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􀅰临床研究􀅰

穴位疗法对支气管哮喘缓解期患者炎症因子
及临床疗效的影响

李斌　 谢俊刚　 陈奇志　 尹莹　 罗光伟　 贾珉　 梁亚光

【摘要】 　 目的　 探讨穴位疗法对支气管哮喘缓解期患者炎症因子及临床疗效的影响ꎮ 方法　 将入选的

支气管哮喘缓解期患者按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ治疗组给予穴位疗法ꎬ对照组给予

舒利迭治疗ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 观测 ２ 组患者治疗前、治疗 １ 个月后(近期)和停止治疗 ３ 个月后(远期)的哮喘控

制测试(ＡＣＴ)积分、治疗 １ 个月后(近期)哮喘控制情况(完全控制、部分控制、未控制)以及患者治疗前、治疗

１ 个月后(近期)和停止治疗 ３ 个月后(远期)的白介素 ５( ＩＬ￣５)、白介素 １０( ＩＬ￣１０)的含量ꎬ并对 ２ 组患者的

ＡＣＴ 积分、近期疗效及 ＩＬ￣５ 和 ＩＬ￣１０ 的含量进行统计学分析比较ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ治疗组和对照组患者的

ＡＣＴ 积分分别为(１４.１１±３.２４)和(１３.７５±３.０２)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组近期和

远期的 ＡＣＴ 积分[(２１.５６±１.８１)和(２４.０３±０.７８)分]均明显高于同期对照组[(１８.７１±１.６３)和(２２.１５±０.９６)
分]ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ②治疗组近期控制哮喘的总有效率(９３. ３３％) 明显高于对照组

(７０.００％)ꎬ且组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.４５５ꎬＰ<０.０５)ꎻ③治疗组治疗后近期和远期的 ＩＬ￣５ 和 ＩＬ￣１０ 炎症

因子的含量较组内治疗前明显改善且优于同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 穴位疗法通过调节 ＩＬ￣５ 和 ＩＬ￣１０ 炎

症因子含量水平ꎬ降低气道炎症ꎬ控制支气管哮喘症状ꎬ提高患者的临床疗效ꎮ
【关键词】 　 穴位疗法ꎻ　 哮喘ꎻ　 白细胞介素
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　 　 支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞、Ｔ 淋巴细胞等多
种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病ꎮ 其
中ꎬ辅助性 Ｔ 细胞(Ｔｈ)亚群(Ｔｈ１ / Ｔｈ２)功能失衡是哮
喘的重要发病机制之一[１]ꎮ Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 功能失调ꎬ影响
白细胞介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)￣５ 和 ＩＬ￣１０ 炎症因子的表
达水平ꎬ导致嗜酸性粒细胞气道炎症[２]ꎮ 本研究采用
穴位疗法(穴位注射和穴位敷贴)治疗支气管哮喘缓
解期患者ꎬ观察哮喘控制测试 ( ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔꎬ
ＡＣＴ)评分、近期疗效及血清 ＩＬ￣５、ＩＬ￣１０ 炎症因子水平
的变化ꎬ旨在探讨穴位疗法对支气管哮喘缓解期 ＩＬ￣５、
ＩＬ￣Ｉ０ 炎症因子及临床疗效的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合«支气管哮喘防治指南»支气管

哮喘的诊断标准[３]ꎬ中医辨证分型参照国家卫生部制
订发布的«中药新药临床研究指导原则»哮喘缓解期
分型标准[４]ꎻ②年龄 ２０~６０ 岁ꎻ③签订知情同意书ꎻ④
均已经医院伦理委员会审核通过ꎮ

排除标准:①合并肝、肾、心等功能严重异常者ꎻ②
合并肺纤维化、肺结核、慢性阻塞性肺疾病等原发肺部
疾病者ꎻ③过敏体质者ꎻ④妊娠或哺乳期妇女ꎻ⑤中途
脱失患者ꎮ

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ３ 月我院针灸门诊及
住院部就诊且符合上述标准的支气管哮喘缓解期患
者ꎬ临床观察结束后ꎬ根据患者治疗方法的不同ꎬ按随
机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 治疗
组:男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄 １９ ~ ６０ 岁ꎬ平均(４１.３５±
８.６２)岁ꎻ病程 ３ 个月~１７ 年ꎬ平均(７.４５±１.６８)年ꎮ 对
照组:男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ２０ ~ ５８ 岁ꎬ平均(４０.５１±
９.１３)岁ꎻ病程 ４ 个月 ~ １９ 年ꎬ平均(７.２６±１.７４)年ꎮ ２
组患者的性别、年龄、病程等一般临床资料经统计学分
析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ ２
组在观察过程中一旦哮喘发作ꎬ均可以自备舒利迭喷
剂(严格按说明书)控制症状ꎮ

