
阻滞的异常造血祖细胞 ,具有向红系、粒系、巨核系

等多向分化的潜能。

我们采用 0. 2 mg /m L苦参碱作用 K562细胞

3～ 9 d后 ,从细胞形态学观察到细胞体积、核形、

核 /浆比、核仁数量等随作用时间延长均有明显改

变。所有细胞都源自共同获得一些新抗原的同时也

丢失了某些原有的抗原 ,因此处于不同分化阶段的

造血细胞 ,其抗原表型是不同的 ,不同的细胞系列也

具有不同系列相关性抗原。、 CD34表达于所有细胞系

列的祖细胞或干细胞 ,为细胞系列非特异性标志。在

干细胞初期分化产生最早期祖细胞出现了 CD33之

后 ,祖细胞定向分化时出现一系列特异性抗原 ,如粒

系分化细胞伴有 CD15表达阳性细胞增加 , CD14为单

核细胞特异性 Sm CD, HIR2仅存在于幼红细胞和成

熟红细胞表面 , CD41存在于巨核细胞和血小板表面 ,

CD27存在于 T淋巴细胞 , CD20存在于 B淋巴细胞。

从 Sm CD测定结果提示 , 0. 2 mg /m L的苦参碱可诱

导 K562细胞向红系、粒系等系分化。以上结果表明

K562细胞具有多向分化潜能 ,苦参碱具有诱导其分

化的作用。
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中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂体外抗 CV B3、 CV B5作用研究
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　　柯萨奇 B组病毒 ( CV B)是引起普通感冒、疱疹

性咽炎、无菌性脑膜炎、心肌炎、心包炎等多种疾病

的病原。这组病毒经呼吸道、消化道感染。病毒经口

入侵人体 ,常在咽、扁桃体等处增殖 ,感染数天在咽

部、鼻咽分泌物中检出病毒 [1 ]。这组病毒引起多种疾

病的早期症状常表现为咽部红肿、疼痛、鼻咽部卡他

性炎症等症状
[2 ]

,对人群潜在危险很大。目前预防和

治疗这组病毒引起疾病的有效方法还很少。中药抗

病毒鼻咽雾化吸入剂经临床观察能迅速改善患者咽

部红肿、疼痛等症状 ,控制炎症发展。 为寻找、治疗

CV B感染的有效方法 ,进行了中药抗病毒鼻咽雾化

剂体外抗 CV B3、 CV B5的实验研究。

1　材料

1. 1　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂由课题组提供处

方 ,天津医药科学研究所制剂。 是主要由金银花、厚

朴、牛蒡子、辛夷等制成的水提剂。

1. 2　 CVB3 , CV B5病毒株:由天津医科大学微生物

教研室提供。

1. 3　 HeLa细胞株: 由天津医科大学微生物学教研

室提供。

2　实验方法

2. 1　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂无毒剂量测定: 将

鼻咽雾化剂由原液到 1∶ 2, 1∶ 4, 1∶ 8稀释成 4个

稀释度 ,每个稀释度各接种两支 HeLa细胞培养管 ,

每支管 0. 1 m L,加细胞维持液 0. 9 m L, 5% CO2、 37

℃培养 ,逐日观察细胞病变效应 ( CPE)。

2. 2　 CV B3 , CV B5病毒毒力测定—— TCID50测定:

将上述病毒原液分别稀释成 10- 1 , 10- 2 , 10- 3 , 10- 4 ,

10- 5 , 10- 6 , 10- 7 , 10- 8 , 10- 9 , ,分别加入相同细胞管

中 , 5% CO2、 37℃培养 40～ 48 h,逐日观察 CPE。

TCID5 0按 Reed-M uench方法计算
[ 3]
。

2. 3　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂对病毒预先感染

细胞的作用: 将 CVB3 , CVB5分别稀释为 10
- 8
后 ,每

型病毒接种 4只细胞管 , 37℃作用 1 h后 ,加入等量

鼻咽雾化剂 ,再加入等量细胞维持液 , 5% CO2、 37℃

培养 ,逐日观察 CPE。
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2. 4　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂直接抗病毒作用:

