
本研究研究表明，2 组患者均能从家庭无创呼吸

机中受益，2 组患者均随访出院后 10 d、20 d、1 个月、2
个月、1 年时的平均血气结果 ( 氧分压和二氧化碳分

压) 较出院前均没有明显变化，且 2 组间比较差异无

统计学意义( P ＜ 0． 01) ，1 年内疾病急性加重的次数、
再插管率、住院次数、住院天数，B 组与 A 组相比有所

减少，但差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，带机( 12． 0 ±
1． 0) h 组已经取得了非常明显的治疗效果，而带机

( 20． 0 ± 2． 0) h 组，随着带机时间的延长，治疗效果并

未得到明显提高，反而增加了面罩压伤、顽固性腹胀、
肺部感染等不良反应的发生，降低了患者的依从性。
A 组患者在病情稳定期中进行了适当的运动( 包括呼

吸操等) ，增加了通气量，可以帮助胃肠道的活跃，不

仅有效减少了面罩压伤、腹胀的发生，同时帮助肠道的

正常营养功能和机体自我恢复功能。

综上所述，规律、定时、正确使用家庭式无创呼吸

机联合适当运动锻炼可以有效改善慢阻肺合并呼吸衰

竭患者的血气指标，让患者用尽量少的带机时间，而取

得同长时间带机同样的效果，减少不良反应的发生，提

高依从性，提高患者的生活质量，具有重大的意义。
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【摘要】 目的 观察自体 NK 细胞输注对亚健康人群的疲劳及细胞免疫功能的影响。方法 32 例亚健康患者

给予自体 NK 细胞免疫治疗 4 个周期，随访 6 个月，治疗前后进行疲劳评定量表调查及细胞免疫功能检测。结果 亚

健康患者经自体 NK 细胞治疗 4 周期及 6 个月后外周血 CD8 + 细胞较治疗前下降，CD3 +、CD4 + 及 CD4 + /CD8 + 比值较

治疗前均升高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗 4 周期及 6 个月后疲劳程度较治疗前明显减轻( P ＜ 0． 05) 。
结论 自体细胞免疫治疗可缓解亚健康人群的疲劳症状，并增强其细胞免疫功能，提高生活质量。
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亚健康状态是指人的身心处于疾病与健康之间的

一种健康低质状态，此时机体虽无明确的疾病，但在躯

体上、心理上和人际交往上出现种种不适应的感觉和

症状，从而呈现出活力、反应能力和对外界适应能力降

低的一种生理状态。自体细胞免疫治疗对人体整体功

能状态进行调理，因而在亚健康的防治上有着积极的

作用。本文以 NK 自体免疫细胞治疗亚健康状态，将

NK 细胞治疗对亚健康人群疲劳及细胞免疫状态的影

响报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 采用 WHO 推荐的 MDI 健康评估量

表，对被测试者进行健康综合评价，标准为: 满分 100

分，85 分以上为健康状态，70 分以下为疾病状态，70 ～
85 分为亚健康状态。筛选 MDI 健康评估量表分值在

70 ～ 85 分 的 亚 健 康 状 态 患 者 32 例，其 中 男 20 例

( 62． 5% ) ，女 12 例 ( 37． 5% ) ; 年龄 33 ～ 56 岁，平均年

龄( 42 ± 5) 岁; 其中管理层干部 13 例，个体工商户 19
例。以上病例均排除器质性病变及抑郁症。
1． 2 治疗方法 所有研究对象分别在自体细胞免疫

治疗前、2 周期、4 周期和 6 个月后抽取血标本检测细

胞免疫功能并进行 MDI 健康评估量表调查。细胞免

疫功能采用免疫荧光法在流式细胞仪上测定 T 淋巴

细胞及其亚群和 NK 细胞，其中 CD3 + 与全部成熟 T 淋

巴细胞( TT) 反应，CD4 + 和 CD8 + 分别识别辅助性 T 细

胞( Th) 和抑制性 T ( Ts) 细胞亚群，CD3 阴性而 CDl6
或 CD56 阳性为 NK 细胞。NK 细胞制备及回输: 采集
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外周血 50 ～ 80 ml 分离出单个核细胞，洗涤 3 次，用

含 γ-干扰素的 GT-551 无血清培养基重悬常规培养

24 h 后加入白介素-2 ( IL-2 10 ng /ml) 培养 13 ～ 14 d
后，计数总数 ＞ 1 × 109，检测无细菌、真菌污染后生

理盐水洗 3 次，加入含 2% 人血白蛋白的复方氯化钠

中，回输前检测内毒素试验 ＜ 0． 5EU /ml，分 2 次回输，

回输前肌内注射苯海拉明 20 mg。对亚健康群体采用

自体细胞 NK 治疗 4 周期，每 1 个月治疗 1 个周期。
1． 3 观察指标及疗效评定 NK 细胞免疫治疗前、2
个周期后、4 周期后及 6 个月后分别对研究对象进行

