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中药影响实验性自身免疫性脑脊髓炎 CD4
＋

T 细胞亚群分化的研究进展3 

刘  楠，李  纳，马晓华，朱  琳，时程程* 

郑州大学第一附属医院药学部，河南 郑州  450000 

摘  要：实验性自身免疫性脑脊髓炎（experimental autoimmune encephalomyelitis，EAE）是由 CD4
＋

T 细胞介导的中枢神经

系统脱髓鞘性疾病，是国际公认研究多发性硬化（multiple sclerosis，MS）的动物模型。CD4
＋

T 细胞作为 EAE 模型的主要免

疫应答细胞，存在多个亚群，可分泌多种细胞因子，参与病情进展。CD4
＋

T 细胞增殖分化及功能紊乱与 EAE 发病机制密切

相关。目前临床尚无治疗 MS 的有效药物，多以对症应用皮质类固醇激素为主，但不良反应严重，且易产生药物依赖。近年

来中药因作用温和、药物安全性较高、成本低、耐受性好等优点逐渐走进大众视野，针对中药对 EAE 中 CD4
＋

T 细胞亚群分

化的影响展开论述，为临床用药提供更多理论基础。 
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Research progress on effect of traditional Chinese medicine on differentiation of 

CD4
＋

T cell subsets in experimental autoimmune encephalomyelitis 
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Abstract: Experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE) is a demyelinating disease of the central nervous system mediated by 

CD4
＋

T cells. It is an internationally recognized animal model of multiple sclerosis (MS). As the main immune response cell of EAE 

model, CD4
＋

T cells have many subsets, secrete many kinds of cytokines, and involve in disease progression. CD4
＋

T cell proliferation 

and differentiation and dysfunction are closely related to the pathogenesis of EAE. At present, there is no effective drug for MS in 

clinic, and most of the drugs are symptomatic application of corticosteroids, however, they have serious side effects and are prone to 

drug dependence. In recent years, Chinese medicine has gradually entered the public’s field of vision because of its mild action, high 

drug safety, low cost, and good tolerance. The effects of traditional Chinese medicine on differentiation of CD4
＋

T cell subsets in EAE 

are analyzed in this article, in order to provide more theoretical basis for clinical use. 
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多发性硬化（multiple sclerosis，MS）是一种中

枢神经系统慢性自身免疫性疾病，临床主要表现为

运动障碍、感觉和精神异常等[1]。据统计，全球发病

人群中女性患者比例明显高于男性，且以成年人发

病为主，随年龄升高病情加重，最终导致残疾或瘫痪，

对患者身心健康造成严重影响[2]。实验性自身免疫性

脑脊髓炎（experimental autoimmune encephalomyelitis，
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EAE）病理学特征与 MS 高度相似，故用作研究 MS

发病机制的理想实验模型[3]。目前，关于 MS 的发

病机制尚未完全明确，但已有研究证实 CD4
＋

T 细

胞亚群分化通过调节机体免疫炎症反应，在 EAE 疾

病进展过程中起重要作用[4]。因此，探讨 CD4
＋

T 细

胞亚群分化在 EAE 治疗中的变化对改善患者预后

有重要意义。中药具有药性温和、成本较低，且不
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良反应少的优势，易被患者接受。近年来，随着人