将鼻咽雾化剂与 10- 8稀释的 CVB3 , CV B5分别等量

混合 , 5% CO2、 37℃作用 1 h后 ,每型病毒接种 4只

细胞管 ,加细胞维持液 , 5% CO2、 37℃培养 ,观察

C PE。

3　结果

3. 1　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂无毒剂量的测定:

见表 1。
表 1　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂无毒剂量的测定

日期 (原液 ) ( 1∶ 2) ( 1∶ 4) ( 1∶ 8) (细胞对照 )

(d ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

2 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

3 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

4 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

5 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

　　　　注: “+ + ”表示 50%的细胞出现 C PE,“+ + + ”表示 75%的细胞出现 C PE,“+ + + + ”表示 75% ～ 100%的细胞出现 C PE,“ - ”表示

细胞形态没有变化 ,传代后细胞生长良好。

　　结果表明雾化吸入剂原液作用细胞后第 2天颗

粒增多 ,界限不清 ,经再次传代没有存活细胞。1∶ 2,

1∶ 4雾化吸入剂作用的细胞 ,在培养的第 2天到第

3天圆化 ,脱落死亡。 只有 1∶ 8雾化吸入剂作用的

细胞在第 5天时细胞形态仍没有变化 ,传代后生长

良好。 确定雾化吸入剂 1∶ 8稀释对细胞无毒性 ,本

实验采用此稀释度。

3. 2　 CV B3 , CV B5病毒毒力测定—— TCID50测定:

见表 2。

　　根据 CPE情况 , TCID50终点按 Reed-M uench

方法计算。 CV B3毒力测定结量是 40 h后 TCID50为

10
- 8

, CV B5毒力测定结果同 CV B3。

3. 3　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂对病毒预先感染

细胞的作用: 见表 3。

　　结果显示中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂对

CV B3、 CV B5预先感染的细胞有明显抗病毒作用。

表 2　 CVB3 ,CVB5病毒毒力测定—— TCID50测定

编号
空白

对照

细胞

对照

病　毒　稀　释　度

10-5 10-6 10-7 10-8 10-9

1 - - + + + + + + + + + + + + + +

1 - - + + + + + + + + + + + -

3 - - + + + + + + + + + + + + -

4 - - + + + + + + + + + + -

5 - - + + + + + + + + + - -

6 - - + + + + + + + + + + -

7 - - + + + + + + + + + + + -

8 - - + + + + + + + + + + + +

3. 4　雾化吸入剂对 CVB3 , CVB5直接抗病毒作用:

见表 4。

结果显示雾化吸入剂对 CVB3 , CV B5均有直接

抗病毒作用。

4　讨论

　　柯萨奇 B组病毒 ( CV B3 , CVB5 )可通过呼吸道、

消化道感染。感染早期常出现上呼吸道炎症的多种

表 3　中药抗病毒鼻咽雾化吸入剂对病毒预先感染细胞的作用

日期 CVB3+ 雾化剂 CV B5+ 雾化剂 CV B3 CV B5 雾化剂对照 细胞对照

( d) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 - - - - - - - - + + + + + + + + - - - -

2 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + - - - -

3 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + - - - -

4 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

5 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

　　　　表注同表 1。

表 4　雾化吸入剂对 CVB3 ,CVB5直接抗病毒作用

日期 CVB3+ 雾化剂 CV B5+ 雾化剂 CV B3 CV B5 雾化剂对照 细胞对照

( d) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 - - - - - - - - + + + + + + + + - - - -

2 - - - - - - - - + + + + + + + + - - - -

3 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + - - - -

4 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

5 - - - - - - - - + + + + + + + + + + + + + + + + - - - -

　　　　表注同表 1。
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表现 ,感染后数日在咽部可检出该病毒。疾病的初期

