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%%%%%%%%目前，临床上使用的西布曲明是经过临床验证了的具有
较好疗效的减肥药，是 5-羟色胺和去甲肾上腺素能再摄取抑
制药，用后虽可降低食欲，增加饱腹感，使摄食减少，体重减
轻，但常伴有一些不良反应，如头痛、口干、厌食、失眠、便秘、
心率加快、血压轻度升高等，严重时可出现心脑病变[1]。 对于
减肥药物的使用，在 2000年，国际肥胖特别工作组关于亚太
地区肥胖防治指导意见中指出：儿童、孕妇、乳母、对该类药
物有不良反应者、正在服用其他选择性血清素再摄取抑制药
者不宜应用减肥药物[1]。 因此，减肥药物在使用时有一定的局
限性，尤其要特别注意其适应证和禁忌证。而采用针刺脐周 8
穴治疗单纯性肥胖症是依靠经脉之间的相互协调来平衡阴
阳，调理脏腑，从而使紊乱的身体达到“阴平阳秘”状态，对人
体没有任何副作用，符合医学界关于健康减肥的要求，值得
推广和运用。

本项研究表明： 虽然治疗组和对照组疗效无显著性差

异，但采用针刺脐周 8穴法减肥对于腰围、臀围指标的改善
优于对照组，即有较好的塑形效果，特别适合腰腹肥胖的患
者。同时采用针刺脐周 8穴法减肥，18~45岁患者疗效优于其
他年龄段，该年龄段的人体各方面的功能较健全，通过针刺
治疗较易调整内在脏腑功能达到减肥的目的，治疗效果比较
理想。 治疗同时，应嘱患者少食高热量、高脂肪的食物，尽量
进食绿色蔬菜、水果、低脂、低盐食品，并适当进行一些体育
活动，这对针刺疗效的提高有一定的帮助。
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%%%%%%%%类风湿性关节炎(rheumatoid%arthritis，RA)的发病机制十
分复杂，目前仍然是一种原因不明的全身性异质性自身免疫
性疾病。 由于 RA病程漫长以及检测手段不同，T细胞在 RA
发病机制中的作用一直颇有争议。19世纪 80年代，由于抗淋
巴细胞单抗的发展，对 T细胞在生物学方面的作用有了深入
的研究和了解，推测 T细胞在各种免疫介导疾病如 RA的发
病中起重要的作用[1]。 因而正确理解 T细胞在 RA中的作用，
对探索治疗 RA的新方法、研制新药物及指导临床治疗都具
有重要意义。
1%%%%T 细胞在类风湿性关节炎中的作用

RA作为一种全身性自身免疫病， 患者全身功能性 T细
胞受体库发生改变，T细胞自稳功能受损， 外周耐受机制紊
乱。 有关研究表明[2]，RA患者存在高比例潜在性自身反应性
T细胞，其 T细胞平均克隆体积比正常人大 10倍，异常增殖
的潜在性自身反应性 T细胞与其它正常增殖的 T细胞竞争
性生长， 当自身反应性 T细胞克隆体积增大到某一阈值时，
则成为致病性 T细胞。致病性 T细胞竞争性地抑制其它正常
T细胞的增殖，导致 T细胞克隆多样性明显减少。 RA患者存
在大量表达 CD4+CD28－表型的自身反应性 T细胞， 有关节
外症状尤其是有类风湿性血管炎表现的患者这种细胞的比
例更大。 研究还表明，此类人群的 T细胞存在向 Th2表型分
化障碍[3]。 可见，RA患者的 T细胞全身性异常是 RA发病的
内在因素。
2%%%%T 细胞凋亡与免疫耐受

机体平衡的维持不仅依赖于细胞增殖和分化，还需要细
胞凋亡调控。 正常情况下，体内的自身反应性 T细胞大多处

于未活化或者活性封闭状态，还会有一部分发生凋亡。 外周
血中细胞凋亡发生后，它不仅参与细胞毒 T细胞介导靶细胞
溶解，更为重要的是，由于凋亡细胞不提供危险信号，在缺乏
危险信号的情况下，导致周围 T细胞形成免疫耐受[4]。 由于
MHC-Ⅱ类限制的辅助 T(Th)细胞对于所有细胞和体液免疫
应答是至关重要的调控因素，故 T淋巴细胞耐受是保持对自
身抗原无应答性的特别有效方式。 一旦正常的凋亡程序被打
破，无法清除发育过程中潜在的自身反应性淋巴细胞和免疫
反应后过剩的细胞，则可造成自身免疫病。 因此，有效的促进
T细胞凋亡是维持机体免疫稳态的重要因素之一[5~7]。 细胞凋
亡的研究，从分子及细胞水平阐明了自身免疫性疾病的发病
机制，同时为免疫病治疗提供了新思路[8,9]。 Pender%[10]提出：在
靶器官中对自身的和对同种反应的 T细胞活化诱导细胞凋
亡是免疫耐受的主要发生机制，激活使外周 T细胞对凋亡敏
感。
3%%%%干预细胞凋亡治疗类风湿性关节炎

