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和康复为一体的众多的最佳医疗资源服务于患者，

从而保证了出血性脑卒中患者从就诊、住院到康复

等都得到最佳治疗方案，有效提高了诊治水平，降低

了死亡率、致残率。同时，神经内外科整合后，使技

术优势得到互补，资源共享，协调作战，避免科室间

的相互扯皮，减少一些不必要的诊疗环节¨¨。

3．5将神经内、外科整合为一个一级临床科室，实

行组织化卒中医疗后，促进了各专业小组人员培训、

联合查房、联合会诊及病例讨论，更新知识，提高了

技术水平，增强了科研工作能力。
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C摘要】 目的探讨中药“补气解毒汤”治疗育龄妇女孕前TORCH活动性感染的作用机制。方法选

取TORCH-IgM阳性的孕前育龄妇女39例作为观察组，选取20例TORCH-IgM阴性的健康妇女作为对照组，

采用ELISA法检测TORCH—ISM阳性患者治疗前后及健康对照组妇女血清TNF-a(肿瘤坏死因子一仪)和IL-2

(白细胞介素-2)的水平。结果治疗前TORCH感染患者TNF-a及IL-2水平与对照组比较差异有统计学显

著意义(P<0．05)，TNFoof．较对照组高，而IL-2水平较对照组低；经“补气解毒汤”治疗达临床治愈的TORCH

患者TNF-a和IL-2水平与对照组比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论“补气解毒汤”能在体内通过提

高机体免疫功能而发挥抗TORCH感染作用，它能使机体内TNF．n及IL-2恢复到正常水平，以此修复机体的
免疫功能，这可能是“补气解毒汤”作用于TORCH活动性感染的作用机制。该研究为临床开发治疗TORCH

活动性感染的中药提供了理论依据。
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The dlange$o￡TNT．n and IL-2 in se珈m of ehUdSmu'ing aged WOllIell with pre-pre掣mlt TORCH infection

treated with Chinese medicine Suqi Jiedu Decoction OU a-桃珏，WANG Q函昭，lifo‰一妇醒，甜以z施如Ⅱ凡矿

n五B豳n册d Family肼佣曲lg sE^瑶∞C÷，ller，Gl删l静i 54500l，China

[Abstract] Objective To investigate the mechanism of Chinese medicine Buql Jiedu Decoction in the treat-

mcnt of childbearing aged women with pre-pregnant active TORCH infection．Methods Thirty-nine childbearing a窘cd

wolnen with pre-pregnancy TORCH-IgM-positive infection we∞selected∞observed group other 20 TORCH·IgM—neg-

ative healthy wolnen鼬control group．,坞ing ELISA to detect the levd of tumor necrosis facttor-c·(TNF-a)and inter-

leukin-2(IL-2)in sermn of TORCH-IgM—positive patients before and after treatmeilt and healthy wolnen in the coil-

tml group．Results Before treatment。there WaS statistical significance in the d／fferen∞s of the level of TNF-tv and

IL-2 be=twecn TORCH patients and the control group(P<0．05)。the level of TNF-a in TORCH patients懈hi#er
than that in the control group，while the level of IL-2 in TORCH patients WSm lower than that in the control group．

There War no statistical significance in the differen∞s of the level of TNF-a and IL-2 between TORCH patients with

clinical cure and the control groupe(P>o．05)．Conclusion Bu面Jiedu Decoction call exert the role of anti—

TORCH infection by enhancing immtme function，it Call make the level of TNF-aand IL-2 returned tO normal levels in

order to repair the body’8 immune function．This may he the mechanism of Buqi Jiedu Decoction in active TORCH in-

feetion，it also provide a theoretical basis of Cllinese medicine in clinical development for the treatment of TORCH in-

fections．

[Key words]Chinese medicine；Buqi Jiedu Decoction；TORCH infection；IL-2；TNF-Ot

TORCH是一组微生物[TO为弓形虫(TOX)，R

为风疹病毒(RV)，C为巨细胞病毒(CMV)，H为单

纯疱疹病毒(HSV)]，是能引起胎儿感染并致畸及

发育异常的常见病原体，可导致流产、畸形、死胎、新

生儿神经系统及其他脏器的损害。目前认为血清

TORCH特异性抗体IgM(TORCH—IgM)是TORCH活

动性感染的标志，但目前尚无对TORCH活动性感

染安全有效的治疗方法。前期研究已表明，中药

“补气解毒汤”治疗孕前育龄妇女TORCH活动性感

染疗效显著，本研究旨在进一步探讨中药“补气解

毒汤”作用于TORCH感染的机制。

l对象和方法

1．1对象选取2007m6—2008-()6我院门诊筛查

出TORCH—IgM阳性的孕前育龄妇女39例(观察

组)，年龄22～35岁，平均(26-i-3)岁；另随机选取

来我院行健康检查(TORCH—IgM阴性)的孕前育龄

妇女20例为正常对照组，年龄22～35岁，平均(25

±3)岁。两组年龄比较差别无统计学意义(P>

O．05)，具有可比性。

1．2方法39例TORCH—IgM阳性患者(观察组)