们对中医认识的逐步加深及中药应用的推广，多种

中药被用于 EAE 的治疗，本文主要对近年来中药治

疗 EAE 过程中 CD4
＋

T 细胞亚群分化进行总结，为

临床中药治疗 MS 提供依据。 

1  MS 

1.1  中医学致病机制 

MS 发病机制复杂，目前仍未完全阐明。MS 属

中医“类中风风懿”“类中风风痱”等范畴[5]。中医

认为本病病因主要为肾脏先天禀赋不足，而后天外

感淫邪、内伤劳倦，继而致脾胃肝肾亏虚，内生风

湿火痰瘀，由此可知，本病为本虚标实之证[6]。现代

医学根据 MS 的临床表现将其分为发作期和缓解

期，中医学根据辨证施治的原则，对 MS 不同时期

采用不同治疗方法，发作期以邪实为主，应注重祛

邪，缓解期可见内虚，应以调和五脏六腑，补肾益

髓为主，标本兼治，内外调和共同施治[7]。 

1.2  中药治疗作用机制 

目前，临床中尚无针对性药物治愈 MS，基于

中医辨证论治理论，中药主要以清内毒、消损伤、

补机体为原则进行治疗。从中医角度分析 MS 的发

病机制及治疗方法，可以为目前临床治疗提供更广

阔的思路。研究者通过 EAE 模型进行大量中药实

验研究，结果发现部分中药治疗 EAE 可能与免疫

调节、抑制炎症反应等有关[8]。一方面，中药具有

增强和抑制机体免疫反应的双重作用。研究显示，

雷公藤、苦参等中药在一定剂量下可调节 T 淋巴

细胞介导细胞免疫反应作用从而改善 EAE 症状，

但对免疫器官损害作用轻，临床治疗更为安全[9]。

另一方面，中药具有显著的抑制炎症反应作用。研

究显示，当归、麻黄、柴胡[10]等中药可有效调节细

胞黏附分子、炎症细胞因子的合成和分泌，可通过

调节辅助性 T 淋巴细胞（Th）1/Th2 失衡，参与调

节 MS 异常免疫应答，阻止 MS 炎症反应，减轻神

经损伤。 

1.3  MS 动物模型—EAE 

目前，EAE 是研究 MS 发病机制最为理想的实

验模型。EAE 诱导物经历多次改进，由最初的狂犬

疫苗、兔脑混悬液等最终发展为单一致敏原，主要

包括髓磷脂碱性蛋白、髓鞘蛋白脂蛋白、髓鞘相关

糖蛋白和髓鞘少树突胶质细胞糖蛋白等[11]。上述单

一致敏原具有敏感性高、模型制备成功率高等优

点，其中髓鞘少树突胶质细胞糖蛋白因具有高度免

疫原性，广泛用于复发性 EAE 的研究[12]。EAE 常

用动物模型包括 SD 和 Lewis 等大鼠品系，SJL/J 和

DBAI/J 等小鼠品系。SD 大鼠来源广、制备简单，

且成功率高、死亡率低，适合研究推广。Lewis 大鼠

具有稳定性好、成功率高等优势，但该品系不易获

得[13]。SJL/J 和 DBAI/J 小鼠品系对致敏原敏感性

高，但造模成功率和潜伏期波动较大，在抗原准备

时，辅助卡介苗、弗氏佐剂多次重复注射可提高制

模成功率，且 EAE 模型稳定性相应提高[14]，可广泛

推广。 

1.4  EAE 与 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化 

EAE 是由 CD4
＋

T 淋巴细胞介导为主的自身免

疫病，CD4
＋

T 淋巴细胞中枢浸润是 EAE 典型病变

特点。研究表明，树突状细胞、巨噬细胞、小胶质

细胞表面主要组织相容性抗原复合物 II 可与 CD4
＋

T 淋巴细胞受体结合，从而刺激 CD4
＋
T 淋巴细胞活

化，产生免疫效应分子及细胞因子，参与病情进展[15]。 

1.4.1  对Th1/Th2分化的调节  Th1/Th2是CD4
＋
T细

胞分化出的辅助性 T 淋巴细胞亚群，主要介导 EAE

病程中 Th1 和 Th2 两种免疫反应类型。Th1 细胞主要

分泌 γ-干扰素、白细胞介素（interleukin，IL）-12 和

肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α/β 等

细胞因子，是介导 EAE 的主要免疫调节细胞[16]。

Th1 细胞分泌的细胞因子可促进 T 淋巴细胞向 Th1

分化，同时细胞因子间可相互作用，促进其他细胞

因子分泌。Trinchieri 等[17]认为 IL-12 的分泌可以启

动免疫系统对机体自身发起攻击，诱发 EAE。Th2

细胞主要分泌 IL-4、 IL-5 和转化生长因子 β

（transforming growth factor-β，TGF-β）3 种细胞因

子，可以负向调节免疫应答，从而抑制中枢神经系

统免疫反应。因此，Th1 与 Th2 细胞间存在相互转

化和拮抗的作用，两者间平衡紊乱共同促进 EAE 的

发生和发展。 

1.4.2  对 Th17 分化的调节  Th17 是独立于经典辅

助性 T 淋巴细胞亚群分化的新 T 淋巴细胞。Th17 主

要通过分泌细胞因子 IL-17，或直接合成 IL-6 诱导

其他促炎因子的形成，参与 EAE 病情进展[18]。临床

研究显示，MS 患者脑组织中 IL-17 mRNA 表达明

显增加，并且在中枢神经系统损伤区域中可以分离

出 Th17 细胞，IL-17 可能是导致 EAE 发病的关键

因子[19]。Komiyama 等[20]将缺失 IL-17 的 CD4
＋

T 淋

巴细胞作为抗原转移至小鼠体内，结果发现不能诱

导 EAE 病理模型；此外，将 Th17 细胞直接作为抗
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原注入小鼠体内，相比注入 Th1 细胞后得到 EAE 模

