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摘要：急危重症患者的免疫功能是决定患者是否能生存的重要影响因素之一，对于维持机体各细胞组织器官
的平衡起到不可或缺的作用，而急危重症患者体内出现的过度免疫应激反应极易导致产生细胞因子风暴，释放炎症
因子及炎性介质，导致组织器官的可逆或不可逆性损伤。故除了急危重患者对症治疗基础上，患者免疫功能恢复日
渐成为我们的研究重点，期许缓解相应程度的超免疫反应，改善临床症状。而参附注射液对其有独特的治疗优势，
可通过多途径、多靶点对疾病进行干预，从而提高机体免疫功能，改善预后，提高存活率。文章从免疫功能方面探讨
参附注射液在急危重症患者机体免疫紊乱所发挥的作用方面进行综述，为临床上使用参附注射液干预急危重症疾
病的发生发展过程提供更多的理论依据。
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Research Progress of Shenfu Injection on Regulating Immune Function in Critical Illness Patients
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Abstract：The immune function of critical illness patients is one of the important factors that determine 
whether patients can survive，and plays an indispensable role in maintaining the balance of various cells，
tissues and organs in the body. However，the excessive immune stress reaction in critical illness patients 
can easily lead to cytokine storms and release inflammatory factors and inflammatory mediators，resulting 
in reversible or irreversible damage to tissues and organs. Therefore，in addition to symptomatic treatment 
of acute and critical patients，the recovery of patients' immune function has increasingly become the focus 
of our research，hoping to alleviate the corresponding degree of hyperimmune response and improve clinical 
symptoms. Shenfu Injection has a unique therapeutic advantage，which can intervene the disease through 
multiple ways and multiple targets，so as to improve the immune function of the body，improve the prognosis 
and increase the survival rate. In this paper，we reviewed the effects of Shenfu Injection on immune disorders 
in patients with acute and severe diseases from the aspect of immune function，and provided more theoretical 
basis for clinical intervention of Shenfu Injection in the occurrence and development of acute and severe 
diseases.

Keywords：Shenfu Injection；critical illness；immune function；inflammatory reaction；cardiac arrest；
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急危重症患者因严重的烧创伤、感染等致病因
素致使机体出现严重的应激反应，随着体内神经 -
体液调节机制的激活，细胞因子及炎症介质出现异
常 分 泌，如 白 细 胞 介 素 -4（interleukin-4，IL-4）、

白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α），被激发的炎性细胞超量释放介质
引起更剧烈的炎症反应，免疫系统被过度激活，进而
引发全身炎症反应综合征，而炎症反应紊乱在危重
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症疾病发生发展中起着重要作用，过度的免疫反应
不断的发生发展则诱发机体过度激活机体释放抗炎
介质，使机体出现代偿性抗炎反应综合征，免疫功能
进一步受到抑制，且与病情严重程度成正比，造成免
疫系统紊乱，导致组织细胞损伤和器官功能障碍甚
至衰竭 [1-5]（见图 1），而对于如何规避、治疗和提高
临床疗效，解除患者原发疾病、继发感染、持续炎症
反应、免疫系统紊乱是我们面临的几大难题。近年
随着参附注射液在临床上受到更为广泛的使用，学
者们对参附注射液在治疗各种急性病症的免疫功能
方面的疗效也进行了广泛研究，旨在对于急危重症
方面能取得更好疗效，干预疾病的发生发展，为危重
症患者提高生存几率及生活质量。

图 1 急危重症机制

1  急危重症患者体内免疫功能的变化

急危重症患者的免疫系统异常影响患者的发
病率和病死率，并且随着病情的发生发展呈动态变
化，早期呈现免疫功能障碍，主要包括炎症反应的
亢进，逐渐过渡至中后期时往往呈现继发性的感染
或严重的感染得不到控制的免疫抑制 [6]，此时潜伏
于体内的病毒或致病菌可能被活化，导致促炎 / 抗
炎机制交互。严重的全身性炎症还可促使机体产
生免疫炎性因子而形成“瀑布式效应”，激活炎症
细胞，释放促炎介质，使高水平的细胞因子如白细
胞 介 素 -1（interleukin-1，IL-1）、白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -8（interleukin-8，
IL-8）、白细胞介素 -18（interleukin-18，IL-18）或
肿瘤坏死因子等通过将中性粒细胞、自然杀伤细胞

