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痹痛定胶囊对类风湿性关节炎患者辅助 T 细胞的影响
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［摘 要］ 目的 研究痹痛定胶囊对类风湿性关节炎（ RA ）患者辅助 T 细胞（ T h1／T h2）的影响。 方法 通过酶联免疫法检测 RA
患者及健康人血清标本中γ干扰素（ IFN-γ）和白细胞介素4（ IL-4）的水平。 结果 RA 患者组血清 IFN-γ、IL-4水平和 IFN-γ／IL-4
比值显著高于健康对照组（ P＜0.01） ；经痹痛定胶囊治疗后 RA 患者 IFN-γ、IL-4水平和 IFN-γ／IL-4比值均明显下降（ P＜0.05或
P＜0.01） 。 结论 痹痛定胶囊可通过抑制血清中 IFN-γ和 IL-4水平而抑制体液免疫和细胞免疫功能，提示痹痛定胶囊可调节 RA
患者体内 T h1／T h2细胞的激活状况。
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Effect of Bitongding Capsule on Helper T Cells in Rheumatoid Arthritis Patients
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ABSTRACT  Objective T o study the effect of Bitongding Capsule on helper T cells （ T h1and T h2） in rheumatoid arthritis（ RA ）
patients．Methods Euzymelinked immunosorbent assay w as used to detect the serum level of interferon-γ（ IFN-γ） and interleukin-4
（ IL-4） in RA patients and healthy controllers．Results T he serum level of IFN-γ，IL-4and ratio of INF-γand IL-4in RA patient
group increased significantly as compared w ith healthy control group（ P＜0．01） ，while decreased significantly after treatment （ P＜0．05
or P ＜0．01） ．Conclusion  Bitongding Capsule can inhibit humoral and cellular immune functions by inhibiting the serum level of
IFN-γand IL-4，and regulate the activation of T h1and T h2in RA patients．
Key Words Rheumatoid arthritis；Helper T Cells；Bitongding Capsule
  目前大量资料支持类风湿性关节炎（ RA ） 是免疫
系统调节功能紊乱所致的炎症反应性疾病，不仅有体
液免疫紊乱，细胞免疫紊乱亦参与其中。 辅助 T 细胞
（ T h1／Th2）是机体免疫系统中具有重要作用的一个细
胞群，对细胞免疫及体液免疫均有重要作用。Th1介导
细胞免疫应答，主要分泌白细胞介素2（ IL-2） 、γ干扰
素（ IFN-γ） 、β干扰素（ IFN-β） ；而 Th2主要分泌白细胞
介素4（ IL-4） 、白细胞介素5（ IL-5） 、白细胞介素6（ IL-
6） 、白细胞介素13（ IL-13） ，介导体液免疫应答［1］。已知
Th 亚群激活比率的失衡与多种病理性炎症反应有关。

为了解 RA 患者体液免疫和细胞免疫的情况，以
及痹痛定胶囊的作用机理，我们对36例 RA 患者及36
名健康人的血清标本进行了 Th1细胞因子 IFN-γ和
Th2细胞因子 IL-4水平的检测，以间接了解患者
Th1／Th2细胞的激活状况。
1 资料与方法
1.1 研究对象

36例 RA 患者（ RA 患者组）来自武汉市中医医院
风湿科2005年2月～7月门诊及住院病例。 诊断符合
美国风湿病协会1987年修订的标准［2］。 其中女性30

例，男性6例；年龄18～65岁，平均44.5岁；早、中、晚
期患者各12例。健康对照组共36名，来自武汉市中医
医院健康体检者，其中女性29名，男性7名，年龄18～
65岁，平均43.4岁。
1.2 试剂

IFN-γ、IL-4、ELISA 试剂盒（美国进口分装，深圳
晶美生物工程有限公司） 。
1.3 研究方法

RA 患者组口服痹痛定胶囊（ 由黄芪、青风藤、全
蝎组成，武汉市中医医院药剂科制备，批号：鄂药制字
2001第 BZ05－039号，每粒相当于生药3.56g） ，每次
3粒，每日3次。3个月为1个疗程，观察1个疗程。 治
疗前后检查 RA 患者血清 IFN-γ和 IL-4各1次，健康
对照者检测血清 IFN-γ和 IL-41次。
1.4 统计学方法

采用 t检验，在 SPSS11.0统计软件下操作完成。
2 结果
2.1 RA 患者与健康人血清 IFN-γ和 IL-4水平比较

表1示，RA 患者组血清 IFN-γ、IL-4水平和 IFN-
γ／IL-4比值均显著高于健康对照组（ P＜0.01） ，提示
RA 患者体内 Th1／Th2水平失衡。
2.2 RA 患者病程不同时期 IFN-γ和 IL-4水平变化
比较
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表2示，在RA 早期，Th1细胞因子 IFN-γ、Th2细
胞因子 IL-4水平和 IFN-γ／IL-4比值均升高，且 IFN-γ
水平与 IFN-γ／IL-4比值升高尤为显著（ P＜0.01） ，提
示在 RA 早期，以 Th1占优势；在 RA 中晚期，IFN-γ
水平和 IFN-γ／IL-4比值均显著下降，而 IL-4水平未
发生显著变化，表现为 Th2水平显著优于 Th1水平，
提示在 RA 中晚期，以 Th2占优势，提示 RA 患者体内
Th1／Th2的水平与病程有关。
表1 RA 患者与健康人血清 IFN-γ和 IL-4水平比较（ x±s）
组别 例数IFN-γ（ pg／ml） IL-4（ pg／ml） IFN-γ／IL-4

