
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园23 年第 43 卷

萸芪糖浆调节 Th1/Th2 平衡改善免疫性重症
肌无力大鼠免疫功能的研究

喻雄华 1袁辜转荣 1袁程铁兵 1袁向 栋 1袁喻 轶 2*
1.仙桃市中医医院袁湖北 仙桃 433000曰2.湖北中医药大学检验学院袁湖北 武汉 430065

也收稿日期页2023-01-14
也基金项目页湖北省自然科学基金项目渊2021CFB234冤曰湖北省中医药重点科研项目渊ZY2021Z016冤曰湖北省教育厅 2021年度科研计划项目渊Q20212002冤遥
也第一作者页喻雄华袁男袁主任药师袁研究方向院中药制剂遥
也通信作者页* 喻 轶袁女袁博士袁助理研究员袁E-mail院yu0128@hbtcm.edu.cn遥

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

也摘要页 目的 观察萸芪糖浆对重症肌无力大鼠 Th1/Th2 平衡的调节及改善重症肌无力大鼠免疫应答的影响遥方法 取 70只大

鼠采用乙酰胆碱受体前体蛋白渊acetylcholine receptor precursor protein, AchR冤多点注射造模袁筛选 50 只自身免疫性重症肌无力大

鼠模型袁随机分为模型组尧泼尼松组尧萸芪糖浆低剂量组尧萸芪糖浆中剂量组尧萸芪糖浆高剂量组袁每组 10只袁另外设置空白组 10只遥造模

完成后袁分别给予萸芪糖浆 31.84尧15.92尧7.96 g窑渊kg窑d冤-1 灌胃袁泼尼松组给予泼尼松 5.4 g窑渊kg窑d冤-1 灌胃袁空白组尧模型组给予同体积

生理盐水灌胃遥 30 d 后取材袁比较各组大鼠体质量尧胸腺指数尧脾脏指数曰疲劳试验及 Lennon 14 评分评估各组大鼠肌无力症状曰

ELISA 法检测血清 AchR尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤及白细胞介素-10渊interleukin-10, IL-10冤炎性细胞因

子水平曰流式细胞仪检测 T 细胞中 CD4+/CD8+比值遥 结果 与空白组比较袁模型组 Lennon 14 评分袁血清 AchR尧TNF-琢 均升高渊P<
0.01冤袁体质量尧脾脏指数尧胸腺指数尧IL-10 及 T细胞中 CD4+/CD8+比例均降低渊P<0.01冤曰与模型组比较袁各组的脾脏指数尧胸腺指数均

显著升高渊P<0.01冤袁萸芪糖浆中剂量组和萸芪糖浆高剂量组 Lennon 14 评分袁血清 AchR尧TNF-琢 均降低渊P<0.01冤袁体质量尧IL-10 及

T 细胞中 CD4+/CD8+比例均升高渊P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸芪糖浆低剂量组体质量尧脾脏指数尧胸腺指数显著降低渊P<0.05袁P<
0.01冤袁萸芪糖浆中剂量组 Lennon 14 评分显著下降渊P<0.05冤袁萸芪糖浆中尧高剂量组TNF-琢降低渊P<0.01冤袁脾脏指数尧胸腺指数尧IL-10尧
T 细胞中 CD4+/CD8+比值均升高渊P<0.01冤曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁萸芪糖浆中尧高剂量组脾脏指数尧胸腺指数尧IL-10尧T 细胞中

CD4+/CD8+比值显著升高渊P<0.05袁P<0.01冤袁Lennon 14 评分尧TNF-琢 降低渊P<0.05袁P<0.01冤遥 结论 萸芪糖浆能有效治疗重症肌无力

