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黄芪多糖联合布洛芬对创伤感染患者巨噬细胞分泌功能、
T淋巴细胞亚群水平的影响及其影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨黄芪多糖联合布洛芬对创伤感染患者巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平的影响及影响因素。方法：2014年

3月 -2018年 3月我院收治创伤感染患者 85例，其中重度感染 39例，将所有患者按感染轻重进行平衡随机分为对照组 43例和

研究组 42例，对照组应用布洛芬治疗，研究组应用黄芪多糖联合布洛芬治疗。比较两组患者巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群

水平，分析患者发生重度感染的影响因素及巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平与创伤感染的关系。结果：治疗后研究组患者

血清中肿瘤坏死因子（TNF）、白介素细胞 -6（IL-6）和白介素细胞 -1（IL-1）的水平低于对照组（P<0.05）。治疗后研究组外周血中
CD3+、CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+水平高于对照组（P<0.05）。巨噬细胞分泌功能较高、T淋巴细胞亚群水平较低的患者发生重度感
染的概率较高（P<0.05）；巨噬细胞分泌功能与创伤感染呈正向关联关系（P<0.05，OR>1）；T淋巴细胞亚群水平与创伤感染呈负向
关联关系（P<0.05，OR<1）；治疗方法以研究组方法为优（P<0.05，OR>1）。结论：黄芪多糖联合布洛芬治疗创伤感染患者效果更显
著，巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平均是创伤感染的影响因素。
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Effect of Astragalus Polysaccharide Combined with Ibuprofen on
Macrophage Function and T Lymphocyte Subsets in Patients with Trauma

Infection and Analysis of Its Influencing Factors*

To investigate the effect of astragalus polysaccharide combined with ibuprofen on macrophage function and

T lymphocyte subsets in patients with trauma infection and analysis of its influencing factors. From March 2014 to March 2018,

85 patients with traumatic infection were admitted to our hospital, 39 cases of severe infection, all patients were randomly divided into

control group (43 cases) and study group (42 cases) according to the degree of infection. The control group was treated with ibuprofen,

and the study group with astragalus polysaccharide and ibuprofen. The macrophage secretory function and T lymphocyte subsets were

compared between the two groups. The influencing factors of severe infection and the relationship between macrophage secretory func-

tion, T lymphocyte subsets and trauma infection were analyzed. After treatment, the levels of tumor necrosis factor (TNF), inter-

leukin-6 (IL-6) and interleukin-1 (IL-1) in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the levels
of CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Patients with higher

macrophage secretory function and lower T lymphocyte subsets have a higher probability of severe infection (P<0.05). There was a posi-
tive correlation between macrophage secretory function and trauma infection (P<0.05; OR>1), there was a negative correlation between T
lymphocyte subsets and trauma infection (P<0.05; OR<1), the treatment method of the study group was the best (P<0.05; OR>1).

Astragalus polysaccharide combined with ibuprofen is more effective in the treatment of patients with traumatic infection, the levels

of macrophage secretory function and T lymphocyte subsets are the influencing factors of traumatic infection.

Astragalus polysaccharide; Ibuprofen; Trauma infection; Macrophage secretory function; T lymphocyte subsets; Influ-

ence factor
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前言
随着创伤救治水平的不断提高，对创伤感染患者进行早期

救治的成功率显著提升，但是创伤后期感染发生概率依然非常
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高，而且与患者的身体免疫情况息息相关，如果患者感染情况