型更加严重。Ghoreschi 等[21]研究发现 TGF-β 和 IL-6

均可介导 Th17 分化，此外 Th1 细胞分泌的 IL-23 对

Th17 增殖起关键作用。另有研究显示，IL-23 可以

促进 Th17 产生 IL-17，使用 IL-23 p19 抗体可以降

低 IL-17 水平，从而缓解 EAE 病情发展[22]。有报道

显示，TGF-β 可以诱导 CD4
＋

T 细胞分化成调节性 T

细胞，IL-6 和 IL-21 介导调节性 T 细胞转化成 Th17

细胞，造成调节性 T 细胞与 Th17 细胞失衡，加重

免疫系统炎症反应，导致 EAE 病情加重[23]。近年来

越来越多的研究发现，Th17 在 EAE 中扮演重要角

色，随着研究的深入，Th17 的作用机制将会被进一

步揭示。 

1.4.3  对 Th22 分化的调节  Th22 属于一种新近发

现的辅助性 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群，主要通过分泌

IL-22、IL-13，IL26 和 TNF-α 等炎性因子参与 EAE

进程[24]。研究结果表明，IL-22 在急性 EAE 模型中

显著增加，据此推测 Th22 和 IL-22 在 EAE 进程中起

重要作用[25]。针对 EAE 模型的基因检测发现，IL-22

受体 R1、R2 均可介导中枢神经系统免疫反应，且可

通过影响 IL-22 的分泌参与 EAE 的进展[26]。临床研

究显示，复发 MS 患者外周血 Th22 占比及 IL-22 均

显著升高[27]。随着研究的不断深入，Th22 及调节性

T 细胞亚群在 EAE 发病机制及过程中的作用逐步显

现，为临床治疗提供更加充分的理论基础。 

1.4.4  对 Teff/Treg 分化的调节  调节性 T 淋巴细

胞（regulatory T cell，Treg）和效应性 T 淋巴细胞

（effective T cell，Teff）是近年来新发现的除 Th1/Th2

外的新的 T 淋巴细胞亚群平衡系统[28]。Treg 在 EAE

进程中的外周免疫耐受中起关键调控作用，可抑制

Teff 引起的过度免疫反应，避免组织损伤。Villegas

等[29]研究显示，Teff 与 Treg 间维持动态平衡是机体

外周免疫平衡的关键，二者平衡打破可能是导致

EAE 发病的重要因素。 

2  单味中药及中药单体治疗 EAE 中 CD4
＋

T 淋巴

细胞亚群分化 

2.1  雷公藤 

雷公藤 Tripterygium wilfordii Hook. f.也称黄滕

根，具有活血化瘀、清热祛湿、解毒消肿等功效。

雷公藤多苷、雷公藤内酯醇等是从雷公藤根部提取

的主要活性成分[30]，主要来源于卫矛科雷公藤属植

物，化学结构见图 1。近年研究表明，雷公藤多苷可

通过调节免疫细胞参与机体炎症反应[31]。Zhao 等[32] 

 