疲劳评定量表调查及外周血淋巴细胞亚群中 CD3 +、
CD4 +、CD8 + 及 CD4 + /CD8 + 水平的检测。对比治疗

前、2 周期后及 6 个月后亚健康人群的疲劳的程度及

细胞免疫功能是否有所改善，并进行统计学分析。
1． 4 统计学分析 计量资料以 珋x ± s 表示，采用 t 检

验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 近期疗效 亚健康患者经自体免疫细胞治疗后

疲劳评定量表积分均有所下降，该治疗可改善亚健康

人群疲劳状态，但 2 周期治疗后［( 102． 7 ± 18． 1 ) 分］

对比治疗前［( 154． 3 ± 21． 2 ) 分］，差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，4 周期治疗后［( 87． 8 ± 18． 4) 分］及 6 个

月后［( 186． 5 ±19． 0) 分］较治疗前对比差异有统计学意

义( P ＜0． 05) 。
2． 2 细胞免疫功能情况 亚健康患者 CD3 +、CD4 +、
CD4 + /CD8 + 及均偏低，经自体免疫细胞治疗后 CD8 +
细胞低于治疗前，其余各指标均上升，其中治疗 4 周期

及 6 个月后对比治疗前有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，而

治疗 2 周期时较治疗前无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。
见表 1。

表 1 治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化比较 n =32，珋x ± s

项目 治疗前 治疗 2 周期后 治疗 4 周期后 6 个月后

CD3 + 56． 7 ± 16． 8 60． 4 ± 9． 8 67． 9 ± 9． 6* 68． 6 ± 9． 4*

CD4 + 29． 2 ± 6． 2 32． 2 ± 4． 6 35． 2 ± 3． 4* 36． 4 ± 3． 8*

CD8 + 24． 8 ± 9． 8 21． 3 ± 7． 8 18． 6 ± 6． 2* 18． 9 ± 7． 2*

CD4 + /CD8 + 1． 2 ± 0． 2 1． 4 ± 0． 3 1． 5 ± 0． 4* 1． 6 ± 0． 5*
NK 20． 6 ± 10． 4 23． 2 ± 9． 2 28． 4 ± 8． 6* 27． 6 ± 8． 3*

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05

2． 3 不良反应 在 NK 细胞回输期间，有 3 例出现低

热，体温约 37． 5 ～ 37． 8℃，数小时后自行恢复。无过

敏及高热等情况发生，无消化道等其他不适反应。
3 讨论

亚健康是由心理、社会、自然等诸多因素综合影响

人体而形成的。其发生的关键是系统出现了平衡失

调，从而使健康变态变型，质量下降，功能减退。影响

人体整体系统平衡的主要因素有越来越恶劣的生活环

境、紧张的生存压力、倾斜的生活方式等方面［1］。
郝群珍［2］提出工作压力是导致人们亚健康最主

要的因素之一。有研究显示年龄和性别因素也是影响

亚健康不可忽视的两个方面，在 40 岁以上的人群中，

亚健康的比例陡增，女性略高于男性［3，4］。本研究参

与的亚健康人群 40 ～ 50 岁的超过一半，入选的亚健康

人群中男性多于女性，分析与入组人群均为管理层或

个体户有关。疲劳是一种主观症状，越来越成为困扰

人们身体健康的一个重要因素。疲劳评定量表不但描

述躯体及心理的疲劳特征，而且可用来区别一般的疲

劳和病理状态的疲劳。本项研究显示: 患者通过自体

细胞免疫治疗后疲劳分值明显改善，并且随着治疗周

期的增多疲劳改善的程度也进一步好转，6 个月时与

治疗 4 周期时基本相似，说明自体免疫治疗可很好的

改善机体疲劳，提高生活质量，作用可持续较长时间。
在亚健康人群中普遍存在着“三高一低”的倾向，

即高血脂、高血糖、高血黏度和免疫力低下。这与现在

人们的少运动、高热量等生活、饮食方式分不开的。大

部分亚健康人群都伴有轻度免疫力低下，易患感冒及

其他病毒性疾病。本研究发现亚健康人群的细胞免疫

功能低下，尤其是 T 细胞亚群状态异常和比例失调，

如外周 CD3 +、CD4 + 细胞明显减少，CD4 + /CD8 + 比例

倒置等。NK 细胞是分离患者自体外周血单个核细胞

后在体外 GMP 实验室通过细胞因子诱导刺激下培养

获得的一群不具有 MHC 限制性的 CD3 － CD56 + 细

胞。本文结果表明，治疗后外周血 CD8 + 细胞比例较

治疗前明显下降，而 CD3 +、CD4 + 细胞及 CD4 + /CD8 +

比值较治疗前均升高，并且随着治疗周期的增多也进

一步升高，6 个月时与治疗 4 周期时基本持平，说明自

体免疫细胞治疗后体内免疫细胞处于高水平的激活状

态，有效的改善了患者体内免疫微环境平衡失调和功

能抑制状态，利于机体自身免疫功能的恢复。
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