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　　摘　要：目的　探讨益艾康胶囊对无症状期 ＨＩＶ感染者淋巴细胞亚群的影响。方法　采用流式细胞术对益艾康胶囊干预组

和对照组患者进行外周静脉血Ｔ淋巴细胞计数，并检测各Ｔ淋巴细胞亚群百分率。结果　益艾康胶囊干预组患者静脉血ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＡ＋、ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＯ＋、ＣＤ４＋ＣＤ２８＋、ＣＤ４＋ＣＤ９５＋Ｔ细胞比例均显著高于对照组（犘＜０．０５）；而ＣＤ８＋、ＣＤ８＋ＣＤ３８＋Ｔ

细胞比例显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　益艾康胶囊能有效减缓无症状期 ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群的减少。
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细胞数量进行性减少，机体免疫功能缺失，最终引起机体各种

机会性感染和肿瘤以致死亡。机体感染 ＨＩＶ后发展为 ＡＩＤＳ

的过程可大致分为３个阶段：急性感染期、无症状期、ＡＩＤＳ期。

目前，对ＡＩＤＳ的预防尚缺乏有效的特异性疫苗，世界普遍公

认的有效治疗手段是高效抗逆转录病毒疗法（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎ

ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ），但对无症状 ＨＩＶ感染者，因尚

未达到 ＨＡＡＲＴ疗法应用标准，现无合适药物可用。若任病

情逐渐进展，不利于疾病的早期控制。基于此种原因，充分发

挥中医药的优势，对无症状 ＨＩＶ感染者进行中医药早期干预

治疗，以延缓感染者发病进程，提高感染者生存质量，具有重大

现实意义。益艾康胶囊由人参、黄芪等多种中药组成，具有健

脾补胃，益气养血、化痰解毒之功效，能增加机体免疫功能。故

本研究通过检测 ＨＩＶ早期无症状感染者经益艾康胶囊干预治

疗后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞亚群的表达，探讨益艾康药物对Ｔ细

胞亚群功能的影响，试图寻找到能准确、敏感反映病情进展和

药物疗效的指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例无症状 ＨＩＶ感染者（ＨＩＶ抗体阳性、并

经确认试验证实，ＣＤ４＋Ｔ细胞介于２００～５００个／μＬ之间，仅

表现为淋巴结肿大，未出现机会感染和肿瘤），其中，男３４例，

女２６例，年龄３５～４５岁，均系河南确山县及尉氏县经有偿献

血感染者。将上述６０例感染者随机分为两组：益艾康干预组

３０例，接受益艾康胶囊干预治疗６个月；对照组３０例，未接受

任何抗病毒治疗。益艾康胶囊主要药物组成：人参、黄芪、炒白

术、茯苓、当归、川芎、白芍、黄芩等。由河南省中医药研究院研

制，规格：０．５ｇ／粒，６０粒／瓶，每次３．０ｇ，每日３次。

１．２　主要试剂和仪器　１０ｍＬ乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝负

压真空采血管、免洗溶血剂、ＣＤ４／ＣＤ８／ＣＤ３三色单抗标记试

剂盒，ＦＩＴＣＣＤ４、ＦＩＴＣＣＤ８、ＰＥＣＤ４５ＲＡ、ＰＥＣＤ４５ＲＯ、ＰＥ

ＣＤ９５、ＰＥＣＤ２８和ＰＥＣＤ３８单抗及同型对照抗体、流式细胞

仪ＦＡＳＣＡＮ，均为ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｎｓｏｎ公司产品。

１．３　标本采集　用１０ｍＬＥＤＴＡ抗凝真空负压采血管采集

受试者静脉血５ｍＬ，４℃冷藏保存运输。

１．４　细胞绝对值计数　将２０μＬＣＤ４／ＣＤ８／ＣＤ３三色单抗加

入绝对计数管中，加入５０μＬ抗凝全血，室温避光１５ｍｉｎ，加入
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免洗溶血素４５０μＬ室温避光１５ｍｉｎ，流式细胞仪检测，ＦＡＣＳ