图 1  雷公藤多苷和雷公藤内酯醇的化学结构 

Fig. 1  Chemical structures of polyglycosides and triptolide 

of T. wilfordii 

研究发现雷公藤多苷可以通过抑制信号转导与转录

因子（signal transducer and activator of transcription，

STAT）3 而抑制 Th17 分泌 IL-17 水平，从而抑制机

体免疫反应。张霞等[33]发现，雷公藤内酯醇可以抑

制 EAE 小鼠病灶中 Th1 和 Th17 细胞浸润，增加

Treg 细胞占比调节 EAE 免疫反应，陈鸣等[34]得出相

似结论。周发明等[35]研究表明，雷公藤多苷可通过

抑制 β 淀粉样前体蛋白、IL-17 等炎症因子，减轻

EAE 大鼠轴索损伤，进而延缓 EAE 病变进程。目前

临床中关于雷公藤或其有效成分对机体特异性和非

特异性免疫疾病具有较好的调节作用，主要通过调

节 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化及细胞因子分泌发挥

作用，但作用的基因靶点不明确。雷公藤内的多种

中药活性成分在治疗 EAE 过程中扮演类激素角色，

但与临床中常用的糖皮质激素不同，具有不良反应

少、靶点丰富等优势，为 MS 的治疗提供更多可能。 

2.2  苦参素 

苦参素是从豆科槐属植物苦豆子 Sophora 

alopecuroides L.全草、根及种子中提取的活性生活

碱，具有提高白细胞水平、抑制机体变态反应等多

种作用，化学结构见图 2。近年来研究发现，苦参

素具有调节 EAE 大鼠机体免疫炎症反应作用，可有

效防治EAE，延迟EAE发病时间，可有效防治EAE，

延迟 EAE 发病时间，可能通过抑制脊髓中 JAK/ 

STAT3 信号通路激活，从而减轻炎症反应有关[36]。

郭小彬等[37]观察苦参素对 EAE 的防治作用发现，

苦参素可通过调控血清中多种炎症细胞因子 IL-4、

INF-γ，减轻 EAE 发病程度及发病症状。既往研究

显示，IL-4、INF-γ 在调控 CD4
＋
T 淋巴细胞亚群分化

过程中具有重要的调控作用[38]。由此可推测，苦参素

可能通过调控炎症细胞因子，进一步调节 CD4
＋
T 淋

巴细胞亚群分化，参与 EAE 病情进展，但具体调控

机制仍需进一步研究证实。 

 

雷公藤多苷                     雷公藤内酯醇 
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图 2  苦参素的化学结构 

Fig. 2  Chemical structure of oxymatrine 

2.3  冬凌草甲素 

冬凌草甲素是唇形科香茶菜属多年生草本植

物冬凌草 Isodon rubescens (Hemsl.) Hara.全草中分

离出的四环二萜类化合物，化学结构见图 3。药理

学研究表明，冬凌草甲素具有显著抗肿瘤、抗炎等

作用，通过生物信息大数据分析，目前已确认包括

促分裂原活化蛋白激酶激酶 1、脑胶质瘤中转化生

长因子 β2、成纤维生长因子受体 1 等多达 105 个潜

在活性靶点及 PI3K/AKT、过氧化物酶体增殖物激

活受体等多条信号通路[39]。郑配国等[40]研究发现，

在 EAE 小鼠发病前给予冬凌草甲素可有效减轻小

鼠脊髓病灶炎性细胞浸润，且能有效抑制脊髓少突

胶质细胞反应性 T 淋巴细胞的增殖和分化，从而减

少 INF-γ+CD4
＋
T 淋巴细胞及 IL-17+CD4

＋
T 淋巴细

胞，发挥预防 EAE 的功能。INF-γ+CD4
＋
T 淋巴细胞

及 IL-17+CD4
＋
T 淋巴细胞是机体重要的辅助性 T 淋

巴细胞，因此可推测冬凌草甲素可能通过调节 T 淋巴

细胞亚群中 Th1/Th2 平衡，发挥 EAE 免疫调控作用。 

 

图 3  冬凌草甲素的化学结构 

Fig. 3  Chemical structure of rubescensine A 

2.4  姜酚 

生姜 Zingiber officinale Roscoe 具有散寒发汗、

止吐暖胃等功效，姜酚是生姜根茎中的有效活性成

分[41]，化学结构见图 4。姜酚除具有抗肿瘤、抗炎、

保肝利胆等功效外，还具有抑制中枢神经的功效。

张南炀等[42]研究显示，6-姜酚可有效抑制脊髓少突

胶质细胞糖蛋白诱导的缓解型 EAE 模型小鼠免疫应

答反应，可有效抑制 T 淋巴细胞浸润病灶及 TNF-α、

IL-6 等细胞因子分泌，从而有效缓解 EAE 的进展。

姜酚可通过调节 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化而保护

EAE，但姜酚分离较为困难，且化学性质仍不稳定， 

 