较为严重，则会使机体免疫功能发生紊乱[1,2]。淋巴细胞的功能

是判断细胞免疫功能的重要指标，在人体发生创伤后，细胞免

疫功能会受到一定的影响[3,4]。巨噬细胞在机体防御功能中也发

挥着关键性作用，它是天然免疫应答者。巨噬细胞被激活后会

发挥其作用，可以对多种病原微生物、肿瘤细胞的生长繁殖进

行抑制，同时可以适当调节 T细胞、抗原提呈细胞之间的作用

来发挥免疫应答功效[5,6]。另外，巨噬细胞还有修复创伤，清除凋

亡细胞，促进血细胞生成的作用。黄芪属于临床常用中药，它里

面含有微量元素、苷类、黄酮类、生物碱、多糖等多种活性物质，

黄芪多糖是其中最重要的活性物质，黄芪多糖的作用是抗氧

化、抗应激、增强人体免疫力[7-9]。布洛芬属于非甾体抗炎药物，

是一种镇痛解热类的药物，它主要是对环氧化酶进行抑制，对

前列腺素合成过程进行抑制，进而发挥抗炎、镇痛效果[10-12]。本

研究旨在探讨黄芪多糖联合布洛芬对创伤感染患者巨噬细胞

分泌功能、T淋巴细胞亚群水平的影响及其影响因素，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 3月 -2018年 3月我院收治创伤感染患者 85

例（其中轻中度感染 46例，重度感染 39例），纳入标准：（1）未

接受过抗炎药物等治疗；（2）对药物无过敏反应；（3）患者均知

晓同意此次研究。排除标准：（1）24h内服用过抗炎药物的患

者；（2）对治疗药物存在过敏反应的患者；（3）合并有恶性肿瘤

的患者；（4）精神存在异常的患者；（5）依从性差的患者。感染严

重程度标准：按当前的临床实践划分为轻中度感染：血常规白

细胞指标超过正常范围 1-2倍间，体温 38-39℃之间持续 24 h

以上或体温 39℃以上但不超过 24 h；重度感染：血常规白细胞

指标超过正常范围 2倍以上，体温 39℃以上超过 24 h，且有其

它辅助指标的严重异常。按感染轻重进行平衡随机分为两组，

其中对照组 43例，轻中度感染 23例，重度感染 20例；男性 25

例，女性 18例；年龄 35-68岁，平均年龄（50.5± 12.6）岁。研究

组 42例，轻中度感染 22例，重度感染 19例；男性 30例，女性

12例；年龄 36-70岁，平均年龄（51.3± 11.7）岁。所有患者一般

资料存在可比性（P>0.05），本研究获得医院伦理委员会批准。
1.2 方法

对照组应用右布洛芬片（江西汇仁药业股份有限公司，国

药准字：H20020155）治疗，让患者顿服，8 mg/kg/次。研究组在

以上条件下应用注射用黄芪多糖（天津赛诺制药有限公司，国

药准字：Z20040086）治疗，将 250 mg黄芪多糖与 500 mL生理

盐水混合为患者静脉注射，两组患者均治疗 1周。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者巨噬细胞分泌功能，所有患者在治疗前