多表现为咽部疼痛 ,红肿不适 ,鼻咽部卡他性炎症等

上呼吸道感染的症状。 该病毒引起的各种疾病如心

肌炎、心包炎、无菌性脑膜炎等死亡率都很高 ,对人

群潜在危险大。 CV B3 , CV B5在患者的大便、呼吸道

分泌物排出的时间很长 ,传染性强 ,易造成疾病的流

行 [2 ]。目前特异性的预防和有效的治疗方法和药物

还很少 ,这是临床急待解决的一个问题。中药鼻咽雾

化吸入剂是以辛散通窍 ,解毒利咽立法 ,采用金银

花、牛蒡子、辛夷等中药 ,经科学方法配制而制成适

于鼻咽雾化吸入的中药提取液 ,具有辛凉疏表 ,解毒

利咽 ,消肿止痛功效。用其治疗以咽部症状为主的上

呼吸道感染 70例 ,总有效率 95. 22% ,明显优于西

药治疗组 [4 ]。 本实验表明鼻咽雾化吸入剂在体外培

养细胞上也有明显的抗 CV B3 , CV B5的作用。 这种

作用表现为: ( 1)对 CVB3 , CVB5有直接的抗病毒作

用。即鼻咽雾化吸入剂预先和病毒作用 ,然后再和细

胞接触 ,结果显示细胞没有出现 CPE。这表明鼻咽

雾化吸入剂对 CV B3 , CV B5有直接抑制作用 ,使其

不能进入细胞 ,感染细胞。 这就为预防 CVB3 , CVB5

的感染提供了一条有效途径。 ( 2)对 CVB3 , CVB5预

先感染细胞 ,鼻咽雾化吸入剂有明显抗病毒作用。即

这组病毒已经和细胞接触 ,鼻咽雾化吸入剂可使接

触细胞的病毒受到明显抑制 ,使细胞不出现细胞病

变。 分析其作用机制可能是在细胞感染早期鼻咽雾

化吸入剂有直接抑制病毒增殖的作用。这将为预防、

治疗 CV B3 , CV B5感染显示出良好的应用前景。

鼻咽雾化吸入剂为纯中药制剂 ,打破了传统口

服给药的方式 ,采取将药物直接喷射到鼻咽部的方

法 ,具有黏膜吸收快 ,药中靶位 ,使用方便等优点 ,容

易被患者接受。这对积极预防和治疗上呼吸道感染 ,

防止多种疾病的进一步发展 (如 CV B3 , CVB5所致

的心肌炎等 )具有很大的应用价值。

致谢:感谢天津医科大学李晓眠教授 ,张灏老师

的指导和帮助!
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　　抑郁性神经症是以持久的心境低落状态为特征

的神经症性障碍 ,伴有睡眠障碍、躯体不适和焦虑 ,

生活功能不受严重影响 ,中医属“郁证”范畴。抗抑郁

药物治疗有效 ,但显效率一般在 60% ～ 70%之间 ,

我们用柴胡疏肝散合并氯丙咪嗪治疗抑郁性神经症

并与单独应用氯丙咪嗪做对照观察 ,取得较好疗效 ,

现报道如下:

1　资料与方法

1. 1　研究对象:病例选自我院门诊 ,符合 CCM D-2-

R[1 ]抑郁性神经症诊断标准 ,排除强迫症、恐怖症、

焦虑症及疑病症等伴有抑郁的神经症。入组前 1周

未用抗抑郁药物 ,无躯体、脑器质性疾病 ,无酒精及

药物滥用史。

1. 2　分组: 72例随机分为氯丙咪嗪对照组 ( A组 )

和柴胡疏肝散合并氯丙咪嗪治疗组 ( B组 )。 A组男

20例 ,女 16例 ,年龄 20～ 41岁 ,平均 ( 32. 4± 7. 8)

岁 ,病程 2～ 8. 2年 ,平均 ( 3. 2± 1. 15)年。 B组男 17

例 ,女 19例 ,年龄 22～ 39岁 ,平均 ( 33. 1± 7. 2)岁 ,

病程 2～ 8. 3年 ,平均 ( 3. 1± 1. 17)年。 两组间病程、

年龄、性别差异无显著性 ( P> 0. 05)。

1. 3　治疗方法:对照组只用氯丙咪嗪 ,治疗组在对

照组的基础上加用柴胡疏肝散。
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