大鼠肌无力症状袁其机制可能与维持 Th1/Th2 平衡相关遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe Yuqi Syrup's regulation on Th1/Th2 balance and and its effects on the improvement of
the immune response in myasthenia gravis rats. Methods A total of 70 rats were modeled by multi-point injections of acetylcholine
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receptor precursor protein (AchR) and 50 of them (modeled rats with autoimmune myasthenia gravis) were screened and randomly
divided into model group, prednisone group, low-dose, medium-dose and high-dose Yuqi Syrup groups, with 10 rats in each
group. And another 10 rats were set up as the blank group. After modeling, the rats were given Yuqi Syrup at a dose of 31.84,
15.92, 7.96 g窑(kg窑d)-1 by gavage respectively. The prednisone group were given prednisone at a dose of 5.4 g窑(kg窑d)-1 by
gavage, while blank group and model group were given the same volume of saline by gavage. After 30 d, the rats' body
mass, thymus index, and spleen index of each group were compared, and the fatigue testing and Lennon 14 score were adopted
to evaluate the rats' myasthenic symptoms. The levels of serum AchR, tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), and interleukin-10 (IL-10)
inflammatory cytokines were determined by ELISA. The flow cytometry was used to examine the CD4+/CD8+ ratio in T cells.
Results Compared with blank group, the Lennon 14 score, serum AchR, and TNF-琢 levels in model group increased (P<0.01),
while the body mass, spleen index, thymus index, IL-10, and CD4+/CD8+ ratio of T cells decreased (P<0.01). Compared with
model group, the spleen index and thymus index increased significantly in all groups (P<0.01), and the Lennon 14 score, the
serum AchR and TNF-琢 decreased in medium- and high-dose Yuqi Syrup groups (P<0.01), while the body mass, IL-10 and CD4+/
CD8 + ratio in T cells increased (P<0.01). Compared with prednisone group, the body mass, spleen index and thymus index
decreased significantly in low-dose Yuqi Syrup group (P<0.05, P<0.01), the Lennon 14 score decreased significantly in medium-
dose Yuqi Syrup group (P<0.05), and TNF-琢 decreased in medium- and high-dose Yuqi Syrup groups (P<0.01), while the
spleen index, thymus index, IL-10, and CD4+/CD8+ ratio of T cells increased (P<0.01). Compared with low-dose Yuqi Syrup
group, the spleen index, thymus index, IL-10, and CD4+/CD8+ ratio of T cells had increased significantly (P<0.05, P<0.01),
while the Lennon 14 score and TNF-琢 decreased (P<0.05, P<0.01) in medium- and high-dose Yuqi Syrup groups. Conclusion

Yuqi Syrup can effectively treat the myasthenic symptoms in rats, and its mechanism may be related to maintaining the Th1/
Th2 balance.

也运藻赠憎燥则凿泽页 myasthenia gravis; Th1/Th2 balance; Yuqi Syrup; inflammatory factors; rats

重症肌无力渊myasthenia gravis, MG冤是肌肉神

经接头传递障碍导致肌肉收缩无力的常见自身免疫

性疾病曰2/3 患者患病后病情恶化袁致延髓尧颈部尧四
肢和呼吸肌无力袁最终死亡[1]遥 我国 MG 发病率约为

0.68/10 万袁70耀74 岁高发袁在国家人口老龄化趋势

下袁MG 的发病及治疗已越来越受关注[2]遥 目前袁临床

疗法包括胆碱酯酶抑制剂尧免疫抑制剂尧胸腺切除术

等袁泼尼松是临床常用治疗 MG 的药物袁但长期服用

会有明显的毒副作用[3]遥 因此袁迫切需要寻找安全有

效的治疗药物遥
近年来袁中医药在 MG 的治疗中广泛应用袁其临

床疗效已经得到公认[4-5]遥 中医学认为袁MG 属于野痿
证冶范畴遥 叶素问窑痿论曳曰院野脾主身之肌肉遥 冶即脾气

健运袁则肌肉丰盈有所养曰如脾有病袁则肌肉萎缩不

用遥 叶素问窑太阴阳明论曳亦曰院野脾病噎噎筋骨肌肉

皆无气以生袁故不用焉遥 冶故脾失运化是MG的基本病

机[6]遥萸芪糖浆是仙桃市中医医院院内制剂袁该制剂

由黄芪尧山茱萸尧制首乌尧白芍等 12 味中药组成袁具

有健脾益气尧调节免疫功能作用遥 前期实验已证明袁
萸芪糖浆具有调节厌食幼龄大鼠下丘脑尧血浆和胃

窦黏膜 茁-Ep 含量的作用袁且可修复受损胃黏膜袁并
改善大鼠体质[7]遥 辅助性 T 细胞渊helper-T cell, Th冤
具有辅助 B 细胞分化作用袁是MG 发病的重要机制之