（natural killer cell，NK）和其他淋巴细胞集中到组织
中引发适应性免疫反应，而处于炎症状态的中性粒
细胞则影响其他免疫细胞，致使适应性免疫系统麻
痹、中性粒细胞功能障碍，或许还会增加患者发生感
染的易感性，导致器官损伤 [7]；而机体在遭受严重的
损伤因素后，免疫应答随着患者年龄、基础疾病的差
异对其预后有不同的影响 [8]。大量研究显示，适应
性免疫应答反应本是机体内预防抵抗疾病的防御机
制，而急危重症患者经历了机体严重创伤后致使全
身炎症过度反应，导致免疫系统过度应答或产生免
疫抑制，体内炎症水平持续发展，不能达到有效控
制，进一步导致细胞组织器官等处于炎症渗出浸润
之中，导致多器官不可逆的损伤，严重影响急危重症
患者预后。
2  参附注射液在急危重症对免疫功能调节的作用

参附注射液是国家中医药管理局批准的必备
急救中药 [9]，被《急性心肌梗死中医临床诊疗指南》

《心肺复苏与中西医结合急救指南》《中国严重脓毒

症 / 脓毒性休克治疗指南》等多个国内指南和共识
推荐用药。参附注射液由人参、附子经提取精制后
得到的中药注射剂，源于传统中药汤剂参附汤，有匡
扶正气、畅达阳气，益气固脱、温通心脉，推动气血运
行，及时平复阴阳平衡等功效。参附注射液的临床
应用范围广泛，对于多种急危重症的治疗效果显著，
其有效成分主要是人参皂苷、乌头类生物碱，能够起
到强心、利尿、改善微循环的作用。研究显示人参
皂苷可以提高中枢神经兴奋度，进而增强患者机体
免疫力，具有抗休克的重要作用；还能够降低心肌
缺血、缺氧症状，及心肌再灌注损伤发生率。附子具
有温肾健脾、补火助阳的临床效果，临床研究表明附
子内乌头类生物碱可对人体的血压进行双向调节，
同时具有一定的抗炎能力，可降低急危重症患者体
内炎性因子水平，进而提升其预后效果 [10]。研究发
现，参附注射液对于恶性肿瘤患者能够有效降低其
化疗期间的不良反应发生几率，有效促进骨髓干细
胞增殖，改善骨髓造血微循环、刺激正常的巨噬细胞
增殖，促进血小板生成，有效提高患者治疗的耐受程
度 [11]。也有研究显示，急危重症患者在常规治疗基
础上加用参附注射液联合治疗，可以有效改善患者
各项临床指标 [12]。现代医学也证实了参附注射液的
临床应用效果。

在维持免疫系统平衡中，免疫细胞的凋亡起着
决定性的作用；凋亡细胞对免疫系统有着潜在免疫
抑制作用，而系统性的炎症反应可导致免疫细胞的
凋亡过程 [13]。在全身炎症反应综合征中，TNF-α 是
早期产生的促炎性细胞因子，可以通过激活细胞因
子系统而诱发全身炎症反应；IL-6 是一种迟发性细
胞因子，这些因子可以导致炎症因子级联反应，不仅
会造成自身细胞的损伤，而且会诱导其他炎症介质
的产生，发生炎症级联反应，造成细胞的严重损伤。
增加外周血中的 CD4

+ 和 CD8
+ T 细胞数量以及在单

核细胞中上调 HLA-DR 表达，提高 NK 细胞及 CD3+T
淋巴细胞水平，增强细胞免疫 [14-15]。陈如杰等 [16] 研
究显示参附注射液可以改善血清炎症指标如肿瘤坏
死因子 -α（TNF-α）、IL-1、C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）及细胞
免疫功能指标如 CD3

+、CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+ 值，降
低感染性休克患者机体炎症反应及提高细胞的免疫
功能。