图 4  姜酚的化学结构 

Fig. 4  Chemical structure of gingerol 

在进一步研究中亟需寻找有效方法降低其分离难

度、提高化学稳定性，并进一步明确其作用靶点，

以提高其在 EAE 治疗中的应用价值。 

2.5  其他中药或中药单体 

刘媚等[43]研究表明，人参皂苷 Rd 具有调节

CD4
＋

T 细胞亚群中 Tregs 与 Th17 分化作用，通过

上调 Tregs 占比及 IL-10 水平、下调 Th17 占比及 IL-

17 水平，而缓解 EAE 小鼠腰髓病理学变化，其调

控机制可能与叉头型基因 p3/维甲酸相关孤核受体

γt/STAT3 信号通路的抑制有关。王东等[44]应用白藜

芦醇联合间充质干细胞治疗 EAE 小鼠发现，与单独

应用间充质干细胞相比，联合用药可有效提高 Th1

型细胞因子 INF-γ、TNF-α 水平，降低 Th2 型细胞

因子 IL-4、IL-10 水平，通过调控 Th1/Th2 平衡抑制

EAE 脊髓炎症反应。李世举等[45]研究显示，白芍总

苷可通过下调 IL-23、IL-17 水平，抑制 CD4
＋

T 淋

巴细胞向 Th17 细胞分化，减轻 EAE 病情。上述研

究均证实，中药或中药单体可通过调节 CD4
＋

T 淋

巴细胞亚群分化，从而调节 EAE 免疫炎症反应，对

缓解病情进展起重要调节作用。 

3  中药复方治疗 EAE 中 CD4
＋
T 淋巴细胞亚群分化 

3.1  左归丸和右归丸 

温阳补肾方以左归丸（补肾）和右归丸（温阳）

为代表。左归丸方由熟地、山药、山茱萸、枸杞子

等 8 味中药组成，是在六味地黄丸基础上化裁而成，

主要用于遗精盗汗、腰膝酸软等肾阴不足、精血亏

虚者。右归丸由熟地、山茱萸、山药、当归、肉桂

等 10 味中药组成，主要用于神疲乏力、畏寒肢冷、

阳痿等肾阳亏虚者。中医学认为，EAE 发病机制与

肝肾有关，在 EAE 病理过程中使用左归丸和右归丸

可以显示良好疗效。周莉等[46]研究显示，左归丸可

在 EAE 急性期（免疫诱导前 15 d）下调 Th1 细胞

因子，抑制免疫炎症反应，但缓解期可以促进 Th1

免疫应答反应，促进机体恢复；左归丸和右归丸在

EAE 不同时期均可通过不同途径纠正 Th1/Th2 平

衡，促进疾病的恢复。樊永平等[47]研究发现，左归
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丸和右归丸可有效降低 EAE 大鼠脑和脊髓组织中

CD4
＋

T 淋巴细胞水平，通过降低 CD4
＋

/CD8+比值发

挥治疗 EAE 的作用，由此可知左归丸和右归丸对

CD4
＋

T 淋巴细胞增殖、分化具有调控作用。滋阴补

阳是中医追求阴阳调和的关键，通过左归丸和右归

丸通过补肾温阳调节机体阴阳平衡，从而在研究

EAE 疾病进展和治病机理中起重要作用。 

3.2  六味地黄丸和金匮肾气丸 

六味地黄丸为经典补肾方，方含熟地、山药、

山茱萸、泽泻、牡丹皮和茯苓 6 味中药，临床治病

谱广，主要为慢性病引起的肝肾不足、肾阴亏虚之

证。金匮肾气丸是在其基础上加味附子、肉桂制成，

主要用于治疗肾气虚弱引起的虚劳、痰饮、消渴等

病证，近年来随着中医临床广泛研究，临床适用范

围进一步扩大，设计内分泌、免疫、泌尿等多个系

统疾病。裘辉等[48]对 MS 缓解期治疗经验进行总结，

根据中医临床辨证发现，六味地黄丸治疗肾阴亏型

MS 效果满意，而金匮肾气丸治疗肾阳不足型 MS 疗

效满意，辨证施治副作用少。刘妍等[49]研究发现，

六味地黄丸和金匮肾气丸对 EAE 大鼠 Th1、Th17

及 Treg 细胞紊乱均有调节作用，通过调控 T 淋巴

细胞分泌的细胞因子 TNF-α、TGF-β 和 IL-17 水平

改善 EAE 病情，且调控作用优于醋酸泼尼松龙。MS

患者随着年龄的增长肾气渐虚，林吉祥 [50]研究发

现，金匮肾气丸对老年人群肾气虚患者具有良好疗

效，且能提高临床疗效。六味地黄丸和金匮肾气丸

可通过调节机体 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化，从而

改调节机体免疫炎症反应，最终改善 EAE 症状。 

3.3  益肾达络饮和补肾固髓方 

益肾达络饮方由熟地、鹿角胶、石菖蒲、栀子

和生甘草等中药组成，补肾固髓方由淫羊藿、肉苁

蓉、仙茅、圣地、制首乌、郁金和丹参组成，2 种复

方均是根据 MS 毒损脉络、戕害脑髓的病机制定而

成。吴彦青等[51]研究表明，益肾达络饮可有效改善

EAE 小鼠神经功能损伤，其调控机制为通过干预

CD4
＋

T 淋巴细胞水平，从而改善 EAE 中枢神经系

统免疫炎症反应。补肾固髓方注重调节 MS 患者肝

肾阴虚、痰瘀阻络的发病机制进行治疗，师一民等[52]