一遥 MG患者血清 Th1/Th2细胞因子水平与病情严重程

度呈正相关[ 8 ]遥 Th1细胞因子在重组人乙酰胆碱渊hu鄄
man acetylcholine receptor, H-AChR冤诱导 HLA-DQ8
转基因小鼠所建立的 MG 模型的发病机制中可能

发挥重要作用[9]遥 故本研究建立自身免疫性重症肌

无力渊experimental autoimmune myasthenia gravis,
EAMG冤大鼠模型袁给予萸芪糖浆干预袁评估 Th1/Th2
细胞因子水平袁明确其防治 MG 的作用及机制遥
1 材料与方法

1.1 实验动物

SPF 级 SD 大鼠 80 只袁体质量 180耀220 g袁购自

三峡大学实验动物中心袁合格证号院SCXK渊鄂冤2020-
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0018遥 饲养于湖北中医药大学实验动物中心屏障环

境下袁饲养环境许可证号院SYXK渊鄂冤2017-0067遥 饲

养环境院室温 21耀22 益袁环境湿度 50豫~55豫袁光照

时间为 12 h渊8院00耀20院00冤袁所有 SD 大鼠自由摄食袁
饮水遥 适宜性喂养 1 周后袁开始实验遥 实验由湖北中

医药大学实验动物伦理委员会审批同意袁批号为院
HUCMS202111002遥
1.2 实验仪器

电子天平渊瑞士METTLER TOLEDO公司袁型号院
AX205冤曰高速冷冻离心机渊日本日立公司袁型号院
CR21GH冤曰数显恒温水浴锅渊苏州赛普生物科技股

份有限公司袁型号院HH-4冤曰漩涡混合仪渊上海沪西分

析仪器厂有限公司袁型号院WH-3冤曰酶标仪渊美国

Thermo 公司袁型号院MK3冤曰电热恒温干燥箱渊上海齐

欣科学仪器有限公司袁型号院DHG-9053A冤曰高速电

动匀浆器渊江苏恒丰科技有限公司袁型号院FSH-域冤曰
流式细胞仪渊美国 BD 公司袁型号院FACSCalibur冤遥
1.3 实验试剂

AChR琢1 多肽渊北京博奥森生物技术有限公司袁
批号院bs-20199P冤曰结核分枝杆菌 H3 干粉渊上海晶

诺生物科技有限公司袁批号院GOMY0019冤曰弗氏完全

佐剂渊美国 Sigma 公司袁批号院F5881冤曰大鼠白细胞介

素-10渊interleukin-10, IL-10冤ELISA 检测试剂盒

渊上海江莱生物科技有限公司袁批号院JL13427冤曰大鼠

肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤
ELISA 检测试剂盒渊上海江莱生物科技有限公司袁批
号院JL13202冤遥 醋酸泼尼松片渊仁和堂药业有限公

司袁批号院20210615袁5 mg伊100 片/瓶冤曰萸芪糖浆渊仙
桃市中医医院内部制剂袁鄂药制字 Z20180625袁批
号院202111027袁200 mL/瓶冤遥
1.4 造模尧分组及给药方法

大鼠适应性喂养 1 周后袁70 只 SD 大鼠采用免

疫注射法袁建立 EAMG 大鼠模型[10-11]遥 将大鼠来源的

AchR琢 亚基尧弗氏完全佐剂尧PBS 充分混匀后制成

200 滋L 的乳剂袁选取双后肢足垫渊2 点冤尧大鼠尾基

部渊1 点冤袁脊柱背两侧渊2 点冤袁共计 5 个位点作为免

疫原注射位点袁每个位点注射免疫乳剂 40 滋L遥首次

免疫后的 30 d 和 45 d 分别进行免疫乳剂渊40 滋L冤
第 2 次和第 3 次加强免疫袁大鼠注射乳剂配制尧注射

剂量尧注射位点均同于首次免疫遥 如果免疫过程中袁
注射部位出现脓肿尧溃疡或皮炎袁给予外用抗炎消毒

处理遥 造模完成后袁根据 Lennon 14 评分跃1 分筛选

50 只 EAMG 模型大鼠[12]袁数字随机法分为模型组尧
泼尼松组尧萸芪糖浆低剂量组尧萸芪糖浆中剂量组尧萸
芪糖浆高剂量组袁每组 10只袁另设空白组 10只遥 泼尼