与治疗后抽取空腹外周血 2 mL，后送至相关检验中心使用酶

联免疫吸附试验试剂盒对血清中的肿瘤坏死因子（tumor necro-

sis factor，TNF）、白介素细胞 -6（interleukin-6，IL-6）、白介素细

胞 -1（interleukin-1，IL-1）水平进行检测，严格按照试剂盒说明

书进行操作。（2）比较两组患者 T淋巴细胞亚群水平，所有患者

在治疗结束后的清晨空腹抽取肘静脉血 2mL，应用流式细胞术

对血液样本中的 CD3+、CD4+、CD8+水平进行检测、同时计算

CD4+/CD8+值。流式细胞仪和淋巴细胞亚群试剂盒均来源于美

国 BD公司。（3）分析患者发生重度感染的可能影响因素。（4）

分析巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平与创伤感染的多

因素关系。

1.4 观测指标的汇总指数

将巨噬细胞分泌功能和 T淋巴细胞亚群指标按 "标准归

一化 "数据处理方法汇总转化为巨噬细胞分泌功能汇总指数

（简称：巨噬细胞分泌功能）和 T淋巴细胞亚群水平汇总指数

（简称：T淋巴细胞亚群水平）。巨噬细胞分泌功能共有 3个分

项指标（TNF、IL-6、IL-1）分别按 85个样本的各分项指标的总

均值转化为相对值（样本值 /总均值），然后将各样本 3个指标

归一化相对值相加为该样本的 "巨噬细胞分泌功能 "。85个样

本的 "巨噬细胞分泌功能 "总均值恒为 3，≥ 3的为巨噬细胞

分泌功能高水平，否则为低水平。按同样方法处理，85个样本

的 "T淋巴细胞亚群水平 "总均值恒为 4，≥ 4的为巨噬细胞分

泌功能高水平，否则为低水平。

1.5 统计学方法

数据应用 SPSS23.0进行分析。计量资料以（x± s）表示，组
间比较采用成组 t检验，组内比较采用配对 t检验。计数资料

以[n(%)]表示，比较采用 x2检验。影响关系分析为非条件 Lo-

gistic回归。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者巨噬细胞分泌功能对比

两组治疗前巨噬细胞分泌功能各项指标均差异无统计学

意义（P>0.05）；两组治疗后 TNF、IL-6、IL-1水平均低于治疗

前，且研究组巨噬细胞分泌功能各项指标均明显低于对照组

（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者巨噬细胞分泌功能对比(x± s)
Table 1 Comparison of macrophage secretion function between the two groups(x± s)

Groups
TNF（pg/mL） IL-6（滋/mL） IL-1（cpm）

Befor treatment After treatment Befor treatment After treatment Befor treatment After treatment

Control group(n=43) 37.1± 4.7 14.2± 2.8 5028.1± 246.9 2017.2± 145.8 7550.2± 333.4 7100.3± 234.8

Study group(n=42) 37.1± 4.6 8.5± 2.5 5022.2± 244.3 1520.3± 137.8 7553.9± 333.8 7001.5± 200.1

T value 0.000 9.892 0.111 16.141 0.051 2.059

P value 1.000 0.000 0.912 0.000 0.959 0.048
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2.2 两组患者 T淋巴细胞亚群水平对比

两组治疗前 T淋巴细胞亚群水平各项指标均差异无统计

学意义（P>0.05）；两组治疗后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均

高于治疗前，且研究组 T淋巴细胞亚群水平各项指标均明显高

于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者 T淋巴细胞亚群水平对比(x± s)
Table 2 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups(x± s)

Groups

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Befor

treatment

After

treatment

Befor

treatment

After

treatment

Befor

treatment

After

treatment

Befor

treatment

After

treatment

Control group(n=43) 48.2± 8.2 55.6± 11.9 25.4± 15.1 36.7± 11.8 22.4± 8.8 24.7± 6.8 1.4± 0.9 1.7± 0.6

Study group(n=42) 47.8± 9.3 61.8± 12.8 24.8± 14.6 41.6± 6.4 22.8± 8.6 27.8± 6.4 1.5± 0.8 2.5± 0.7

T value 0.210 2.314 0.186 2.372 0.212 2.163 0.541 5.662

P value 0.834 0.023 0.853 0.020 0.833 0.033 0.590 0.000

2.3 患者发生重度感染的单因素分析

以患者发生重度感染的可能影响因素，分别进行单因素分

析，结果显示，巨噬细胞分泌功能较高、T淋巴细胞亚群水平较

低的患者发生重度感染的概率较高（P<0.05），详见表 3。

表 3 患者发生重度感染的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of severe infection in patients

Factors n Severe infection Infection rate（%） x2 P

Gender
Male 55 22 40.0

2.172 0.141
Female 30 17 56.7

Age
≤ 50 years 53 23 43.4

0.350 0.554
>50 years 32 16 50.0

Macrophage

secretion function

High 23 25 92.0
50.104 0.000

Low 62 14 22.6

T lymphocyte

subsets

High 54 17 31.5
12.366 0.000

Low 31 22 71.0

2.4 巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平与创伤感染的影

响关系分析

进一步建立非条件 Logistic回归模型，以本研究资料为样

本，以创伤感染状况为应变量，赋值 1=重度感染（39例），0=轻

中度感染（46例）。以前述单因素分析中 P<0.10的指标 /因素

为自变量，即巨噬细胞分泌功能及 T淋巴细胞亚群水平，也同

时把两组治疗方法作为自变量纳入。回归过程采用逐步后退

法，以进行自变量的选择和剔除，设定 琢剔除 =0.10，琢入选 =0.