司尚坤等 [17] 研究显示，参附注射液的山柰酚、
去甲基棱砂贝母碱、β- 谷甾醇、豆甾醇、蛇床子
苷、次乌头碱、人参皂苷等成分可能作用于 AKT1、
IL1B、TNF、PTGS2、MAPK1、HSP90AA1、NFKBIA、
ADRB2、NR3C1 等靶点，通过调节神经 - 内分泌 - 免
疫系统功能状态，抑制炎症反应、抗氧化应激反应以
及减少细胞凋亡等机制对应激反应进行调控。参附
注射液可以调节免疫紊乱，维持平衡，通过 TNF-α
减少核因子 κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB）、
IL-6 的激活，减轻炎症反应，降低 TNF-α 和 IL-6 的
释放，达到对全身炎症反应综合征造成的细胞组织
器官损伤起到有效保护作用 [18]。因此，参附注射液
通过及时干预超免疫反应导致的炎症因子风暴，改
善患者体内炎症反应指标及免疫因子水平，增强细
胞免疫功能减少其损伤程度。
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参附注射液可以发挥多器官保护作用，有效
治疗心肺复苏后多器官功能障碍综合征 [19]。有研
究表明参附注射液可以通过抑制促炎因子的表达，
缓解再灌注损伤，从而减轻相关脏器细胞损伤程
度，保护相关脏器功能并改善预后 [20]。参附注射
液可以降低补体系统激活的过度免疫反应，补体是
体内重要的免疫效应放大系统，广泛参与固有免
疫和适应性免疫的效应机制，激活的补体所形成
的活化产物局部调理吞噬、介导炎症、调节免疫应
答等功能。参附注射液能够降低补体系统激活补
体 C3、补体 C4 和 C5b-9 标志物的浓度，降低促炎因
子 IL-6、IL-8 和 TNF-α 水平，升高抗炎因子白细
胞 介 素 -4（interleukin-4，IL-4）、白 细 胞 介 素 -10

（interleukin-10，IL-10），缓解炎症反应，改善心脏骤
停综合征患者复苏后的免疫功能障碍表现，降低病
死率 [21]。

GU W 等 [22] 研究显示参附注射液通过调节脾
脏 T 淋巴细胞凋亡减轻复苏后免疫功能障碍，消除
自由基、抑制脂质过氧化和增加抗炎作用以提高机
体免疫力。亦有多项研究显示提高 T 淋巴细胞水
平，促使 CD4

+ 和 NK 细胞水平提高，达到调节免疫
力功效，阻断炎性反应，减少炎性渗出，降低多器官
功能障碍综合征的发生率 [23-25]。参附注射液中含
有的活性成分通过抑制心源性休克大鼠模型中的
NF-κB 通路的上调、抑制细胞外基质累积和减少
炎性因子产生，缓解心肌损伤，保护心功能 [26]。柏
本健等 [27] 在一项动物实验中观察到参附注射液通
过减少 Ca2+ 内流，提高 ATP 水平，降低细胞损伤，抑
制炎症因子，对心肌灌注再损伤具有保护作用。参
附注射液可改善脑缺血大鼠血流灌注，缩小脑梗死
体积，抑制机体氧化应激、炎症反应及细胞凋亡，一
定程度避免因炎症因子累积导致细胞组织凋亡 [28]。
参附注射液联合靶向药奥西替尼治疗晚期 EGFR 阳
性非小细胞肺癌患者可以延长患者存活时间的同
时，还能减轻靶向药和肿瘤对机体的消耗造成的免
疫功能紊乱，通过提升 CD4

+/CD8
+ 比值，降低外周血

CD8
+，改善外周血 T 淋巴细胞水平，增强机体免疫功

能，减轻患者临床症状并提高疗效及生活质量 [11]。
一项对创伤性心脏骤停复苏后肾损伤的保护作用
的动物实验中，夏森林等 [29] 观察到参附注射液通
过降低 TNF-α、IL-6、尿酸、尿素氮及肾组织细胞
凋亡指数和 Caspase-3 蛋白表达，改善复苏后机体
的系统炎症反应和免疫损伤，减轻复苏后肾脏损
伤 [29]。参附注射液可以通过抑制炎症促炎因子表
达，促进抗炎因子产生，维持抗炎因子与促炎因子
平衡，调节补体系统激活以及改善血液中 T 细胞的
表达等多种渠道维持机体内免疫系统平衡，减轻因
急重症导致机体因感染或炎症反应持续存在导致
的免疫系统崩溃而使得多器官处于免疫功能障碍
的状况。
3  参附注射液调节心脏骤停后免疫功能，促进抗炎