松组给予泼尼松水溶液灌胃[5.4 g窑渊kg窑d冤-1]袁 萸芪糖

浆低尧中尧高剂量组分别以 7.96尧15.92尧31.84 g窑渊kg窑d冤-1

灌胃治疗袁给药剂量按照大鼠与成人临床等效体表

换算公式计算[13]袁空白组给予等量生理盐水遥 各组大

鼠均根据 10 mL窑kg-1 给药体积灌胃袁每日 1 次袁隔
日称重调整剂量袁连续 30 d遥
1.5 取材方法

末次给药后袁禁食禁水 24 h袁各组大鼠进行肌

无力评估后袁2%戊巴比妥钠渊3.5 mg窑kg-1冤腹腔注射

麻醉遥 心脏取血袁室温静置 30 min袁2000伊g袁离心10 min袁
取上清液袁分装袁-80 益保存备用遥大鼠取血后袁颈椎

脱臼处死袁75%乙醇浸泡 5 min 后袁取脾脏组织遥无菌

操作袁加入 T 淋巴细胞分离液袁通过 50 滋m 尼龙网袁
注射器活塞轻轻研磨脾脏袁将脾脏细胞的分离液立

即转移到离心管中袁离心前再覆盖上大约 1000 滋L
的 1640 培养基遥800伊g离心 30 min袁离心结束后袁细
胞液分为 3 层袁取中间层渊淋巴细胞冤袁加入 1640 培

养基袁250伊g袁离心 20 min袁去上清液袁备用遥
1.6 指标检测方法

1.6.1 免疫器官指数的测定 各组大鼠收取血液后

处死袁分别取出脾脏和胸腺袁使用滤纸去除剩余血

液袁将其置于无菌平皿中分别称重并记录袁分别按照

以下公式计算脾脏和胸腺指数遥
脾脏指数=脾脏质量渊mg冤/大鼠质量渊g冤曰胸腺指

数=胸腺质量渊mg冤/大鼠质量渊g冤遥
1.6.2 肌无力症状评估 疲劳实验院抓住大鼠尾部袁
倒悬大鼠袁让其前爪反复抓握鼠笼金属细杆袁持续时

间 30 s袁然后将其放置在实验平台上袁观察其有无

肌无力症状遥 评估方法参照 Lennon 14 分级法将症
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状分级评分袁总分 4 分袁分数与肌无力严重程度呈

正比[12]遥
采用 Lennon 14 评分标准对 EAMG 大鼠模型

隔日进行双盲法评分观察大鼠震额尧背姿势尧叫声尧
活动性尧肌力和疲劳程度等袁对轻度肌无力大鼠在评

估前进行疲劳试验遥
1.6.3 血清 AchR尧TNF-琢尧IL-10 炎性细胞因子水

平检测 检测前将实验用试剂盒及血清样品置于室

温袁取 200 滋L 血清袁采用 TNF-琢尧IL-10 细胞因子

ELISA 试剂盒袁检测各组大鼠血清 AchR尧TNF-琢尧
IL-10 细胞炎性因子的表达袁 操作过程严格按照试

剂盒操作步骤完成遥
1.6.4 流式细胞仪检测 T细胞群CD4+/CD8+ 取 1 mL
T 细胞悬浮液袁分别加入荧光标记的细胞表面抗体

CD8-APC尧CD4-FITC袁采用流式细胞仪检测CD4+T
细胞渊代表 Th1冤与 CD8+T 细胞渊代表 Th2冤比例袁计
算 CD4+/CD8+比值代表 Th1/Th2 比值遥
1.7 统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 软件分析遥 若数据符合正

态分布袁运用单因素方差分析曰若数据不符合正态分

布袁用非参数检验分析曰结果采用野曾依s冶表示袁P<0.05
表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 各组大鼠一般情况及体质量比较