研究证实，补肾固髓方及其拆方均具有减轻 EAE 大

鼠炎症细胞浸润及轴突损伤的作用，且尤以补肾固

髓方减轻作用最为显著，其作用机制可能与下调脑

脊髓中微管相关蛋白 p-Tau，上调 β-tubulin 蛋白有

关。樊永平等[53]研究显示，补肾益髓胶囊可通过抑

制视神经脊髓炎缓解期患者血清 IL-6 表达水平。既

往研究表明，IL-6 可负调控 Th1 细胞分化，参与

EAE 进展，由此可以推测补肾益髓方可能是通过调

节 EAE 缓解期 Th2 向 Th1 分化而抑制中枢神经炎

症反应的。益肾达络饮和补肾固髓方中均含有多味

益肾填髓中药，该类药物含有丰富类激素，治疗

EAE 的机制可能与调节 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化

失衡有关。 

3.4  二黄方 

二黄方主要由生地、熟地、制首乌、水蛭、浙

贝母等中药组成，针对 MS 肾阴亏虚、痰阻脉络之

病机进行治疗，全方滋阴补肾、活血通络，清热化

痰，改善 MS 症状。具有补肾填精、活血化瘀的功

效。研究发现，二黄方可提高 EAE 大鼠血清 IL-4 水

平，通过调整 CD4
＋

T 细胞亚群 Th1/Th2 平衡达到

改善 EAE 中枢神经功能损伤的作用[54]。目前多项

研究均证实 Th1/Th2 偏移导致参与免疫应答的细胞

因子失衡，加重 EAE 疾病发展，二黄方可能通过纠

正这种偏移减轻过度免疫应答，从而达到治疗效果。 

单味中药、中药单体和中药复方参与 T 淋巴细

胞亚群分化情况见表 1。 

4  结语 

MS 病情易反复，发病机制复杂，尚无有效药 

表 1  单味药和中药复方参与 T 淋巴细胞亚群分化情况 

Table 1  Single medicine and traditional Chinese medicine 

compound involved in differentiation of T lymphocyte 

subsets 

中药 
参与 CD4

＋
T 淋巴细胞亚

群分化 

单味中药及中药单体  

雷公藤 Th1/Th2、Th17 

苦参素 Th1/Th2 

冬凌草甲素 Th1/Th2、Th17 

姜酚 Th1/Th2 

人参皂苷 Rd Tregs、Th17 

白藜芦醇 Th1/Th2 

白芍总苷 Th17 

中药复方  

左归丸和右归丸 Th1/Th2 

六味地黄丸和金匮肾气丸 Th1、Th17、Treg 

益肾达络饮和补肾固髓方 Th1/Th2 

二黄方 Th1/Th2 
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物可以根治，临床所有治疗方法仅可以缓解病情，

无法彻底治愈。类固醇激素、干扰素、免疫抑制剂

等是目前治疗 MS 的主要手段，但存在不良反应大、

药物依赖、适用范围受限、费用昂贵等缺点[55]。近

年来随着中药治疗 EAE 研究的不断深入，发现中药

在调节机体免疫炎症反应、减轻激素药物不良反应

方面具有较大优势。中药治疗 EAE 过程中，可通过

调节机体 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化，改变 CD4
＋

T

淋巴细胞亚群分泌的炎性因子水平，抑制机体异常

免疫炎症反应，从而改善 EAE 症状。但目前关于中

药调节 EAE CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分化的研究仍存

在一些问题，如 EAE 实验动物的多样性对所得结论

的可靠性是否有影响，中药对 CD4
＋

T 淋巴细胞亚

群分化影响的同时是否能够影响其他类型淋巴细

胞分化，对体液免疫是否也有影响等，此外，对 EAE

脑脊液、体液中 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群及其细胞因

子的检测手段仍不统一，可能对结果可靠性产生影

响。因此，今后应选择合适实验动物，应用成熟稳

定检测手段，对中药影响 CD4
＋

T 淋巴细胞亚群分

化进行更为科学，可靠的分析，为临床应用中药防

治 MS 提供实验依据。 
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