ＭＵＬＴＩＳＥＴ软件自动分析，得到ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ３＋淋巴细

胞绝对值、百分比及ＣＤ４／ＣＤ８比值。

１．５　淋巴细胞亚群检测　取５ｍＬ抗凝静脉血加入红细胞裂

解液２ｍＬ，振荡混匀后继续孵育１５ｍｉｎ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ收集细胞，用ＰＢＳ溶液洗２次，去上清液，再重悬于ＰＢＳ

溶液中，取１００μＬ细胞悬液，加入相应的荧光标记抗体各５

μＬ，室温避光孵育３０ｍｉｎ，离心后弃上清液，每管加０．５ｍＬ

ＰＢＳ液，上流式细胞仪检测，每管收集５０００个细胞进行分析。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０进行统计学处理，采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　益艾康胶囊治疗前、后病毒载量变化情况　益艾康干预

组干预后感染者病毒载量与药物干预前相比有所下降（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　益艾康胶囊干预对外周血ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞亚群的影响

　益艾康干预前，干预组和对照组ＣＤ４计数经狋检验，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；干预６个月后干预组ＣＤ４计数与对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。无症状 ＨＩＶ感

染者接受益艾康胶囊干预后外周血 ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＡ＋、ＣＤ４＋

ＣＤ４５ＲＯ＋、ＣＤ４＋ＣＤ２８＋、ＣＤ４＋ＣＤ９５＋细胞比例显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　益艾康胶囊干预前、后两组患者病毒载量比较（狓±狊）

组别
病毒载量（ｌｏｇ１０ｃｏｐｙ／ｍＬ）

干预前 干预后

干预组 ４．５５±１．２５ ３．４７±０．７９

对照组 ４．３７±０．８７ ４．７８±１．１４

　　：犘＜０．０５，与干预组干预前比较。

表２　　两组患者干预前、后ＣＤ４计数比较（狓±狊，个／μＬ）

时间 干预组 对照组

干预前 ４３７．６４±６４．１２ ４３１．２５±６５．６７

干预后 ５４６．２３±８７．６５ ４０６．４８±７５．８１

　　：犘＜０．０５，与对照组干预后比较。

表３　　两组患者外周血ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞亚群比例比较［（狓±狊），％］

组别 ＣＤ４＋ ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＡ＋ ＣＤ４＋ＣＤ４５ＲＯ＋ ＣＤ４＋ＣＤ２８＋ ＣＤ４＋ＣＤ９５＋

干预组 ２５．８１±３．２１ ９．２１±１．２４ １２．６９±２．５３ １２．０５±２．６７ １７．４１±３．０８

对照组 １３．４３±１．８５ ４．１７±０．８７ ９．８０±２．１４ ９．０４±１．７８ ８．５６±１．７４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　益艾康胶囊干预对外周血ＣＤ８
＋Ｔ淋巴细胞亚群的影响

　益艾康胶囊干预组ＣＤ８
＋、ＣＤ８＋ＣＤ３８＋Ｔ细胞比例显著低

于对照组（犘＜０．０５）；而两组ＣＤ８＋ＣＤ９５＋Ｔ细胞比例比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　　两组患者外周血ＣＤ８
＋Ｔ淋巴细胞

　　亚群比例比较［（狓±狊），％］

组别 ＣＤ８＋ ＣＤ８＋ＣＤ３８＋ ＣＤ８＋ＣＤ９５＋

干预组 ５０．９０±５．６７ ４０．５２±４．２３ ４１．１８±４．１７

对照组 ６４．４８±５．８１ ５７．１５±４．７９ ４２．５０±３．８４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＡＩＤＳ是由 ＨＩＶ感染引起的以细胞免疫缺陷为主的继发