空白组大鼠皮毛光滑袁饮食状态良好袁二便正

常袁活动灵活袁眼睛有神曰模型组大鼠皮毛色微黄袁饮
食和饮水量欠佳袁体质量变轻袁对外界刺激减弱曰泼
尼松组尧萸芪糖浆低剂量组尧萸芪糖浆高剂量组大

鼠的皮毛比模型组更有光泽袁饮食和活动均尚可袁
体质量无明显波动袁二便正常遥 与空白组比较袁模型

组体质量显著降低渊P<0.01冤曰与模型组比较袁萸芪糖

浆高尧 中尧 低剂量组及泼尼松组体质量均显著上升

渊P<0.05袁P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸芪糖浆低剂

量组体质量降低渊P<0.05冤曰与萸芪糖浆低剂量组比

较袁萸芪糖浆中剂量组体质量显著升高渊P<0.05冤遥详
见表 1遥

2.2 各组大鼠胸腺指数尧脾脏指数比较

与空白组比较袁模型组胸腺指数尧脾脏指数显著

降低渊P<0.01冤曰与模型组比较袁萸芪糖浆高尧中尧低剂

量组及泼尼松组胸腺指数尧脾脏指数均显著升高

渊P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸芪糖浆高尧中剂量组

胸腺指数尧脾脏指数显著上升渊P<0.01冤曰与萸芪糖浆

低剂量组比较袁萸芪糖浆中尧高剂量组的胸腺指数尧
脾脏指数显著升高渊P<0.05袁P<0.01冤遥 详见表2遥

2.3 各组大鼠 Lennon 14 评分比较

与空白组比较袁模型组大鼠 Lennon 14 评分显

著增强渊P<0.01冤曰与模型组比较袁萸芪糖浆高尧中尧低
剂量组及泼尼松组 Lennon 14 评分均显著下降 渊P<
0.05袁P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸芪糖浆中剂量组

Lennon 14 评分显著下降渊P<0.05冤曰与萸芪糖浆低

剂量组比较袁萸芪糖浆中尧高剂量组 Lennon 14 评

分显著降低渊P<0.05袁P<0.01冤遥 详见表 3遥
2.4 各组大鼠血清 AchR尧TNF-琢尧IL-10 炎性细胞

因子比较

与空白组比较袁模型组血清 AchR尧TNF-琢 水平

均显著升高渊P<0.01冤袁IL-10 水平显著降低渊P<0.01冤曰

注院与空白组比较袁**P<0.01曰与模型组比较袁#P<0.05袁##P<0.01曰与泼

尼松组比较袁荭P<0.05曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁阴P<0.05遥

组别

空白组

模型组

萸芪糖浆低剂量组

萸芪糖浆中剂量组

萸芪糖浆高剂量组

泼尼松组

体质量/g
361.41依27.44
278.52依28.88**
309.23依34.55#荭

342.90依29.04##阴

325.41依30.33##

340.12依33.96##

表 1 萸芪糖浆对各组大鼠体质量的影响渊曾依s袁n=10冤

注院与空白组比较袁**P<0.01曰与模型组比较袁##P<0.01曰与泼尼松

组比较袁荭荭P<0.01曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁阴P<0.05袁阴阴P<0.01遥

组别

空白组

模型组

萸芪糖浆低剂量组

萸芪糖浆中剂量组

萸芪糖浆高剂量组

泼尼松组

胸腺指数/渊mg窑g-1冤
1.59依0.16
1.00依0.09**
1.22依0.16##

1.56依0.14##荭荭阴

1.59依0.17##荭荭阴阴

1.33依0.09##

脾脏指数/渊mg窑g-1冤
1.60依0.11
0.99依0.08**
1.23依0.16##

1.49依0.12##荭荭阴阴

1.62依0.12##荭荭阴阴

1.30依0.10##

表 2 萸芪糖浆对各组大鼠胸腺指数尧脾脏指数的影响

渊曾依s袁n=10冤
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注院与空白组比较袁**P<0.01曰与模型组比较袁#P<0.05袁##P<0.01曰
与泼尼松组比较袁荭P<0.05曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁阴P<0.05袁
阴阴P<0.01遥

组别

空白组

模型组

萸芪糖浆低剂量组

萸芪糖浆中剂量组

萸芪糖浆高剂量组

泼尼松组

评分/分
0

2.12依0.57**
1.72依0.48#

1.24依0.42##荭阴阴

1.41依0.52##阴

1.73依0.48#

表 3 萸芪糖浆对各组大鼠 Lennon 14评分的影响渊曾依s袁n=10冤

与模型组比较袁萸芪糖浆高尧中尧低剂量组及泼尼松

组血清 AchR尧TNF-琢 水平均显著降低渊P<0.01冤袁而
IL-10 水平显著升高渊P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸
芪糖浆中尧高剂量组的 TNF-琢水平显著降低渊P<0.01冤袁
而萸芪糖浆中尧高剂量组的 IL-10 水平显著上升渊P<
0.01冤曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁萸芪糖浆中剂量