二、治疗方法
治疗组患者给予穴位疗法(包括穴位注射和穴位

敷贴治疗)ꎬ对照组给予舒利迭治疗ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 具
体治疗方法如下ꎮ

１.穴位注射:采用复方当归注射液(国药准字号
Ｚ３６０２０１３８ꎬ江西桔都药业有限公司)ꎮ 取 Ｔ２￣Ｔ４ 两侧
夹脊穴和双侧足三里穴位ꎬ局部皮肤常规消毒后ꎬ用
１０ ｍｌ一次性注射器抽取复方当归注射液 ８ ｍｌꎬ将针刺
入穴位ꎬ并上下提插ꎬ待患者有酸、麻、重、胀感后ꎬ回抽
无血ꎬ缓慢推注药液ꎬ每穴 １ ｍｌꎮ 隔日 １ 次ꎬ１ 周 ３ 次ꎬ１
周为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ４ 个疗程ꎮ

２.穴位敷贴:取白芥子 ２０ 份、细辛 １０ 份、甘遂 １０
份、干蟾皮 １ 份共同研末ꎬ加入麝香 １ 份(２.５ ｇ /份)ꎬ杵
匀后用生姜汁调和诸药ꎬ调制成泥膏密封备用ꎻ将制作
而成的药泥取适量(花生粒大)平铺于 ２ ｃｍ×２ ｃｍ 纱布
上ꎬ分别贴于肺俞、定喘、大椎、膏肓、神阙、肾俞、脾俞
等穴位ꎬ用胶布固定ꎬ２ ｈ 后揭下(如果出现明显水泡
或患者感到灼热难耐ꎬ可提前揭去)ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周
６ 次ꎬ１ 周为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ４ 个疗程ꎮ

３.舒利迭治疗:舒利迭(５０ μｇ / ２５０ μｇ)(沙美特罗
替卡松粉吸入剂ꎻ英国葛兰素史克公司生产ꎻ注册证号
Ｈ２００９０２４０)ꎬ１ 吸 /次ꎬ每日 ２ 次ꎬ１ 周为 １ 个疗程ꎬ共
治疗 ４ 个疗程ꎮ

三、观察内容与方法
１.临床观测内容:观察和比较 ２ 组患者的 ＡＣＴ 评

分、近期疗效及 ＩＬ￣５、ＩＬ￣１０ 的含量ꎮ ①ＡＣＴ 积分———
采用«哮喘控制测试表» [３] 为标准ꎬ分别于治疗前、治
疗 １ 个月后(近期)和停止治疗 ３ 个月后(远期)对 ２
组患者进行 ＡＣＴ 评分ꎻ②记录 ２ 组患者治疗 １ 个月后
(近期)的哮喘控制情况(完全控制、部分控制、未控
制)ꎻ③分别于治疗前、治疗 １ 个月后(近期)和停止治
疗 ３ 个月后(远期)ꎬ采用酶联免疫吸附测定( ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ) 检测 ２ 组患者的
ＩＬ￣５、ＩＬ￣１０ 炎症因子含量水平ꎮ

２.疗效评定方法:参照«支气管哮喘防治指南» [３]

制订疗效评级标准(表 １)ꎬ因病情加重需调整治疗方
案记为未控制ꎮ

表 １　 患者哮喘控制情况疗效评级标准

临床表现　
完全控制
(满足以下
所有条件)

部分控制
(任何 １ 周内
出现以下

１~２ 项特征)

未控制
(任何 １ 周内
出现以下

>３ 项特征)
白天症状 无 (或 ≤２ 次 /

周)
>２ 次 / 周 >２ 次 / 周

活动受限 无 有 有
夜间症状 / 憋
醒

无 有 有

需要使用缓解
药的次数

无 (或 ≤２ 次 /
周)