因子释放

心 脏 骤 停（cardiac arrest，CA）是 较 为 严 重 的
急症之一，表现为全身组织、器官严重缺血缺氧，
有效循环血容量减少，炎症因子释放，产生各种代
谢产物；当心脏恢复自主跳动，体内自主循环恢复

（return of spontaneous circulation，ROSC），重新灌注
于全身，经历一段时间的缺血缺氧的组织器官易发
生再灌注损伤，同时内皮细胞被激活，大量的自由基
和炎症细胞因子释放，造成组织弥漫性损伤，继而机
体出现多器官功能紊乱或障碍甚至是衰竭，此为心
脏骤停后综合征（PCAS）。心脏骤停后综合征已成
为影响心脏骤停复苏后患者生存的主要因素，而心
脏骤停患者的高病死率大部分与自主循环恢复、全
身缺血 - 再灌注引发的级联损伤效应有关 [30]。全身
缺血 - 再灌注通过免疫和凝血途径的异常激活，使
组织型纤溶酶原激活物受到抑制，活性降低，促进微
循环血栓形成，造成弥散性血管内凝血，导致全身多
器官在自主循环恢复后处于短期充血但处于持续低
灌注状态，引发多器官功能衰竭 [31-32]。

T 淋巴细胞计数对于评估心脏骤停患者的免疫
功能及其预后是良好指标，T 细胞不仅是参与机体
防御的重要参与者，可以判断患者的病情危重程度，
与机体其他多种免疫细胞相互作用，同时可以介导
调节机体免疫系统 [33]。在复苏早期，机体出现 T 淋
巴细胞计数显著下降，其凋亡数量同步增加，提示着
心脏复苏后机体免疫功能受损和生存率下降 [34]。薛
燕等 [35] 观察到参附注射液能增加脾指数，对特异性
细胞免疫功能有正向作用。Foxp3 转录因子是调节
性 T 细胞的重要标志，参与其分化和功能，能通过抑
制 CD4

+ 和 CD8
+ T 细胞的活化与增殖发挥免疫的负调

节作用。GU W 等 [36] 研究中观察到心脏骤停能够诱
导脾脏淋巴细胞大量凋亡，在使用参附注射液后，可
以检测到恢复自主循环 24 h 后的 Foxp3 水平显著降
低，炎症因子 IFN-γ 和抗炎因子 IL-4 的表达均显
著增加，提示参附注射液通过抑制 Foxp3 的表达参
与机体的免疫调节功能。

一项动物实验研究中可观察到小鼠经复苏后
会诱发大脑内神经炎症，促炎细胞因子显著增加，并
激活下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴），HPA 轴激
活是导致免疫抑制的关键因素，提示免疫器官中的
免疫细胞大量丧失与脾脏淋巴细胞免疫功能下降成
呈正比 [37]。侯晓敏等 [38] 研究显示参附注射液可以
减轻猪心肺复苏后早期存在的脑及全身炎症反应及
脑水肿标志物增高，能减轻心肺复苏后脑及全身性
炎症反应，抑制脑水肿标志物和改善神经。ZHANG 
Q 等 [21] 对于参附注射液对全脑缺血伴心脏骤停复
苏应激的探讨中提到，参附注射液可拮抗心脏骤停
后 TNF-α、IL-6、lL-8 的释放，增加 IL-4、IL-10 在
心脏骤停后早期全身炎性反应中的表达，减轻复苏
后的免疫功能障碍，促进免疫功能的恢复。在参
附注射液干预心肌缺血再灌注大鼠模型研究中，也
可观察到参附可降低大鼠血清 TNF-α、IL-6、CRP
含量，减轻炎症累积，同时参附注射液干预后，NF-
κB、TLR4 拮抗剂、信使核糖核酸（Messenger RNA，
mRNA）及蛋白表达水平均下降，保护大鼠模型心肌
功能 [39]。参附注射液可以通过免疫调节、抑制炎症
反应、抗氧化应激，减轻心脏骤停后心肌功能障碍，
改善因全身缺血再灌注引起的细胞因子风暴导致的
全身免疫功能障碍。
4  参附注射液改善脓毒症患者的免疫功能