组 TNF-琢 水平显著降低渊P<0.01冤袁而IL-10 水平显

著升高渊P<0.01冤遥 详见表 4遥

2.5 各组大鼠 T 细胞中 Th1/Th2 比例比较

与空白组比较袁模型组 CD4+T 细胞尧CD4+/CD8+

比值显著降低袁CD8+T 细胞显著升高渊P<0.01冤曰与模

型组比较袁萸芪糖浆高尧中剂量组及泼尼松组 CD4+T
细胞均显著升高渊P<0.01冤袁萸芪糖浆高尧中剂量组

CD8+T 细胞均显著降低渊P<0.01冤袁萸芪糖浆高尧中尧
低剂量组及泼尼松组CD4+/CD8+比值显著升高渊P<0.05袁
P<0.01冤曰与泼尼松组比较袁萸芪糖浆高剂量组 CD4+

T 细胞显著上升渊P<0.01冤袁萸芪糖浆高尧中尧低剂量

组 CD8+T 细胞显著降低渊P<0.01冤袁萸芪糖浆高尧中剂

量组 CD4+/CD8+比值显著上升渊P<0.01冤曰与萸芪糖浆

低剂量组比较袁萸芪糖浆中剂量组 CD4+T 细胞显著

上升渊P<0.01冤尧CD8+T 细胞显著降低渊P<0.05冤尧CD4+/
CD8+比值显著升高渊P<0.01冤袁而萸芪糖浆高剂量组

的 CD4+T 细胞显著上升渊P<0.01冤尧CD8+T 细胞显著

降低渊P<0.01冤尧CD4+/CD8+比值显著上升渊P<0.05冤遥
详见图 1尧表 5遥

注院与空白组比较袁**P<0.01曰与模型组比较袁##P<0.01曰与泼尼松组比较袁荭荭P<0.01曰与萸芪糖浆低剂量组比较袁阴阴P<0.01遥

组别

空白组

模型组

萸芪糖浆低剂量组

萸芪糖浆中剂量组

萸芪糖浆高剂量组

泼尼松组

AchR/渊pg窑mL-1冤
128.87依21.45
216.24依27.84**
182.08依22.04##

161.84依22.06##

176.29依21.23##

170.75依21.42##

TNF-琢/渊pg窑mL-1冤
141.02依7.93
211.30依13.18**
192.31依3.11##

162.92依10.48##荭荭阴阴

157.13依4.9##荭荭

180.14依5.52##

IL-10/渊滋g窑mL-1冤
1545.12依29.74
1043.31依37.59**
1164.44依41.59##

1445.26依27.81##荭荭阴阴

1469.02依25.46##荭荭

1330.38依31.79##

表 4 萸芪糖浆对各组大鼠血清炎性细胞因子的影响渊曾依s袁n=10冤

图 1 萸芪糖浆对各组大鼠 T细胞中 Th1/Th2 比例的影响流式图

泼尼
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3 讨论

MG 属中医学野痿证冶范畴袁野痿冶即四肢尧官窍痿

废袁功能失常袁早在叶素问窑痿论曳中已提出了野治痿独

取阳明冶的治疗原则[14]袁因此袁MG 应从阳明论治遥 现

阶段而言袁中医理论已经明确野阳明冶应该包括脾尧胃
阳明经脉[15]袁脾弱则肉虚袁脾是后天养护之根本袁故
医家均紧紧围绕脾胃袁以补脾尧益脾尧健脾为基本进

行立法论治 MG遥 如范永升运用野治中焦如衡袁非平

不安冶理论袁结合补中气尧畅气机之法袁治疗 MG[16]曰又
如况时祥基于补中益气汤化载的补脾强力复方治疗

MG[17-18]遥 本研究药物萸芪糖浆为仙桃市中医医院院

内制剂袁由黄芪尧山茱萸尧制首乌尧白芍等 12 味中药

