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冬病夏治穴位贴敷治疗对慢性支气管炎患者血清炎症介质水平的影响

丁元廷，王玉文

（贵州省中医医院／贵阳中医学院第一附属医院检验科，贵州贵阳５５０００１）

　　摘　要：目的　通过检测慢性支气管炎患者冬病夏治穴位贴敷治疗前、后血清中白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ４）、

白细胞介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等水平，探讨冬病夏治穴位贴敷疗法对人体血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平的影

响。方法　将确诊为慢性支气管炎非急性期且未进行其他相关治疗的患者３０例随机、平均分为穴位贴敷治疗组（治疗组）和对照

组。治疗组给予“三伏贴”穴位贴敷疗法，对照组给予“安慰贴”穴位贴敷疗法；对比２组治疗前及治疗后的血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８、

ＴＮＦα水平。结果　在治疗组中，患者治疗后血清ＩＬ２水平显著高于治疗前（犘＜０．０５），ＩＬ８、ＴＮＦα水平显著低于治疗前（犘＜

０．０５）；在治疗后，治疗组血清ＩＬ２、ＩＬ４水平显著高于对照组（犘＜０．０５），ＩＬ８、ＴＮＦα显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　冬病夏

治穴位贴敷治疗能有效提高慢支炎患者血清ＩＬ２水平，降低ＩＬ８、ＴＮＦα水平，从而提高自身免疫调节能力，降低炎症发生程度。
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　　慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及周围组织的慢性非特

异性炎症。其病因主要是机体内炎症介质水平增高，免疫力下

降，肺功能受到影响。西医治疗只能治标，抗过敏、抗炎，缓解

患者的症状，而且长期使用药物治疗会产生耐药性或毒副作

用，导致机体菌群失调，免疫力低下等［１］。冬病夏治穴位贴敷

疗法是指在夏季“三伏天”将药物贴敷到人体的相关穴位，通过

对穴位的刺激，药物经过经络气血直达病处，既能克服药物的

某些不良反应又可使药物的作用放大［２７］。本研究观察了接受

冬病夏治穴位贴敷治疗的慢性支气管炎患者治疗前、后血清中

炎症介质白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介

素８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的水平变化，探讨了冬

病夏治穴位贴敷疗法对机体炎症介质的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２～２０１３年冬季于本院门诊就诊的

慢性支气管炎非急性期患者，诊断符合《中药新药临床研究指

导原则（试行）》中规定的西医诊断标准和中医证候诊断标

准［８］。纳入研究的患者无心、肺、肝、肾等的其他疾病，为非过

敏体质，不在妊娠或哺乳期，在充分告之且其知情同意的情况

下自愿参与本研究。

１．２　仪器与试剂　采用美国ＢＤ公司生产的ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８

及ＴＮＦα流式细胞分析法检测试剂、流式细胞分析仪质控微

球、流式检测稍液等配套试剂。使用的仪器包括ＢＤＦＡＣＳ

ＣａｎｔｏⅡ流式细胞分析仪（美国ＢＤ公司）、离心机、－８０℃冰

箱等。

１．３　方法

１．３．１　分组与治疗　将符合诊断标准且自愿参与本研究的慢

性支气管炎患者随机分成治疗组和对照组。治疗组给予“三伏

贴”穴位贴敷疗法，对照组给予“安慰贴”穴位贴敷疗法，记录其

发病情况和治疗情况。最后，在整个参与研究过程中未接受其

他慢性支气管炎治疗及影响免疫功能的相关治疗的慢性支气

管肺炎患者共３０例，年龄２０～７０岁，其中治疗组１４例、对照

组１６例，纳入本研究。

１．３．２　标本的制备与检测　２组患者治前和治疗后分别采集

空腹静脉２ｍＬ，分离血清保存于冰箱待检。治疗前、后的标本
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采集时间为冬季。ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８及ＴＮＦα的检测严格按照

试剂说明进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件统计分析数据。计量

资料以狓±狊表示，组内比较采用两配对样本的非参数检验

（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验），组间比较采用两独立样本的非参数

检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验），犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗组与对照组血清炎症介质水平的比较　治疗前，治

疗组与对照组比较，血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，治疗组血清ＩＬ２、ＩＬ４水

平高对照组（犘＜０．０５），血清 ＴＮＦα水平低于对照组（犘＜

０．０５），血清ＩＬ８水平低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　治疗前后２组慢性支气管肺炎患者血清炎症介质水平（狓±狊）

组别 时期 狀 ＩＬ２（ｐｇ／Ｌ） ＩＬ４（ｐｇ／Ｌ） ＩＬ２／ＩＬ４比值 ＩＬ８（ｐｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 １６ ４１７．３８±１１１．９６ ９５．８１±２１．５９ ４．４５±１．３ ８０２．８６±７７９．６８ １３．８８±３．７４