05。回归结果显示，巨噬细胞分泌功能与创伤感染呈正向关联

关系（P<0.05，OR>1）；T淋巴细胞亚群水平与创伤感染呈负向
关联关系（P<0.05，OR<1），治疗方法以研究组方法为优（P<0.
05，OR>1）。详见表 4。

表 4 巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平与创伤感染的多因素关系分析

Table 4 Multifactor relationship analysis between macrophage secretory function, T lymphocyte subsets and trauma infection

Factors
Assignment

statement

Regression

coefficient
Standard error Wald x2 P OR

OR 95%

confidence

interval

Macrophage

secretion

function

1=High，0=Low 0.726 0.305 5.676 0.017 2.067 1.137～3.756

T lymphocyte

subsets
1=High，0=Low -2.010 0.686 8.594 0.003 0.134 0.035～0.514

Treatment

method

1=Control group

method，0=Study

group method

0.443 0.217 4.170 0.041 1.558 1.018～2.385

3 讨论 随着医学水平的不断进步，临床预防创伤感染的手段也不
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断提高，巨噬细胞是人体防御系统中比较重要的一部分，在机

体免疫调解中发挥着关键性作用[13,14]。人体发生创伤或者是创

伤感染后，免疫功能会出现异常，免疫系统功能会下降，其中异

常最为明显的是巨噬细胞分泌功能，它不能再将病原微生物进

行消灭，还会释放 TNF、IL-6、IL-1等因子，会介导创伤后的组

织损伤、生理功能紊乱、免疫抑制反应的发生[15-17]。如果对患者

的巨噬细胞分泌功能进行一定的改善，可以有效提高患者的免

疫功能，这对于促进创伤恢复，防止创伤感染的发生具有非常

重要的作用[18,19]。临床上应用的多糖类药物治疗创伤感染患者

的效果较好，它的作用为激活巨噬细胞生物活性，加快巨噬细

胞生长繁殖，增强其杀灭病原微生物等[20,21]。

黄芪是一种重要的预防创伤感染的药物，该药材中有多种

有效成分，比如皂甙、黄酮、多糖、氨基酸等，且黄芪多糖是最有

效的成分之一，它具有免疫抑制、抗急性应激反应的作用，可以

增强人体的免疫功能，抗肿瘤、抗氧化、调节血压水平等[22]。黄

芪多糖在人体的各组织、各器官代谢活动中可增强淋巴细胞免

疫功能，黄芪多糖还可以减弱抑制性 T细胞活性[23,24]。细胞免疫

主要是指外界的抗原经过处理后会促进 T细胞形成，T细胞可

以进一步增长繁殖转化为效应 T细胞，当次抗原第二次进入人

体以后，效应 T细胞会加快生长繁殖来对靶细胞进行杀伤与清

除[25]。黄芪多糖可以对抑制性 T淋巴细胞的水平进行调节，提

高组织细胞内的代谢水平，进而发挥调节创伤后对 T淋巴细胞

相关的因子活性的作用，提高患者的免疫功能等[26]。布洛芬是

一种环氧化酶抑制剂，它可以改善创伤患者的 TNF、IL-6、IL-1

等因子水平，可以减轻患者的感染情况。布洛芬同时可以抑制

巨噬细胞分泌相关的介导因子，抑制 TNF等因子的释放[27]。由

于布洛芬抑制了介导因子的释放，更有利于恢复人体的免疫功

能，但是本研究单独使用布洛芬后，患者的介导因子水平仍然