>２ 次 / 周 >２ 次 / 周

肺功能 ( ＰＥＦ
或 ＰＥＶ１)

正常或≥正常
预计值 / 本人最
佳值的 ８０％

<正常预计值(本
人 最 佳 值 ) 的
８０％

<正常预计值(本
人 最 佳 值 ) 的
８０％

急性发作 无 ≥每年 １ 次 任何 １ 周内出现
１ 次

根据患者治疗近期的哮喘控制情况评估ꎬ按公式
(１)计算患者治疗的总有效率ꎬ并对 ２ 组患者近期治
疗的临床疗效进行统计学分析比较ꎮ

　 　 总有效率＝完全控制病例数＋部分控制病例数
患者总病例数

×１００％ (１)

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件分析数据ꎬ计数资料
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采用 χ２ 检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内前后比较用
配对 ｔ 检验ꎬ组间两两比较用成组设计 ｔ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前及治疗近期和远期的 ＡＣＴ 积
分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＡＣＴ 积分组间比较差异无统
计学意义ꎬ具有可比性ꎮ ２ 组患者治疗后近期和远期
的 ＡＣＴ 积分均明显优于组内治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ治
疗组患者远期的 ＡＣＴ 积分亦明显高于近期ꎬ且差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后近期ꎬ２ 组患者的 ＡＣＴ
积分组间比较ꎬ治疗组明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ远
期组间比较ꎬ治疗组亦明显高于对照组ꎬ组间差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＡＣＴ 积分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 近期 远期

治疗组 ３０ １４.１１±３.２４ ２１.５６±１.８１ａｂ ２４.０３±０.７８ａｂｃ

对照组 ３０ １３.７５±３.０２ １８.７１±１.６３ａ ２２.１５±０.９６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与同时间点对照组比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与治疗组近期比较ꎬｃＰ<０.０５

二、２ 组治疗 １ 个月后疗效(近期疗效)比较
治疗组和对照组患者治疗近期控制哮喘的总有效

率分别为 ９３.３３％和 ７０.００％ꎬ治疗组疗效明显优于对
照组ꎬ组间差异有统计学意义( χ２ ＝ ５. ４５５ꎬＰ< ０.０５)ꎮ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者近期疗效比较(％)

组别 例数
近期哮喘控制情况(例)

完全控制 部分控制 未控制
总有效率

(％)
治疗组 ３０ ６ ２２ ２ ９３.３３ａ

对照组 ３０ ２ １９ ９ ７０.００

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前及治疗后近期和远期的 ＩＬ￣５、
ＩＬ￣１０ 炎症因子水平比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＩＬ￣５ 及 ＩＬ￣１０ 水平组间比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后ꎬ２
组患者近期和远期的 ＩＬ￣５ 炎症因子水平均较组内治
疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组远期较近期降低更为
明显(Ｐ<０.０５)ꎻ同期组间比较ꎬ治疗组的 ＩＬ￣５ 炎症因
子水平明显低于对照组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组患者近期和远期的 ＩＬ￣１０ 炎症
因子水平均较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且远期
ＩＬ￣１０ 较近期升高更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组近期
和远期的 ＩＬ￣１０ 炎症因子水平较组内治疗前升高不明
显ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗组与对照组治

疗后近期和远期的 ＩＬ￣１０ 水平组间同时间点比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前及近期和远期的 ＩＬ￣５ 及 ＩＬ￣１０ 含量