脓毒症是由各种创伤、感染所致使病原微生物
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及其毒素等产物所引起的全身炎症反应综合征，除
此之外重症患者常表现有组织器官灌注不足或循环
障碍。机制表现为病灶中的病原微生物及其毒素产
物等进入血液循环，引起固有免疫反应，异常激活宿
主细胞和体液系统，细胞因子和内源性介质由此产
生，出现外周血 IL-4 升高，炎症抑制因子 IFN-γ 活
性降低，免疫球蛋白增加，嗜酸性粒细胞、中性粒细
胞大量凝聚，导致 Th1 和 Th2 辅助细胞失衡，Th1 介
导的免疫反应减弱，Th2 介导的免疫反应增强，然后
作用于机体各组织器官系统，影响组织器官灌注障
碍，导致组织细胞缺血缺氧、代谢紊乱甚至多器官功
能障碍衰竭。

徐俊龙等 [40] 研究发现严重脓毒症患者全身炎
症反应和免疫抑制同时存在，参附注射液具有维持
促炎 / 抗炎平衡，可以双向调节严重脓毒症免疫紊
乱作用。赵锋利等 [41] 研究使用参附注射液可以改
善小鼠 Th1/Th2 及辅助性 T 淋巴细胞 -17（T-helper 
17，Th17）/ 调节性 T 细胞（Regulatory T cells，Tregs）
平衡，减少 T 细胞凋亡，促使调节性 T 淋巴细胞通过
分泌 IL-10、肿瘤坏死因子 -β（TNF-β）抑制嗜酸
性粒细胞活化，抑制炎症因子的分泌，甚至一定程
度上阻断炎症级联反应减少免疫功能受到抑制程
度，减少对心脏、肺、肾脏组织的浸润损伤，实现保
护器官的作用。吴峥嵘等 [42] 研究显示，参附注射液
能够降低脾脏指数、脾脏细胞凋亡率、脾脏 Notch1
和 Hes1 蛋白表达、脾脏 Th17 淋巴细胞百分比及血
清 IL-17、TNF-α 水平，升高 IL-10 水平、脾脏 Treg
淋巴细胞百分比水平，通过 Notch 信号通路参与调
节 Th17/Treg 免疫平衡，减少脾脏病理损伤，改善脓
毒症引起的免疫抑制反应。金水芳等 [43] 研究中观
察到参附注射可以促进外周血 T 细胞 CD3

+ 的表达，
提高免疫功能。徐瑞华等 [44] 观察参附注射液辅助
治疗脓毒症患者的研究中显示，参附注射液辅助治
疗组的临床治疗有效率高达 82.35%，均有明显改
善，其炎症指标白细胞计数、降钙素原和超敏 C 反
应蛋白显著下降以及序贯器官衰竭评分以及急性
生理学和慢性健康评分得到改善，免疫指标 T 淋巴
细 胞 亚 群（CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+、CD14

+/HLA-DR）
中 CD14

+/HLA-DR 上升明显，提示参附注射液辅助
治疗脓毒症可以改善炎症反应，调节免疫指标以及
促炎 / 抗炎平衡。陶言言等 [45] 在脓毒症基础治疗
上加用参附注射液临床观察显示，加用参附注射液
组中急性生理与慢性健康评分、序贯器官衰竭评分
下降，参附注射液治疗组较常规治疗组炎性因子
IL-6、TNF-α 明显降低，抗炎因子 IL-10 升高，CD4

