���士�
�

���

���
�

���士��
�

���
州

���
�

���士��
�

���

���
�

���士��
�

��么乙 ‘

之〔�勺
�

����士��
�

���

飞��
�

���土 ��
�

���二
�

与健康组 比较
， 、 ���

�

��� �与本组治疗前比较
�△尸� 。

�

��
�△△尸� 。

�

���与对照组治疗后比较
�▲尸� 。

�

��

草劳子
、

地龙
、

赤芍
、

川贝母
、

生晒参
、

麦冬
、

炙麻黄
、

制

大 黄
、

石 营蒲 等 组 成
，

每 克 颗 粒 剂 相 当于 原 生 药

�
�

���
，

每次 ��
，

每 日 �次
�
对照组单纯西药治疗

。

�天

为 �个疗程
，

共观察 �个疗程
。

�
�

� 观 察 指 标
�

取 清晨 空腹 静脉血 制备血 清
，

置

一 ���低温冰箱保存
，

待测有关指标
。

� 淋巴细胞凋亡

基 因��
��
���。

一

��测定
、

白介素 �俘���
一

�印和肿瘤坏死

因子 �����
一

�� 测定均采用双抗体夹心 ���
一

�����

法检测
，

试剂盒购于上海森雄科技实业有限公司
。

单位

以 �����表示
。

�
�

� 统计学处理
�

所有数据采用 ����� �
�

�统计分析

软件进行处理
，

组间比较采用 �检验
。

� 治疗结果

���� 急性加 重期患者 血清 �������
一

�
、

��
一

��
、

���
一�

水平均明显高于健康组 �尸��
�

�� �
。

两组患者

治疗前 �项指标均值差异无显著性 ��� 。
�

���
，

治疗

后 �������
一

�
、

��
一

�俘和 ���
一 。
水平均较本组治疗前

明显降低 �尸� 。
�

�� 或 �� 。
�

�� �
，

治疗组治疗后 ����

���
一

卜��
一

�俘
、

���
一 。
水平 的降低较对照组更为显著

����
�

���
。

见附表
。

� 讨论

���� 患者存在着不 同程度的肺实质细胞破坏
、

消失
，

炎症细胞浸润及气道
、

血管结构重建叫
，

具有细

胞增殖与凋亡平衡失调的病理特征
，

细胞凋亡参与了

���� 的发病过程
，

在 ���� 发病中具有重要作用川
。

��������
等川的研究表明

，

肺气肿患者肺血管内皮细

胞及气道上皮细胞凋亡较正常对照组增多
，

由于吸烟
、

慢性缺氧等因素导致 ���� 患者肺实质细胞凋亡增

多
，

同时诱发基于细胞凋亡的血管内皮细胞增殖
，

导致

肺血管结构的重建
，

引起肺泡间隔破坏
、

消失
，

肺毛细

血管前动脉丛集紊乱
，

结果在肺部表现为肺气肿
、

肺大

泡
、

肺动脉高压等 ���� 的病理生理改变刃
。

此外
，

蛋

白酶增 加 亦 可 诱 导肺 实 质细胞 发 生 凋 亡
。

���盯
��

������仁
‘ 。 〕的研究表明

，
���� 患者肺内胶原酶 一

、

�
，

明

胶酶 �
、

�水平增高
，

同时有肺内血管内皮细胞及气道

上皮细胞凋亡
。

���� 是一种慢性炎症
，

以小气道为中

心的炎症细胞浸润是 ���� 发病的中心环节
。

肺部的