性免疫缺陷病。ＨＩＶ感染属慢发病毒感染，一般有较长潜伏

期。但是，一旦发病，疾病往往呈进行性加重。目前，ＨＡＡＲＴ

疗法主要是针对 ＡＩＤＳ期患者，而 ＨＩＶ感染后的无症状期持

续时间长，感染者数量最多。根据中医学“未病先防、既病防

变”的学术思想，可把无症状期作为中医药治疗 ＡＩＤＳ的切入

点，对此期感染者进行免疫学和病毒学指标的监控，有利于及

时了解病情并采取相应的治疗方案，控制疾病进展［１２］。近年

来，国内外对于中医药治疗艾滋病进行了多方面探索，中医药

在改善临床症状、减轻病痛、延缓病情进展、维护免疫功能的稳

定、减轻西医联合抗病毒治疗药物的毒副作用等方面展现出较

大的优势［３］，但其机制多不明了。

外周血ＣＤ４细胞的绝对值对于 ＨＩＶ感染状况、临床分

期、预测机会性感染的可能性和治疗效果的评价具有极其重要

的作用［４］。本研究结果显示，经过益艾康胶囊干预６个月后，

患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对值上升，与干预前相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），并且与对照组相比ＣＤ４＋Ｔ的百分率显

著提高，提示 ＨＩＶ感染无症状期服用益艾康胶囊可以明显稳

定或减缓ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的下降幅度，促进免疫功能重建，

同时通过抑制病毒复制或其他作用途径，降低或稳定病毒

载量。

外周循环ＣＤ４＋Ｔ细胞主要有两类：幼稚细胞（ＣＤ４５ＲＡ＋

Ｔ）和记忆细胞（ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔ），ＨＩＶ感染后，无论是未经抗原刺

激的幼稚细胞，还是接触过抗原刺激的记忆细胞都不断减

少［５］。本研究结果显示，益艾康胶囊干预后，ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞

和ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔ百分比与对照组相比均显著升高（犘＜０．０５）。

同时观察到ＣＤ４＋ＣＤ２８＋Ｔ和ＣＤ４＋ＣＤ９５＋Ｔ的比例均较对照

组升高（犘＜０．０５）。ＣＤ２８和ＣＤ９５分别是Ｔ细胞表面的共刺

激分子和细胞凋亡分子，与ＣＤ２５分子一样，能在一定程度上

反映ＣＤ４＋Ｔ细胞的活化、凋亡及其功能状态
［６７］，说明活化Ｔ

细胞下降幅度减缓，提示益艾康胶囊干预能提高ＣＤ４＋Ｔ细胞

的输出和促进其活化，有助于恢复 ＨＩＶ感染者的免疫功能，有

利于免疫重建。

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞是特异性细胞免疫的效应细胞，能通过

特异性识别病毒感染的靶细胞，并对其产生杀伤作用，是机体

内直接杀伤 ＨＩＶ病毒的主要免疫细胞
［８］。ＣＤ８＋ＣＤ３８＋Ｔ细

胞是一群激活的亚群，在 ＨＩＶ 感染时能发生扩增，是评价

ＨＩＶ感染者免疫激活的又一指标
［９］，本研究显示益艾康干预６

个月后，ＣＤ８＋Ｔ细胞百分比减少的同时，ＣＤ８＋ＣＤ３８＋Ｔ细胞

百分比也下降，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

提示通过益艾康胶囊干预可以使 ＨＩＶ感染者异常的免疫激活

得到抑制。
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抗原基因，用于预测血小板输注时不同民族间同种免疫发生的

可能性，为寻找更快捷、更合适的血小板输注提供实验室依据，

避免了血小板输注无效的情况发生，提高了血小板输注疗效。

为广西地区建立各民族血小板基因库积累资料等各方面均具

有重要的临床意义。

总之，广西地区壮族、瑶族、苗族、侗族和汉族健康人群中

ＨＰＡ１～１７ｂｗ系统基因多态性存在差异。因此，了解各民族

的 ＨＰＡ类型，建立对应的血小板基因库，对减少广西地区少

数民族患者输血后紫癜、血小板输注无效等有很大助益，具有

积极的临床意义。
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