较高，因此，单纯使用布洛芬并不能有效改善巨噬细胞的功能，

只能从一定程度上对机体的免疫功能进行改善，对创伤感染情

况进行阻止等。而将其与黄芪多糖联合使用治疗创伤感染患

者，可以有效弥补单独用药的不足，可以达到最终的治疗效果。

研究显示，研究组巨噬细胞分泌功能低于对照组（P<0.05），表
明黄芪多糖联合布洛芬治疗创伤感染患者，可以有效改善患者

的巨噬细胞分泌功能，减少 TNF、IL-6、IL-1等因子的释放，以

上两种药物有利于预防创伤患者感染的发生，促进患者的身体

恢复。

T淋巴细胞的功能与数量也对机体的免疫功能产生很大

的影响，根据表面标志物可以将 T淋巴细胞分为 CD3+、CD4+、

CD8+等亚群 [28]。CD3+T细胞主要是外周血成熟 T细胞，CD3+

的作用主要是协助 T淋巴细胞抗原受体对抗原提呈细胞上的

抗原决定簇复合物进行识别。CD3+T细胞减少主要与两方面有

关，一方面是 T淋巴细胞对抗原提呈细胞上的抗原决定簇复合

物进行识别的功能下降，一方面为外周血成熟 T细胞减少[29]。

因此，通过 CD3+T细胞水平可以有效判断患者的机体免疫情

况。CD4+T细胞主要是诱导、协助 T淋巴细胞亚群，它在 T淋

巴细胞中的数量最多也最重要，当 CD4+T 细胞减少时，Thl、

Th2细胞会发生失调，进而会引发免疫抑制反应的发生。CD8+T

细胞主要有 Ts（抑制 T细胞）、Tc（细胞毒 T细胞）两种，CD8+T

细胞不仅有毒性，还在免疫应答过程中发挥着活跃的作用。Ts

细胞有抑制细胞免疫、体液免疫的作用。在正常健康的人体中，

CD4+T细胞主要是辅助 CD8+T细胞、Th细胞抑制 Ts、Tc细胞，

保持其平衡等，它们共同参与人体免疫应答过程，一旦发生失

衡会导致机体免疫功能发生异常[30]。因此，CD4+/CD8+值是判断

机体免疫情况的重要标志。研究显示，研究组 T淋巴细胞亚群

水平高于对照组（P<0.05），提示黄芪多糖联合布洛芬治疗创伤
感染患者，可以有效改善患者的 T淋巴细胞亚群水平，提高患

者的免疫功能。

当前临床上对创伤患者的评估手段，早期治疗手段已经大

大提高，创伤患者的死亡人数逐渐降低，但是创伤后患者比较

容易发生感染，因此，有效安全地防止感染发生是临床重要任

务。感染的发生与患者的免疫功能存在很大的联系。发生创伤

后的患者 T淋巴细胞亚群水平偏低，免疫功能也存在异常。本

研究显示，巨噬细胞分泌功能较高、T淋巴细胞亚群水平较低

的患者发生感染的概率较高，巨噬细胞分泌功能与创伤感染呈

正向关联关系，T淋巴细胞亚群水平与创伤感染呈负向关联关

系，这表明感染的发生与巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群

水平有紧密的联系，当巨噬细胞分泌功能与 T淋巴细胞亚群水

平发生异常时，患者的感染情况越严重，巨噬细胞分泌功能越

高、T淋巴细胞亚群水平越低患者更容易发生感染。发生创伤

后细胞免疫功能的降低与感染的发生紧密相关，适当地应用药

物治疗创伤患者，提高患者的细胞免疫功能更有利于防止感染

的发生。应用黄芪多糖联合布洛芬治疗创伤患者，更有利于降

低感染的发生，提高患者的身体免疫功能。黄芪多糖联合布洛

芬治疗创伤患者可有效降低机体对感染的敏感度。因此，黄芪

多糖联合布洛芬治疗创伤患者，为感染预防发挥了重要的作

用。但本次研究的不足是选取的研究对象病例有限，所研究得

到的结果可能存在一定的局限性，因此，在今后的研究过程中，

要继续扩大样本量，保证最终的研究结果准确可靠，以便为临

床治疗创伤感染患者提供一定的依据。

综上所述，创伤患者应用黄芪多糖联合布洛芬的治疗效果

更显著，巨噬细胞分泌功能、T淋巴细胞亚群水平均与创伤感

染关系密切。
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