炎症细胞在活化和增殖的同时发生细胞凋亡
，

从而维

持肺内炎症细胞数量上稳定
、

群体平衡
，

如果炎症细胞

增殖水平过高
，

或者凋亡水平过低
，

均可引起肺内异常

的炎症细胞浸润
，

在发挥其免疫防御功能的同时
，

导致

免疫损伤
。

�������
一

�
，

��� 又称 ���
一

�
，

即 ����分子
�

广泛

分布于各种组织细胞中
，

参与机体的一系列生理过程
。

�������
一

�及其配体均属于肿瘤坏死 因子家族成员

�������
一

�介导的凋亡对维持机体的正常免疫功能起

着非常重要的作用
。

目前研究认为
，
���� 是死

一

亡因子
�

��� 是 ���� 的受体
。

当一个细胞的 ���� 与另一 个细

胞 的 ��� 结合时
，

可导致表达 ��� 的细胞凋亡 ����

不仅表达于活化的 � 淋巴细胞
，

中性粒细胞也可产生

和释放 ����匡
’〕 。

��� 与 ����作用后
，

导致 ��
、
死亡域

自聚或交联
，

从而激活多种蛋 白酶或内源性核酸内切

酶
，

引起细胞凋亡
。

��� 与 ���� 均为促凋亡因子
。

细胞

因子对不 同的细胞凋亡产生不 同的调 节作用
，

其 中

���
一 。
和 让

一

�月受 到 关 注二，‘习
。

������� 等
” ’�
报 道

���� 患者痰中的 ���
一�
和 ��

一

�均明显增高
，

认 为

在 ���� 气道炎症过程中
，
���

一 。
可能是作为强有力

的诱导剂使 ��
一
�的合成和释放增加

，

而 ���
一

�水平升

高
，

作用于气道管腔中性粒细胞使其聚集
，

并使管壁 �

淋巴细胞浸润和活性增加
，

从而在 ���� 气道炎症的

发生和发展 以及气道阻塞中发挥重要作用
。

��
� 一

�日是

重要的炎症介质
，

它能刺激大量的免疫和炎症应答细

胞作为效应剂促进骨髓释放中性粒细胞
�

诱 导单核细

胞和多核粒细胞趋化浸润到炎症局部
。

�一 �俘和 ���
�

�
同时还可调节细胞凋亡

。

本研究结果表明
�

老年人

���� 急性加重期患者 �������
一

�
、

��
一

�俘
、

���
一�
明

显高于健康人
，

提示炎性细胞因子水平增高
，

促进肺脏

组织损伤和细胞凋亡
。

老年人 ���� 急性加重期的病机为痰 �热 �疲互

阻
、

气阴两虚
，

两者相互影响
，

加重期 以痰 �热 �痕互阻

为病机关键
，

中药通塞颗粒具有清热涤痰活血
、

宣肺降

气平喘作用
。

本组资料表明
，

在西医治疗基础上
，

通塞



·

���
·

����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

颗粒明显降低 �������
一

�
、

��
一

�俘
、

���
一�
水平

，

降低的

幅度较西医基础治疗明显
。

表明通塞颗粒可能是通过

抑制 ��� 的表达和降低 ��
一

�月
、

���
一�

的水平
，
以减轻

炎性因子的损伤和阻抑肺实质细胞的凋亡而发挥临床

疗效的
，

其作用机制有待进一步研究
。
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消炎止痛膏在消化科临床应用举隅

