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参附注射液对严重创伤患者Ｔ细胞亚群和
天然杀伤细胞的影响

雷李美 蓝翔 郑浩

[摘要] 目的 探讨参附注射液对外周血Ｔ细胞亚群和天然杀伤细胞（NK细胞）变化，从而观察其对严重创伤患者
的重症监护室（ICU）治疗时间、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率及病死率的影响。 方法 将60例严重创伤
患者随机分为参附治疗组（30例）和常规治疗组（30例）， 同期选取30例健康体检者为对照组。 常规治疗组患者给
予常规诊治，参附治疗组患者则在常规诊治的基础上早期加用参附注射液治疗。采用流式细胞技术测定对照组患
者体检时和另两组患者治疗前、治疗后第3天和第7天的外周血T细胞亚群的CD3+、CD4+、CD8+和NK细胞的数量。 并
观察两组ICU治疗时间、MODS发生率及病死率。结果 参附组治疗前、对照组治疗前、对照组三组CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+、NK比较，差异均有统计学意义（F分别=5.16、6.11、6.13、3.43、7.21，P均＜0.05），进一步比较发现，参附组
治疗前和常规治疗组治疗前CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK均明显低于对照组（q分别=5.01、7.12、6.11、3.03、8.33、
6.71、6.95、5.76、4.93、9.07，P均＜0.05）。 参附组治疗后第3天、治疗后第7天CD3+、CD4+、CD8+、NK与治疗前比较，差异
均有统计学意义（q分别=4.21、6.17、5.31、3.73、6.71、5.98、7.30、7.92，P均＜0.05）； 常规治疗组治疗后第7天CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK均明显高于治疗前（q分别=9.71、8.92、7.91、2.99、8.63，P均＜0.05），而治疗后第3天CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK与治疗前比较，差异无统计学意义（q分别=0.71、0.94、0.37、0.03、0.33，P均＞0.05）。 与常规
治疗组治疗后第7天比较， 参附组患者治疗后第7天CD3+、CD4+、CD8+、NK明显升高（t分别=2.33、2.17、2.01、2.73，P
均＜0.05）。参附组 ICU 治疗时间、MODS发生率、病死率均明显低于常规治疗组（t=7.73，χ2分别=11.21、1.53，P均＜
0.05）。 结论 严重创伤患者早期使用参附注射液，能明显改善Ｔ细胞亚群和ＮＫ细胞的免疫障碍，从而缩短ICU住
院时间，降低MODS的发生率及病死率。
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Effect of Shenfu injection on T-lymphocyte subset and natural killer cell in severe trauma patients LEI Limei，
LAN Xiang， ZHENG Hao. Department of Emergency and General Practice， Lishui People蒺s Hospital （The sixth Affiliated
Hospital of Wenzhou Medical University）， Lishui 323000， China
[Abstract] Objective To investigate the effect of Shenfu injection on T-lymphocyte subset and natural killer （NK） cell
in severe trauma patients， thus to observe the influence on ICU treatment time， multiple organ dysfunction syndrome
（MODS） incidence rate and mortality. Methods A total of 60 patients with severe trauma were divided into the Shenfu
group （n=30） and conventional treatment group （n=30）. Other 30 healthy cases were chosen as control group at the same
phase. The conventional treatment group was received conventional treatments， the Shenfu group patients were additionally
received the Shenfu injection treatment in the early stage based on conventional treatment. The T-lymphocyte subset（CD3+，

CD4+，CD8+） and NK cell were detected on 3rd and 7th day by flow cytometry. The ICU treatment time， MODS incidence rate
and mortality were observed. Results The CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+ and NK were significantly different before treatment

in Shenfu group， conventional treatment group and
control groups （F=5.16， 6.11， 6.13， 3.43， 7.21，
P＜0.05）.The CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+ and NK
cells counts were significantly low in Shenfu group
and conventional treatment group before received
treatment than control group（q=5.01， 7.12， 6.11，
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表1 三组患者基本资料比较当机体受到严重创伤时， 会产生炎症反应，从
而引起免疫功能障碍[1～4]，如何调节严重创伤患者免
疫功能紊乱，是预防多器官功能障碍综合征（multi-
ple�organ�dysfunction�syndrome， MODS）、 提高治愈
率、减少病死率的关键所在[5，6]。 近年来，国内外越来
越多的研究把重心放在改善严重创伤患者的免疫
功能障碍中 [7～11]，其中中医药的应用也越来越受到
关注。 本次研究旨在通过动态观察早期使用参附注
射液对严重创伤患者外周血Ｔ细胞亚群和自然杀
伤细胞（natural�killer�cell， NK）变化，从而观察其对
ICU治疗时间、 MODS�发生率及病死率的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2012年3月至2014年12月入住
丽水市人民医院急诊外科的严重创伤患者60例纳
入本次研究，其中男性42例、女性18例；年龄20～
62岁，平均（32.20±7.65）岁；损伤严重程度评分（in-
jury�severity�score，ISS）评分16～22分，平均（18.50±
1.61）分；均符合以下纳入标准：①创伤患者ISS评
分＞16分[12]；②年龄≥18岁。排除伤后入院时间超过
24�h者且预计生存时间＜7�d患者；有内分泌代谢疾
病如糖尿病、甲亢、甲减等，以及脂质代谢障碍或对
肠外营养物质过敏的病例；有严重的脏器慢性疾病
以及长期使用皮质激素的病例；妊娠期或哺乳期妇
女。 本次研究经医院伦理委员会批准，均取得患者
或家属知情同意 。按随机原则将60例创伤患者分为
参附注射液治疗组（参附组）和常规治疗组。 同期选
择本院健康体检者30例作为对照组。 三组患者性
别、年龄比较见表1，三组比较，差异无统计学意义
（P均＞0.05）。 参附组和常规治疗组ISS评分比较，差
异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 常规治疗组采用创伤诊治指南常规治
疗，包括：抗休克、维护器官功能、原发伤处理等。 参