应用细胞凋亡的机制选择性地清除自身反应性 T细胞，
再次诱导对自身抗原的耐受，可能对治疗自身免疫性疾病有
效。

在临床运用中药治疗类风湿性关节炎的过程中，我们发
现大剂量附子治疗效果显著的 RA患者都有两点相似的变
化：其一，患者在治疗前淋巴细胞数明显高于正常，治疗后恢
复正常，甚至低于正常；其二，在加大药物剂量过程中，关节
肿痛症状呈现先加重再减轻的变化，而且症状最重的关节先
减轻。 这使我们联想到是不是大剂量附子诱导了淋巴细胞凋
亡？ 患者体内的淋巴细胞是否经历了先活化再凋亡的过程？
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近年来有体内实验证明，附子粗多糖和酸性多糖可显著提高
荷瘤小鼠的肿瘤细胞凋亡率[11]。 由于淋巴瘤和淋巴细胞白血
病常与 RA等自身免疫病合并存在， 所以我们前期选用了 B
细胞淋巴瘤和 T细胞白血病细胞株作体外细胞培养实验，证
实附子多糖类提取物确实可以诱导淋巴细胞凋亡。在对 T细
胞白血病细胞株的预试验观察中，发现过低剂量的附子多糖
类提取物是促进细胞数增加的。 因此推测在有效剂量诱导淋
巴细胞凋亡的早期阶段，可能经历过细胞活化。

大量研究表明， 中药多糖是一种高活性的免疫调节剂，
其作用几乎涉及到机体免疫系统的各个方面[12]。 中药多糖能
够激活 T、B淋巴细胞，这也是其作为免疫调节剂的作用方式
和途径之一。 马宝瑕等[13]研究发现中药多糖能治疗诸如风湿
病之类的自身免疫疾病。 冯刚等[14]通过实验研究发现中药多
糖在早期可促进细胞凋亡，中药可能通过信号传导通路中的
一条或几条途径实现诱导细胞的凋亡，发挥其自身独特的多
靶点效应，在 RA发生发展过程中起着一定的作用。 目前对
细胞凋亡机制已有比较深入的了解，运用中药对此类机制适
当给予干预， 证明中医药在免疫耐受治疗领域应有的作用，
有望达到治疗 RA的目的。
4%%%%讨论

目前西医在临床上治疗 RA普遍使用的主导治疗药物
为免疫抑制剂，该类药物除对肝、肾、骨髓及生殖系统有毒性
损害外，还使免疫系统处于抑制状态，引起诸多严重副作用。
由于 RA是自身免疫耐受状态受破坏而造成的免疫性疾病，
所以国内外学者一直努力寻求能有效恢复患者自身免疫耐
受的治疗方法。 目前国内外学者进行的与免疫耐受有关的基
础和临床研究，大多针对自身反应性 T细胞，但从目前国外
已进行的临床试验情况看，实际疗效并不满意，与预期目标
相距甚远，有关问题还需要进一步研究解决。

中医药在治疗 RA等自身免疫病方面有着独特优势，其
作用机制是多靶点效应。 如能证实中医药能使自身反应性
T细胞活化后凋亡，并最终达到清除，形成功能性耐受，就证
明中医药诱导免疫耐受具有临床实用价值和开发前景。 而
且， 由于活化后凋亡是免疫应答负反馈调控的主要机制，即
T细胞在达到充分活化后自动转入凋亡程序，活化程度越高
的自身反应性 T细胞克隆越接近充分活化，越易被诱导凋亡

而清除，因而应用中医药诱导 T细胞活化后凋亡所获得的免
疫耐受，从理论上讲，要比国外应用某些特定抗原诱导获得
的免疫耐受更全面彻底。

综上所述,随着对细胞凋亡研究的不断深入，人们对 RA
发病机制的认识亦会不断深化，对疾病的治疗手段必将会不
断拓展,过去被人们认为难以治疗的 RA,最终有望得到根治。
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防己黄芪汤加减治疗腰椎间盘突出症 60例
付海龙

（江西省进贤县中医院 进贤 331700）
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症为临床常见病， 好发于 20~50岁青壮
年，是引起腰腿痛的主要疾病之一，以腰部疼痛及下肢放射
性疼痛，咳嗽、喷嚏、用力排便等腹压增高情形及步行、弯腰、
伸膝起坐时疼痛加剧，或伴下肢感觉麻木为临床特征。 腰椎
间盘突出症在中医学属于“痹证、腰痛、伤筯”的范畴，其病理

机制，大多学者赞同的有机械性挤压、自身免疫、化学性神经
根炎三种。 治疗分手术治疗与非手术治疗，非手术治疗有针
灸、按摩推拿、牵引、封闭、物理治疗、中药外敷等疗法。 笔者
自 2000年元月 ~2005年 8月用内服中药防己黄芪汤加减配
合牵引的方法治疗腰椎间盘突出症 83例取得较好疗效。 现
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