黄朝 阳
’
周英武

，
孙晓娜

‘

消炎止痛膏系河南省中医院院内制剂
�

由大黄
、

冰片
、

醋延

胡索
、

制乳香
、

制没药
、

阿魏等药组成
。

上药用适当比例制成粉

末
，

用蜂蜜调和成膏状备用
。

具有行气活血祛痕
、

消炎散结止痛

之功
。

主要用于气滞血癖
、

痰癖互结所致的疼痛等病症
。

我们用

本方外敷治疗消化系统炎性疼痛
，

屡获良效
，

兹举几例
。

� 胆石症

谢某
，

男
，
�。 岁

，
����年 �� 月 �� 日就诊

。

患者有慢性胆囊

炎
，

胆结石病史 �年
，

曾服利胆片等无效
。

现复发
，

感右胁部持

续性刺痛
�

痛处拒按
，

伴胸闷
、

烦躁
、

善太息
，

夜间或生气后明显

加重
。

舌质暗
，

脉弦紧
。

�超
�

胆结石并胆囊炎
、

脂肪肝
。

肝功能

及白细胞升高
。

此患者胁痛 日久
，

痕血 内停
，

病在阴分
，

夜为阴

时
，

故见晚间痛重 �
郁怒致气滞加重

，

故生气后病症加重
�舌脉

皆现气滞血疲之征
。

治宜活血祛痕
，

行气止痛
。

给予消炎止痛膏

外敷胆囊区
，

每 日 �贴
，

外敷 �贴而痛减
，

连敷 �贴配合保肝消

炎药物治疗获愈
，

后经随访未见复发
。

� 急性胃炎

李某
，

男
，

�� 岁
，

酗酒后 出现胃院部刺痛难忍
，

在 门诊给予

���一 �针剂 ���� 肌 肉注射后不 能缓解
，

伴恶心
，

干呕
，

舌质

红
，

苔黄厚
，

脉弦滑
。

即刻给予消炎止痛膏外敷胃院部
，

疼痛渐

缓解
，
�贴后未再复发

。

� 肝癌

吴某
，

男
，“ 岁

，
����年 �月 � 日人院

。

患者乙肝病史 ��

余年
，

右胁部疼痛伴纳差
、

乏力
、

腹胀 �个月
。
�超

、

�� 检查
�

� 河南省中医院
，

郑州市东风路中段 �号 ���。 。 ���

� 河南中医学院 �。 。 �级研究生

收稿 日斯
�����一 ��一 ��

���肝脏多发实性 占位病变
����胆囊炎症表现合并结石

����脾

大
����中等量腹水

。

张某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日入院

。

患

者 胃院部近心窝处疼痛
，

吞咽梗阻
，

饮食难下 �个月
。

伴干呕
�

面色暗黑
，

大便干结难下
，

形体消瘦
，

舌质紫暗
�

脉细涩
。

胃镜检

查示
�

贵门癌
。

以上两位患者住院期间疼痛难忍
，

分别肌肉注射

强痛定 ����
、

杜冷丁 ����
，

缓解时间较短
，

给予消炎止痛膏外

敷阿是穴
，

每 日 �贴
，

第 �天疼痛缓解
，

继续外敷
，

疼痛控制 比

较理想
。

至 �。 。�年 �月仍在住院治疗
，

未再应用其它镇痛药

� 胰腺炎

毛某
，

男
，

�� 岁
，
�。 。�年 �月 � 日初诊

。

患者慢性胰腺炎史

�年
，

平素酒食不节
，

间断发作
，

现左上腹部疼痛 �天余
，

加重 �

小时
。

血
、

尿淀粉酶升高
，
�超示胰腺炎症表现

，

伴纳差
、

乏力
，

口渴不欲饮
，

夜眠欠佳
，

大便干结
，

小便正常
。

舌质红
，

有痕点
，

脉弦涩
。

此乃久痛入络
，

气血不畅
，

不通则痛
，

故见上腹部疼痛
�

癖滞化火
，

扰动心神
，

故夜眠欠佳
�
舌脉均为气滞血疲之征

。

治

宜活血祛癖
、

通络止痛
。

外用消炎止痛膏外敷左上腹部
，
�贴疼

痛大减
，

继续外敷 �贴疼痛消失
。

� 体会

疼痛为消化科十分常见的症状
。

在临床治疗过程中
，

不论

疾病寒热虚实
、

病位上下内外
、

病程长短 久暂
�

气滞血癖
，

不通

则痛是其基本病机
，

运用同一方剂治疗
，

充分体现 了中医学辨

证论治的异病同治原则
。

消炎止痛膏既能行气活血祛疲
，

又能

消炎散结止痛
。

经过近 �� 年的临床实践
、

对消化科及其它各种

疼痛均有良效
。

但皮肤过敏者慎用
。

本方功专止痛
，

效专力宏
，

使用方便
，

值得在临床中进一步推广应用
，

其作用机理有待进

一步研究
。