附组在对照组治疗基础上加用参附注射液100�ml
（每瓶50�ml，由四川雅安三九药业有限公司生产）加
入5%葡萄糖200�ml中静脉滴注，每日一次，连续7�d。
参附组和常规治疗组患者在治疗前、 治疗后第3天
和第7天各抽取2�ml外周静脉血，用乙二胺四乙酸二
钾抗凝， 试剂盒由美国BD公司生产，采用双抗体标
记流式细胞分析技术测定外周血T细胞亚群及NK细
胞计数。 同时记录两组ICU�治疗时间及住院期间
MODS发生率和病死率。 而对照组在体检时抽取2�ml
外周静脉血，测定外周血Ｔ细胞亚群及NK细胞计数。
1.3�统计学方法 采用SPSS�12.0软件包进行统计分
析。 计量资料中正态分布资料以均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两
比较采用q检验；两组间比较采用t检验；计数资料采
用χ2检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。
2� 结果
2.1 三组外周血T细胞亚群和NK细胞计数的变化
见表2

由表2可见，治疗前，参附组、常规治疗组和对照
组三组CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK比较，差异均有
统计学意义（F分别=5.16、6.11、6.13、3.43、7.21，P均＜
0.05），进一步比较发现，参附组治疗前和常规治疗
组治疗前CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK均明显低于
对照组（q分别=5.01、7.12、6.11、3.03、8.33、6.71、6.95、
5.76、4.93、9.07，P均＜0.05）。 参附组治疗后第3天、
治疗后第7天CD3+、CD4+、CD8+、NK与治疗前比较，差

3.03， 8.33， 6.71， 6.95， 5.76， 4.93， 9.07， P＜0.05）. On 3rd and 7th day after treatment， the CD3+，CD4+，CD8+ and NK in
Shenfu group were significantly raised （q=4.21， 6.17， 5.31， 3.73， 6.71， 5.98， 7.30， 7.92， P＜0.05）. On 7th day after
treatment， the CD3+， CD4+， CD8+， CD4+/CD8+ and NK in conventional treatment group were significantly raised （q=9.71，
8.92， 7.91， 2.99， 8.63， P＜0.05）， and it was no significantly different between the 3th day after treatment and before
treatment （q=0.71， 0.94， 0.37， 0.03， 0.33， P＞0.05）. On 7th day after treatment， the CD3+，CD4+，CD8+ and NK of Shenfu
group were significantly higher than conventional treatment group （t=2.33， 2.17， 2.01， 2.73， 1.53， P＜0.05）. Compare to
conventional treatment group， the ICU treatment time， MODS incidence rate and mortality of Shenfu group were signifi鄄
cantly lower（t=7.73，χ2=11.21，1.53， P＜0.05）. Conclusion Base on conventional therapy， the Shenfu injection treatment
in the early stage can significantly improve immune dysfunction of the T-lymphocyte subset and NK cell in severe trauma
patients， so that the ICU treatment time， MODS incidence rate and mortality are reduced.
[Key words] Shenfu injection； severe trauma； immune dysfunction； multiple organ dysfunction syndromes

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 ISS评分/分

参附组 30 22/� 8 31.70±7.20 19.00±0.21

常规治疗组 30 20/10 32.70±8.10 18.00±3.01

对照组 30 20/10 33.42±5.23 —
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表3 两组患者ICU�治疗时间、 MODS�发生率及病死率比较

表2 三组患者治疗前后T细胞亚群和NK细胞计数

注： *：与对照组比较，P＜0.05；#：与同组治疗前比较，P＜0.05；▲：与常规治疗组同期比较，P＜0.05。

异均有统计学意义（q分别=4.21、6.17、5.31、3.73、
6.71、5.98、7.30、7.92，P均＜0.05）； 常规治疗组治疗
后第7天CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK均明显高于
治疗前 （q分别=9.71、8.92、7.91、2.99、8.63，P均＜
0.05），而治疗后第3天CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK
与治疗前比较， 差异无统计学意义（q分别=0.71、
0.94、0.37、0.03、0.33，P均＞0.05）。 与常规治疗组治
疗后第7天比较， 参附组患者治疗后第7天CD3+、
CD4+、CD8+、NK明显升高（t分别=2.33、2.17、2.01、2.73，
P均＜0.05）。
2.2 两组患者的ICU�治疗时间及 MODS发生率和病
死率比较见表3