组成袁具有健脾益气尧调节免疫功能的作用[7]遥 该方

黄芪尧山茱萸为君药袁共奏补气血尧养肌肉尧强筋骨之

效曰山药尧制首乌尧枸杞子尧白芍尧生地黄尧玉竹为臣

药袁有益气养阴之功曰佐以人参尧当归袁辅助气长血

行曰甘草为使袁调和诸药遥 根据长期的临床实践袁发
现治疗脾胃气虚尧营养不良袁疗效显著遥 因此袁无论

从理论方面袁还是组方配伍和临床疗效方面袁该药健

脾益气尧调节免疫功能袁具有治疗 MG 的功效遥
本研究采用稳定可靠的 MG 动物模型 袁由

AChR 免疫大鼠袁诱导 EAMG袁构建 MG 大鼠模型袁
该法广泛用于探索人类MG 的免疫病理机制和治

疗遥 如补脾强力复方通过调控 HPTT 轴及其相关因

子袁改善 EAMG 大鼠自身免疫平衡[19]曰芪参地黄颗粒

能降低 EAMG 大鼠 CD19 和 CD27 蛋白 尧BAFF尧
CXCL13 和 CXCR5 mRNA 的表达袁减少 B 细胞的

分化增殖袁抑制 B 细胞产生 AChR-Ab袁减少对乙酰

胆碱受体的破坏袁使 EAMG 大鼠体质量增加袁临床

症状得到改善[20]遥 因泼尼松能抗炎尧免疫抑制尧改善

神经肌肉传导袁在MG的治疗中发挥了重要的作用[21]遥
因此袁本研究中选用泼尼松作为阳性对照袁考察萸

芪糖浆对 EAMG 大鼠的治疗效果遥 本研究结果显示袁
成功复制 EAMG 大鼠模型后袁给予萸芪糖浆干预能

明显改善模型大鼠肌无力症状袁疗效优于泼尼松组遥
MG 是一种抗体介导的疾病袁其免疫发病机制

由 T 细胞驱动袁CD4+T 细胞与 B 细胞发生复杂的联

动作用遥其免疫学过程始于机体免疫耐受遭到可能

为感染性抗原的不明因素破坏袁即感染性抗原触发

AChR 的野分子模仿冶袁使 AChR 同时具备识别自身抗

原的能力[22]遥 抗原提呈细胞将 AChR提交给 CD4+T 细

胞袁导致白细胞介素和肿瘤坏死因子等促炎细胞因

子上调[23]遥 CD4+T 细胞分化出的Th1尧Th2尧Th17尧T 滤

泡辅助细胞和调节性 T 细胞等Th 细胞亚群袁 均被

证明参与 MG 和 EAMG的发病[24-25]遥 Th 分泌不同细

胞因子袁从而导致人体免疫方向的倾斜袁其中 Th1
分泌 IFN-酌尧IL-2尧TNF-琢等细胞因子袁主要介导

细胞免疫应答袁调节细胞毒性 T 细胞分化和参与迟

发型超敏反应曰Th2 分泌 IL-4尧IL-10尧IL-13 等细胞

因子袁主要介导体液免疫袁促进 B 细胞增殖尧分化和

产生抗体遥 Th1/Th2 在体内处于动态平衡袁使人体免

疫系统处于平衡状态遥 当 Th1/Th2 失衡时袁导致人体

发生细胞免疫或者体液免疫遥本研究结果显示袁萸芪

糖浆干预模型大鼠后袁血清 AchR尧TNF-琢 水平降低袁
IL-10 水平升高袁CD4+T 细胞升高尧CD8+T 细胞降低袁
从而 CD4+/CD8+比值升高袁提示萸芪糖浆对 MG 大

鼠 Th1/Th2 平衡具有一定的调节作用遥
综上所述袁本实验结果明确萸芪糖浆健脾益气尧

调节免疫功能袁对 EAMG 大鼠 Th1/Th2 免疫平衡及

肌无力症状具有一定改善作用遥 本研究为萸芪糖浆

临床应用推广提供有力的实验基础袁为中医药治疗

MG 提供新方法遥 有关萸芪糖浆调节 Th1/Th2 免疫

平衡的上游因子袁后续研究中有待进一步明确遥
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