采用中药“补气饵毒汤”治疗，方药主要成分为大青

叶、金银花、当归、贯众、黄芪等。l剂／d，2次／d，水

煎服，连服4周。而20例TORCH—IgM阴性妇女(对

照组)，不作任何治疗。

1．3 TNF—a及IL-2的检测两组均抽取外周血3—

5 lnl，分为2管，冻存于一20℃。采用双抗体夹心

ELISA法检测血清中IL-2及TNF—Ot的含量，试剂盒

·17·

购自美国Biovisiol公司，比色用BIO-TEK INSTRO—

MENTS EL 312型酶标仪，波长为450 nnl。操作人

员为专业检验人员，操作过程严格按说明书进行。

1．4统计学方法所得数据以(露±s)表示，应用

SPSSl3．0统计学软件进行统计学处理，多组比较采

用方差分析，组问两两比较采用q检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

TORCH感染者TNF—a治疗前显著高于治疗后

及对照组，三组问差异有统计学意义(P<0．01)；经

“补气解毒汤”治疗后TNF．d比治疗前显著降低(P

<O．01)，与对照组比较差异无统计学意义(P>

0．05)；IL-2治疗前显著低于治疗后及对照组，三组

问差异有统计学意义(P<0．01)，经“补气解毒汤”

治疗后IL-2与治疗前比较显著升高(P<0．01)，与

对照组比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表l。
表1 三组血清’INF—Of．及IL-2水平比较(元±5，pg／m1)

注：与治疗前比较，_叮=5．30 P<o．Ol；Sq=8．51 P<o．01；与对照

组比较，△g=1．10 P>0．05；▲g=o．12 P>O．∞
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3讨论

3．1 TNF一俚是一种多肽类介质，具有广泛的生物活

性，它可破坏线粒体的呼吸链而释放氧自由基，形成

过多的脂质过氧化物，引起组织水肿、细胞膜通透性

改变、蛋白质变性和酶失活等病理改变⋯。Harri—

sion等通过动物实验表明，宿主TNF-仅的高活性表

达与死胎、早产、官内发育迟缓等不良妊娠密切相

关[2】。本研究表明TORCH活动性感染的孕前育龄

妇女其TNF-口水平较正常未感染者升高，而经“补

气解毒汤”治疗后达临床治愈的患者其TNF一俚水平

下降至正常水平，表明TNF．a水平的升高与

TORCH活动性感染有关，可作为TORCH活动性感

染的一项参考指标。

3．2 IL-2来源于活化的TH细胞，是T细胞受抗原

刺激后所产生的具有免疫调节作用的淋巴因子，它

能与细胞膜的受体结合后发挥免疫作用，促进机体

杀伤性T淋巴细胞以及自然杀伤细胞的增殖和活

性，诱导产生一种新的杀伤细胞一淋巴因子激活的

杀伤细胞，因此，在机体细胞免疫功能方面具有重大

意义日J。有实验表明，IL-2可明显抑制TORCH的

增殖，并可增加CD3抗’roRCH感染特异性T淋巴

细胞的数量，在抗病毒免疫中起着重要的作用。

TORCH感染机体后可通过直接侵犯免疫系统，造成

免疫功能损伤，使得宿主的外周血CD4+／CD8+下

降。本研究结果也证实TORCH活动性感染妇女其

IL-2水平较正常未感染者下降，表明抗体的免疫功

能受到抑制，导致一些具有抗病毒效应的淋巴因子

减少，这可能是TORCH能够长期潜伏于体内并在

一定条件下引起病理损害的主要原因。

3．3中药“补气解毒汤”的主要成分为金银花、大

青叶、当归、贯众、黄芪等。前期研究已表明其作用

于治疗TORCH活动性感染疗效显著，本次研究发

现“补气解毒汤”治疗后患者血清TNF一仅能下降到

正常水平，而IL-2能升高到正常水平，表明“补气解

毒汤”能在体内通过提高机体免疫功能而发挥抗

TORCH感染作用，它能使机体内TNF-a及IL-2恢

复到正常水平，以此修复机体的免疫功能，这可能是

“补气解毒汤”作用于TORCH活动性感染的作用机

制。本研究为临床开发治疗TORCH活动性感染的

中药提供了理论依据。
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[摘要】 目的探讨心理关怀与支持在艾滋病患者口腔病损治疗中的作用。方法将130例艾滋病病

人合并口腔病损患者随机分为观察组和对照组各65例，两组均采用抗真菌及其他综合措施对症治疗。其中

观察组由专职人员与患者一对一全程心理关怀与支持，比较两组治疗效果。结果观察组治疗效果优于对照
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