由表3可见， 参附组 ICU�治疗时间、MODS发生
率、 病死率均明显低于常规治疗组（t=7.73，χ2分别
=11.21、1.53， P均＜0.05）。
3 讨论

T淋巴细胞数量和比例是衡量机体免疫功能的
重要指标[13，14]。CD3+代表外周血成熟T细胞总数，包括
了CD4+和CD8+两群，其减少表示T细胞免疫功能减弱
或存在免疫功能障碍。①CD4+亚群，称辅助性T细胞。
其减少表示B细胞产生的免疫球蛋白减少及细胞免
疫功能减弱；②CD8+亚群：主要包括TS、TC/TK。 具有
抑制体液免疫与细胞免疫的功能； ③CD4+/CD8+细胞
比值是人体免疫系统内环境稳定最重要指标[15～17]。
NK细胞是一种不同于T、B细胞的淋巴细胞，其具有
天然直接杀伤靶细胞能力，具有抗感染、抗肿瘤、免

疫调节等功能[18，19]。 国内外很多研究发现严重创伤
造成的严重感染引起机体免疫功能障碍，主要表现
为CD4+细胞百分比和CD4+/CD8+比值显著下降， 进而
使机体防御感染的免疫功能明显减弱或出现障碍，
使机体易发生器官功能衰竭[20，21]。 参附注射液是红
参、黑附片的提取物，具有减毒增效，回阳救逆，益气
固脱之功效，其主要成分为人参皂甙和乌头碱[22，23]。

本次研究发现严重创伤患者治疗前CD3+、CD4+、
CD8+、CD4+/CD8+、NK均明显低于对照组（P均＜0.05），
这是因为严重创伤患者存在免疫功能障碍造成
CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞及CD4+/CD8+比值下降。 同时
本次研究发现参附组治疗后第3天、 治疗后第7天
CD3+、CD4+、CD8+、NK与治疗前比较明显升高（P均＜
0.05）， 而常规治疗组治疗后第3天CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+、NK仍无明显变化，到治疗后第7天各项免
疫指标才均明显高于治疗前（P均＜0.05）。 而且，治
疗后第7天， 参附组的CD3+、CD4+、CD8+、NK比常规治
疗组患者的有明显升高（P均＜0.05），可能是参附注
射液可以通过提高单核细胞人类白细胞抗原DR位
点及T淋巴细胞计数水平调节细胞免疫功能障碍状
态[24]，促使CD3+、CD4+、CD8+和NK细胞明显回升。而且，
患者加用参附后 ICU�治疗时间、MODS发生率、病死
率均明显降低（P均＜0.05），这可能是因为参附注射
液能够调整患者细胞免疫功能，阻断了全身性炎症
反应的进程，减轻炎症程度，从而减少住院时间，降
低 MODS�的发生率[25～28]。

综上所述，对严重创伤患者，在积极的常规救治
基础上早期即给予参附注射液治疗， 能促使CD3+、
CD4+、CD8+细胞明显回升，明显改善Ｔ细胞亚群和NK
细胞的免疫障碍， 从而缩短ICU住院时间， 降低
MODS发生率及病死率。

组别 时间点 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ NK/%

参附组 治疗前 322.13±115.10* 241.31±103.21* 175.73±106.21* 1.76±0.61* 178.32±64.03*

治疗后第 3天 563.56±122.11# 428.12±105.31# 328.28±106.17# 1.97±0.83# 315.12±75.77#

治疗后第 7天 765.92±130.37#▲ 539.57±120.03#▲ 438.63±101.21#▲ 1.79±0.73 396.63±53.25#▲

常规治疗组 治疗前 313.45±217.86�* 275.55±183.13*� 217.01±107.99* 1.71±0.68* 173.18±82.39�*

治疗后第 3天 418.03±172.99 366.31±174.31 315.73±106.82� 1.78±0.71 301.59±80.09

治疗后第 7天 473.70±193.23# 362.26±114.41#� 241.36±124.90# 1.85±0.80# 267.96±73.08#

对照组 体检时 1574.34±313.42� 1436.34±264.46 617.71±215.52� 2.39±0.61 521.40±117.67

注：*：与常规治疗组比较，P＜0.05。

组别 n
ICU

治疗时间 /d
MODS�发生率

/例（%）
病死率/例
（%）

参附组 30 8.16±1.63* 5（16.66）* 4（13.33）*

常规治疗组 30 12.23±1.77 12（40.00） 10（33.33）
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