+ 
T 淋巴细胞和 CD4

+/CD8
+ 的比值明显升高，提示在常

规治疗脓毒症基础上联合使用参附注射液能够调
节免疫功能、改善炎症反应达到改善患者疗效以及
生存几率。

结合多项研究 [10，16，46-49] 数据显示，参附注射液
具有增强细胞代谢功能，通过增加血乳酸清除率
降低血清乳酸水平，清除自由基，降低 IL-6、CRP、
PCT、白细胞（leukocyte，white blood cell，WBC）等炎
症指标，抑制 TNF-α 等促炎症因子的活化及 NF-
κB 的活性，促进 IL-10 等抑炎症因子的表达，达到
抑制炎症反应目的，改善机体血液灌注和微循环，保

护组织器官，增强机体免疫能力，提高患者生存率。
5  参附注射液对肺功能损伤患者的免疫功能的

影响

5.1 参附注射液对新型冠状病毒感染及肺纤维化患

者免疫功能的影响

研究发现，超免疫炎症是导致新型冠状病毒
感 染（Corona Virus Disease 2019，COVID-19），造
成脏器损伤的重要原因，而抑制细胞因子持续浸
润则是控制 COVID-19 引起脏器损伤的重要途径
之一 [50-52]。在 COVID-19 全球范围流行期间，中医
药在我国防治方面发挥了不可或缺的作用。研究
发现，C 反应蛋白、IL-6、血清乳酸脱氢酶、D- 二聚
体、TNF-α 等指标及淋巴细胞计数的减少将促进
COVID-19 患 者 肺 纤 维 化 [53-56]。COVID-19 病 毒 通
过附着在细胞表面的血管紧张素转化酶（ACE2）受
体侵入肺内皮细胞，进而过度激活 NK 细胞、巨噬细
胞和其他免疫细胞释放趋化因子和细胞因子，引起
过度炎症反应导致细胞因子水平骤升，如 IL、干扰
素（IFN）、TNF 和集落刺激因子（CSF）此类主要细
胞因子导致缺氧、肺泡水肿和血管渗漏，导致肺炎、
肺衰竭、肺部瘢痕的形成及多脏器功能损伤或者
死亡 [57-58]。具体表现在白细胞介素的大量释放如
IL-6、IL-2、IL-10 可能会导致极端细胞因子释放综
合征，而 COVID-19 重症患者也因体内出现细胞因
子风暴，在肺组织中发生超免疫反应和组织破坏，继
发肺纤维化，大量激活的内皮细胞将导致毛细血管
损伤和凝血功能障碍，甚至是继发 DIC、心肌病等多
系统疾病并发症 [59-60]；而外周 CD4

+ 和 CD8
+ T 细胞数

量减少及过度的活化、中性粒细胞浓度增高预示机
体严重的免疫损伤，其特征是严重的全身感染 [61-63]，

一项探讨参附汤防治 COVID-19 的活性成分
及靶点的网络药理学研究中，参附汤与 COVID-19
共同靶点 23 个，主要是 CASP3、MAPK14、MAPK8、
PPARG、ICAM1、RELA、CASP8、NOS3，这 些 靶 点
能够阻断 SARS-CoV-2 病毒蛋白合成，阻止 SARS-
CoV-2 病毒侵入细胞，调节患者机体免疫及炎症反
应，对 COVID-19 有潜在的防治作用 [64]。李玉明等 [65]

网络药理学研究表明参附汤能够结合人体 ACE2 以
及 抑 制 SARS-CoV23CL 水 解 酶 活 性，阻 断 病 毒 进
入细胞和抑制其在细胞内复制；通过 AGE-RAGE、
IL-17、C 型凝集素受体、HIF-1 等信号通路减轻或
抑制危重型新型冠状病毒肺炎细胞因子风暴，提升
机体抗病毒能力，降低炎症因子表达，调节机体免
疫功能。在一项动物实验中显示，TNF-α、白细胞
介 素 -1β（interleukin-1 beta，IL-1β）参 与 急 性
肺纤维化发生发展，参附注射液可以通过抑制 NF-
κB、TNF-α、IL-6 减轻大鼠全身炎症综合征，降低
caspase-3 水平，表明参附注射液可以通过炎症、细
胞凋亡等相关通路多靶点有效缓解肺纤维化，增强
患者免疫功能 [66]。