RA 患者组 3615.86±12.88* 6.77±3.17* 2.94±3.40*
健康对照组 36 6.53±1.48 3.58±0.73 1.87±0.57
  与健康对照组比较，*P＜0.01
表2 RA 患者不同时期 IFN-γ和 IL-4水平变化比较（ x±s）
病程 例数 IFN-γ（ pg／ml） IL-4（ pg／ml） IFN-γ／IL-4
早期 12 25.45±8.01* 6.72±3.43 4.84±3.48*
中期 12 16.45±9.13* 6.69±3.51 3.40±1.23*
晚期 12 3.39±3.77 6.80±3.10 0.47±0.32

  与晚期同项目比较，*P＜0.01
2.3 痹痛定胶囊治疗前后 RA 患者血清 IFN-γ和 IL-
4水平变化比较

表3示，经痹痛定胶囊治疗后，RA 患者 IFN-γ和
IL-4水平显著下降（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 提示痹痛
定胶囊治疗RA 与抑制RA 患者血清 IFN-γ和 IL-4水
平及调节 Th1／Th2平衡有关。

表3 治疗前后 RA 患者血清 IFN-γ和
  IL-4水平变化比较（ x±s）

时间 例数 IFN-γ（ pg／ml） IL-4（ pg／ml） IFN-γ／IL-4
治疗前 36 15.86±12.88 6.77±3.17 2.94±3.40
治疗后 36 10.41±4.01* 4.83±1.21** 2.26±0.99
  与治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3 讨论

RA 是一种以慢性炎症性多关节炎为主要表现的
全身性疾病，其特征为以大量 T 细胞浸润为主的慢性
滑膜炎。 RA 的发病机理尚不清，辅助性 T 细胞在 RA
发病中的作用越来越受到重视，炎症局部的 Th1／Th2
细胞因子模式能够影响疾病的进程［3］。 Th1主要介导
细胞免疫，其功能亢进将导致炎症慢性迁延、器官特异
自身免疫病、急性排斥反应等免疫病理损伤；Th2主要
介导体液免疫，其功能亢进将导致特异性过敏反应、高
免疫球蛋白 E 综合征及嗜酸性粒细胞增多症［4］。

RA 是一种器官特异性的自身免疫疾病，促炎性
的 Th1及其细胞因子 IFN-γ和抗炎性的 Th2及其细
胞因子 IL-4的不平衡被认为在自身免疫疾病的发病

机制中有重要作用［5］。由于尚无明确的表面标志，目前
区分 Th1和 Th2细胞仍根据其产生的细胞因子和生
物效应来确定。 测定细胞因子变化可间接反应 Th1／
Th2细胞亚群的变化，从而间接反映 RA 患者体内体
液免疫和细胞免疫情况。

本研究结果显示，在 RA 病变中，细胞免疫和体液
免疫功能均亢进。其血清 IFN-γ水平和 IFN-γ／IL-4比
值与病情轻重程度有关：在 RA 早期，IFN-γ、IL-4水平
和 IFN-γ／IL-4比值均升高，且 Th1水平比 Th2水平
具有更显著的优越性，Th1占优势，细胞免疫和体液免
疫功能都亢进，但以细胞免疫功能亢进为主。细胞免疫
功能亢进导致炎症慢性迁延，临床表现以患者关节局
部炎症肿胀疼痛为主；在 RA 中晚期，IFN-γ水平和
IFN-γ／IL-4比值均显著下降，而 IL-4水平未发现有显
著变化，且 Th2水平显著优于 Th1水平，提示在 RA
中晚期，以 Th2占优势，以体液免疫功能亢进为主，异
常增生的免疫球蛋白与类风湿因子组成免疫复合物，
最后形成类风湿细胞。在消除复合物的过程中，类风湿
细胞的溶酶体释放大量的酶，导致组织损伤、破坏，临
床表现以功能障碍、关节畸形为主。 因此，调节 RA 患
者体内 Th1／Th2的平衡有利于控制 RA 的进程。

痹痛定胶囊由黄芪、青风藤、全蝎的有效成分提取
物制成。 青风藤祛风湿、利小便，具有较强的镇痛抗炎
作用，黄芪对免疫具有双向调节作用［6］，全蝎具有镇痛
作用。 本研究结果表明，痹痛定胶囊对 Th1水平具有
显著的抑制作用，对 Th2水平具有下调作用，其作用
机理有待进一步研究。
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