比较(ｎｇ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＩＬ￣５ ＩＬ￣１０

治疗组

　 治疗前 ３０ ３８.４１±５.１３ ４０.１５±６.４２
　 近期 ３０ ２０.１３±４.３５ａｂ ５０.２７±７.０３ａｂ

　 远期 ３０ １６.２３±２.７８ａｂｃ ５６.８９±５.４１ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ３０ ３８.７９±４.８９ ４１.２１±６.３１
　 近期 ３０ ２７.７８±４.５６ａ ４２.１３±７.８９
　 远期 ３０ ２６.９８±５.１３ａ ４２.３５±７.１３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与同期对照组比较ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ与
近期组内比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的慢性
气道炎症性疾病ꎮ 正常情况下ꎬ体内 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 亚群及
相关细胞因子如 ＩＬ￣５ / ＩＬ￣１０ 水平处于动态平衡中ꎬ但
哮喘患者 Ｔｈ１ 亚群功能低下ꎬＴｈ２ 亚群活化亢进ꎬＴｈ１ /
Ｔｈ２ 平衡失调ꎬＩＬ￣５ 水平升高ꎬＩＬ￣１０ 水平降低ꎬＩＬ￣５ /
ＩＬ￣１０ 平衡失调ꎬ导致炎症放大ꎬ哮喘症状加重[５￣８]ꎮ 因
此纠正支气管哮喘患者 ＩＬ￣５ 和 ＩＬ￣ｌ０ 炎症因子的含量
有利于控制哮喘炎症和改善患者临床症状ꎮ

研究显示ꎬ穴位注射与穴位敷贴可调节支气管哮
喘患者的细胞炎症因子ꎮ 针刺能对 ＩＬ￣５、ＩＬ￣１０ 等细胞
因子产生调控作用[９]ꎻ穴位注射足三里、肺俞、肾俞能
够通过下调哮喘大鼠外周循环中炎症细胞介质 ＩＬ￣５
的分泌ꎬ减缓哮喘发病的进展ꎬ下调 Ｔｈ２ / Ｔｈ１ 的失
衡[１０]ꎻ穴位注射能降低 ＩＬ￣５ 水平ꎬ通过抑制 Ｔｈ１ 细胞
向 Ｔｈ２ 细胞方向分化ꎬ调节体内 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 亚群平
衡[１１]ꎮ 因此ꎬ穴位注射能够通过抑制支气管哮喘患者
促炎因子 ＩＬ￣５ꎬ提高抑炎因子 ＩＬ￣１０ 的含量ꎬ调节体内
Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡ꎬ治疗支气管哮喘ꎮ 麝香穴位外敷对哮
喘患者细胞免疫功能有明显的调节作用ꎬ可调节患者
Ｔ 细胞亚群比例ꎬ上调 ＩＬ￣１０ 的分泌[１２]ꎻ白芥子、细辛
制成防哮膏外敷治疗支气管哮喘缓解期患者ꎬ能够明
显降低 ＩＬ￣５ 水平ꎬ调节 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡[１３]ꎻ中药穴位敷
贴刺激大椎、肺俞等穴位能降低血清 ＩＬ￣５ 含量ꎬ减少
哮喘的发作[１４]ꎮ 因此ꎬ穴位敷贴也能通过调节 ＩＬ￣５、
ＩＬ￣１０ 炎症因子ꎬ调节体内 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡ꎬ治疗哮喘ꎮ
中药穴位敷贴天突、肺俞、定喘等穴位ꎬ结合针灸ꎬ能调
节炎症因子ꎬ提高 ＩＬ￣１０ 水平ꎬ治疗哮喘[１５]ꎮ 因此穴位
注射结合穴位敷贴能通过刺激相关穴位ꎬ调节 ＩＬ￣５ 和
ＩＬ￣１０ꎬ治疗哮喘ꎮ

本研究对 ２ 组患者治疗前后的 ＩＬ￣５ / ＩＬ￣１０ 炎症因
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子含量比较发现ꎬ治疗组 ＩＬ￣５ 同期含量较对照组低
(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣１０ 同期含量较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ说明
穴位疗法在调节 ＩＬ￣５ / ＩＬ￣１０ 炎症因子水平方面明显优
于舒利迭ꎻ２ 组患者的 ＡＣＴ 积分比较结果显示ꎬ治疗组
同期 ＡＣＴ 积分明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组近期疗
效比较ꎬ 治疗组总有效率 ( ９３. ３３％) 优于对照组
(７０.００％)ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明穴位
疗法的临床疗效较舒利迭治疗优越ꎮ

综上所述ꎬ穴位疗法通过穴位注射和穴位敷贴对
穴位的刺激ꎬ可以直接或间接地调节 ＩＬ￣５ / ＩＬ￣１０ 炎症
因子的平衡ꎬ降低气道炎症ꎬ控制支气管哮喘症状ꎬ提
高临床疗效ꎮ
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