虽没有足够的文章可以直接指出参附注射液
对肺纤维化有明确的纠正作用，但是在肺炎或进一
步发展成肺纤维化的一些炎症指标中不难发现，通
过参附注射液可以降低体内相关炎症因子或细胞因
子指标，降低体内炎症反应，改善免疫功能，在一定
程度上缓解患者症状。
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5.2 参附注射液对慢性阻塞性肺患者免疫功能的

影响

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺，chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）是一种常见的以持续气
流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，且呈持续
性发展，与肺部的异常炎症反应有关，当临床症状加
重时会产生大量的炎性因子加速病情发展。一项参
附注射液治疗慢阻肺急性加重期合并慢性肺心脏病
的临床疗效结果显示，慢阻肺患者肺组织 T 淋巴细
胞的 CD4

+、CD8
+ 亚群参与其免疫反应过程，CD4

+ 为
辅助性 T 淋巴细胞，能够反映机体免疫功能状态，并
且降低机体细胞免疫功能抑制；CD8

+ 是毒性 T 细胞，
具有细胞毒作用，可以特异性杀伤靶细胞，对 CD4

+

具有抑制活性作用；参附注射液可以通过调节慢阻
肺患者 T 淋巴细胞亚群的失衡，提升 CD4

+ 和 CD4
+/

CD8
+ 水平，降低 CD8

+ 水平，提升患者免疫功能，降低
炎症因子水平，对于缓解急性发作期患者症状起到
重要作用 [68]。金伟等 [69] 临床研究显示参附注射液
能够通过调节急性加重期慢阻肺患者的 T 淋巴细胞
亚群的表达，改善患者细胞免疫功能和肺功能。张
浩等 [70] 研究显示参附注射液可以提升患者机体免
疫，降低炎症因子表达，改善慢性阻塞性肺疾病阳虚
水泛证患者心脏功能。冯冉冉等 [71] 临床观察显示
参附注射液可以增加免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球
蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）的表达，T 淋巴
细胞亚群 CD4

+ 升高，降低 CD8
+ 水平，增强慢阻肺患

者的免疫功能。
5.3 参附注射液改善其他肺功能损伤患者的免疫

功能

黄凤枚等 [72] 应用无创通气联合参附注射液治
疗重症哮喘合并呼吸衰竭患儿的临床观察显示，加
用参附注射液基础上显示 IgA、IgM 及 IgG 水平升高、
IL-17、C 反应蛋白、降钙素原水平降低，二氧化碳分
压（PaCO2）、氧分压（PaO2）指标得到改善，表明在
无创通气联合参附注射液治疗重症哮喘合并呼吸衰
竭能够有效患者肺功能，调节免疫功能，减轻炎症反
应。对于脓毒症肺损伤患者，刘子璇等 [73] 在动物模
型实验中对于参附注射液改善大鼠体内 TNF-α、基
质金属蛋白酶 -1、Syndecan-1 分子蛋白、硫酸乙酰
肝素、硫酸软骨素、氧分压水平和镜下肺组织水肿
及炎细胞浸润，考虑参附注射液可能是通过降低体
内炎症反应，使基质金属蛋白酶 -1 超量表达受到抑
制，减少肺内皮细胞损伤，降低毛细血管通透性，减
少炎性渗出浸润，改善肺内细胞氧合，保护并减轻肺
组织损伤。
6  参附注射液对恶性肿瘤患者免疫功能的影响

人体的免疫状态与肿瘤发展密切相关，因而提
高机体的免疫功能及免疫细胞活力是肿瘤防治的
有效途径之一。陈土佳等 [74] 网络药理学研究显示
参附注射液通过关系较为密切的 STAT3、PIK3CA、
JUN、AKT1、PTPN11、ESR1、EGFR、EP300、MAPK1 
等蛋白分子，达到改善肿瘤患者机体免疫功能。多
项研究显示 [11，75-76]，对于中晚期非小细胞肺癌化疗
患者，联合使用参附注射液能够提高 CD3

