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  冬季特别是在东北地区，是老年呼吸道疾病多发季节，对老

年人的健康构成严重威胁，在临床防治过程中也是棘手的问题。

为了探讨寒冷季节对老年呼吸道疾病的致病机理，寻找更好的防

治途径，对156例常见呼吸道疾病老年患者进行了血液氧化与抗

氧化能力和红细胞免疫功能测定。 

  1 对象与方法 

  1.1 对象与分组 
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  按照中华老年学会建议的标准，选择老年呼吸道疾病患者156例，其中男88例，女68例;年龄在60～85岁(平均年龄68岁)。47

例慢性阻塞性肺病患者为COPD组，39例肺心病患者为肺心病组，30例肺内感染患者为肺内感染组，12例支气管哮喘患者为支气

管哮喘组，28例肺癌患者为肺癌组;正常体检人员47例为对照组，其中男29例,女18例,平均年龄67岁。 

  1.2 方 法 

  各疾病组和正常对照组均在当年冬季11月份至次年3月份进行静脉采血检测，其中RBC C3b、RBC IC、RFER和RFIR的检

测试剂由长海医院实验诊断科提供，检测采用郭峰法;SOD活力测定采用黄嘌呤氧化酶法;GSH PX检测采用的DTNB法;MDA检

测采用硫代巴比妥酸法;NO检测采用硝酸还原法。SOD、GSH PX、MDA、NO试剂盒均购自南京聚力生物工程研究所。 

  1.3 结 果 

  以平均值±标准差(±s)表示，组间差统计学采用t检验处理，检测结果见表1。表1 老年呼吸道疾病患者氧化与抗氧化能力和

红细胞免疫功能测定*与对照组比较，P<0.01 

  2 讨 论 

  第 5 期 孙 虹.红细胞免疫与抗氧化对老年呼吸道疾病患者的影响 红细胞是人体血液中数量最多的血细胞，在其表面有许多

与免疫有关的物质，如补体受体I型(CR1)等，具有识别、粘附、杀伤抗原，清除免疫复合物和致病原等作用，而且参与机体的免

疫调控，与淋巴细胞、粒细胞一样都是机体非特异性免疫反应中不可缺少的组成部分，在致病菌、病毒感染、自身稳定的免疫反

应及调控中具有重要作用。寒冷对机体影响较大，可使体内免疫功能降低，老年人的红细胞CR1活性比年轻人明显减弱。从表中

看出疾病各组RBC C3b比正常对照组均显著降低,而RBC IC则增高,其中以支气管哮喘组为明显。RFER与正常组比较均下降(除

肺癌组外)，而RFIR则增高，在急发期内上述各指标均低于缓解期，说明体内红细胞携带免疫复合物能力下降，不能及时清除,致

使血液循环中有大量免疫复合物存在，沉积在相应部位激活补体引起病理性损害，导致发病。而肺癌组与对照组比较RFIR与

RFER增高，RBC C3b与RBC IC降低，是继发性红细胞免疫功能低下，可能癌细胞产生大量抗原物质，血液中免疫复合物增

加，与红细胞结合不易脱落，使红细胞粘附肿瘤细胞阻止肿瘤细胞血行转移能力减弱。 

  由于体内氧自由基具有高度活性，可引起共价健断裂和聚合反应，破坏细胞线粒体、微粒体和溶酶体等膜的结构，使生物膜

的结构通透性增高，膜肿胀、融合，造成细胞严重损伤甚至死亡，血液中相应酶活性和生化成分发生变化。体内自由基的清除主

要依靠SOD、GSH PX等抗氧化酶和非酶自由基清除剂。这种高反应活性，在生物体内很难检测出来。现在临床较多测定过氧

化产物分解代谢产物，如具有毒性的丙二醛(MDA)。本研究中，哮喘、COPD、肺心病、肺部感染组比对照组SOD与GSH PX

水平明显降低(P<0.01)，此2种酶下降水平与病情加重呈平行状态，可能因肺部疾病，氧自由基生成增多，使SOD、GSH PX大

量消耗及缺氧抑制SOD、GSH PX活性，说明抗氧化系统与自由基失衡，引起自由基与细胞膜磷脂上的脂肪酸相结合，导致患

者体内SOD、GSH PX下降与MDA增加。 

  NO是一种自由基性质的气体，高度活跃，所有哺乳动物细胞都能产生，它也是生物体内重要的信使分子之一，其广泛分布

于脑、肺、血管、免疫、生殖等多种器官中，参与血管张力调节、神经信息传递、炎症与免疫反应等多种生理和病理过程。本研

究哮喘病组NO水平增加可能因过敏反应引起呼吸道上皮细胞合成过多，导致炎症介质释放造成血管扩张、渗出增加、损伤上皮

细胞，引发气管炎症和狭窄，而出现相应的临床症状。肺内感染患者SOD活性明显降低,MDA及NO明显增多,表明氧自由基参与

了其病理过程。COPD及肺心病NO水平降低其机理不清。 

  本研究结果提示冬季老年肺部疾病患者由于机体红细胞免疫功能低下，加上呼吸道反复感染、缺氧和二氧化碳的潴留，体内

抗氧化能力减弱，加重和诱发呼吸道疾病。因此，在积极控制感染时，选用合适的避免降低免疫功能的药物，同时应用抗氧化剂

和自由基清除剂，改善通气，纠正自由基与抗氧化系统的失衡，增加红细胞免疫功能，改善疾病的状态，对疾病的治疗及愈后均

会有积极的意义。 
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