+、CD4
+ 和 

CD4
+/CD8

+ 的百分比，降低化疗毒性，减轻化疗并发
的骨髓抑制以及免疫抑制，改善机体造血功能和机

体体液免疫、细胞免疫增强患者免疫功能，更有效
发挥抗肿瘤作用。王济国 [77] 对化疗后晚期乳腺癌
患者使用参附注射液的临床疗效观察表明，参附注
射液能够不同程度改善 CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+ 以及

NK 细胞水平，提高患者机体免疫功能。张超等 [78]

研究显示参附注射液对于乳腺癌根治术后放疗患
者联合应用参附注射液可改善患者免疫功能，减轻
放疗的白细胞毒性、血小板毒性、消化道反应及心
脏毒性。
7  其他重症

参附注射液对于其他疾病的治疗亦有一定的
积极影响。参附注射液对于急性白血病的免疫机
制治疗研究分析显示，化疗是治疗急性白血病的常
见治疗，但是使用参附注射液对化疗后机体出现的
免疫抑制有积极影响，改善 T 淋巴细胞亚群、IL-6、
TNF-α 的表达，并对造血干细胞和白血病细胞增殖
分化具有一定的调控作用 [79]。对于百草枯中毒患
者导致肾脏纤维化的动物模型中，中毒早期应用参
附与尼达尼布药物联合干预，在病理切片可观察到
肾小球毛细血管损伤、肾间质的炎性浸润有不同程
度的减轻，对于肾脏有一定的保护作用 [80]。朱仕兵
等 [81] 临床观察表明参附注射剂联合多巴胺治疗感
染性休克患者，起到改善细胞免疫功能、心肌酶以及
细胞因子水平的作用。

外科手术后患者由于手术创伤、麻醉、出血和
水电解质失衡以及感染等因素影响，机体内环境容
易紊乱和诱发各种并发症，使患者机体抵抗力和免
疫功能下降，李大为等 [82] 研究中，使用参附注射液
后 IgG、IgA 及 IgM 水平，CD4

+、CD8
+ 细胞比例，CD4

+/
CD8

+ 比值、SOD、MDA 以及 TNF-α 能够得到改善，
机体免疫功能提升，细胞损害程度降低，减少手术对
组织的损伤。曾宪国等 [15] 对严重创伤患者使用参
附注射液治疗的研究显示，使用参附注射液后使得
NK 细胞、CD4

+/CD8
+、CD3

+ 水平有不同程度的改善，
改善患者机体免疫功能和预后。雷李美等 [83] 研究
也显示参附注射液可以调节严重创伤患者的机体免
疫功能作用并改善临床疗效。
8  展望

综上所述，参附注射液对于急危重症患者导致
的免疫系统抑制或免疫麻痹能够有一定的改善，通
过减轻炎症因子如 TNF-α、IL-6、lL-8 等的持续释
放，调控淋巴细胞亚群、免疫球蛋白以及补体的表
达，干预疾病的信号靶点通路、神经信号通路及抗氧
化应激、减少细胞凋亡等机制，改善急危重症患者的
免疫抑制状态。

参附注射液对于急危重症有一定积极的影响，
但是针对相应疾病的详细机制还有待研究，并且人
体病症所表现的机体反应较于动物模型仍有不同
程度的差异，对于评估动物模型的长期疗效还有待
深入，因此还需要更多的动物实验或临床试验观察
参附注射液在急危重症上的长期临床疗效。值得
参考的是，通过观察各种疾病体内的炎症细胞因子
和介质的参与状况及水平波动，加上对参附注射液
不同的作用靶点针对相应的疾病和对不同细胞因
子的调节作用，可以观察到参附注射液对疾病的疗
效和对机体各细胞组织脏器的保护，而参附注射液
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和参附汤之间是否会存在疗效差异亦是值得我们
思考并付诸实验的。对于急危重症中每项炎症指
标反应的相应的机体内环境，本文尚未充分叙述危
重症患者多器官功能障碍的相应生物标志物及免
疫细胞、介质在超免疫反应中扮演的角色，所以对
于参附注射液治疗急危重症患者免疫功能障碍仍
有待深入挖掘。◆
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