治疗组 治疗前 １４ ４９２．１４±１４４．１７ １０１．６４±２０．２４ ４．５３±０．８８ ７６４．１±６４９．４８ １４．３６±３．１３

对照组 治疗后 １６ ４１５．４４±９８．５６ ８９．０６±２０．９４ ４．７９±１．１９ １００１．１４±９４２．９４ １４．５６±５．１８

治疗组 治疗后 １４ ５２７．０７±１１１．２３ａｂ １１４．４３±２６．２５ａ ４．６７±０．６９ ３３９．７０±８６．９７ａｂ ９．５０±４．７０ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗后的对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组治疗前比较。

２．２　患者治疗前后血清炎症介质水平的比较　对照组“治疗”

后血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平与“治疗”前比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组治疗后血清ＩＬ２水平较治疗

前升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗后血清ＩＬ

４水平与治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组治

疗后血清ＩＬ８水平比治疗前降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗组治疗后血清ＴＮＦα水平较治疗前降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

３　讨　　论

穴位贴敷能经皮肤吸收发挥其药理作用，使药物直达病

灶，疗效确切［２３］。在盛夏时节，人体皮肤血液循环旺盛，汗腺

及毛细血管普遍开放，药物吸收快，皮肤给药除了局部作用显

著外，还可透过皮肤进人全身血液循环，且皮肤间层有储存作

用，使药物浓度曲线更平缓，避免了口服或注射给药中时间血

液曲线上表现出的峰谷现象，而且不经口服，避免了胃肠道消

化液及肝脏首过效应等因素的影响，能充分地发挥药物的作

用［３，９］。

ＩＬ２主要由ＣＤ４＋的辅助性Ｔ细胞，即Ｔｈ１细胞产生，能

促进初始ＣＤ４＋Ｔ细胞的增殖，促进其向Ｔｈ１细胞分化及产生

γ干扰素（ＩＦＮγ），但在高度Ｔｈ１极化时，又能限制Ｔｈｌ型免疫

反应的强度及持续时间，从而避免免疫反应过度带来的损

伤［１０］。ＩＬ４为Ｔｈ２细胞分泌出的细胞因子，也可由肥大细胞、

嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞分泌。ＩＬ４可以诱导产生 Ｔｈ２

细胞因子，而且可以诱导一氧化氮合酶的表达，抑制Ｔｈ１细胞

活性。ＩＬ４还能够促进免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）的产生，导致肥大

细胞、嗜酸性粒细胞介导的免疫反应。正常情况下 Ｔｈ１／Ｔｈ２

细胞在体内处于平衡状态。本研究中，治疗后的治疗组ＩＬ２、

ＩＬ４水平比对照组高（犘＜０．０５），而且治疗组的ＩＬ２水平治疗

后比治疗前显著升高（犘＜０．０５）而治疗前后治疗组ＩＬ４的水

平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这一方面提示冬病夏治

穴位贴敷即可促进ＩＬ２的分泌，增强免疫调节能力；另一方面

ＩＬ４的升高并不明显。推测该治疗方案可提高Ｔｈｌ／Ｔｈ２而降

低ＩｇＥ介导的免疫反应。冬病夏治穴位贴敷治疗既增强了免

疫调节能力又降低了免疫炎症反应，从而可以缓解慢性支气管

炎的症状。本研究未发现Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞数量比值发生明显变

化，可能是由于标本量太小导致的统计学误差所致。

ＩＬ８是中性粒细胞迁移达到炎症部位的重要的趋化因

子，ＩＬ８可与中性粒细胞表面ＩＬ８受体结合导致中性粒细胞

变形、脱颗粒；ＩＬ８可以抑制中性粒细胞凋亡和趋化嗜酸性细

胞。本研究结果显示，冬病夏治穴位贴敷治疗后血清ＩＬ８水

平显著降低（犘＜０．０５），抑制中性粒细胞向炎症部位趋化，促

进中性粒细胞凋亡而降低慢性支气管炎的炎症反应。

ＴＮＦα由活化的单核巨噬细胞产生，机体中其水平升高

会引起毛细血管扩张、血管通透性升高、炎性细胞浸润等病理

变化，在慢支气道炎症中，ＴＮＦα是一个重要的炎症介质，过

高水平的ＴＮＦα介导了慢性支气管炎呼吸道的损伤过程。本

研究显示，冬病夏治穴位贴敷治疗后血清ＴＮＦα水平显著降

低（犘＜０．０５），可以抑制由ＴＮＦα介导的慢性支气管炎呼吸道

病理损伤过程从而对慢性支气管炎有缓解作用。

参考文献

［１］ 吴向红．中西医结合治疗慢性支气管炎的临床研究［Ｊ］．中医临床

研究，２０１３，５（１７）：１６１７．

［２］ 中国针灸学会．“冬病夏治穴位贴敷”疗法临床应用指导意见（草

案）［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（７）：５４１．

［３］ 袁保丰，秦黎虹．穴位贴敷量效关系的探讨［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０１０，２６（１）：８５８６．

［４］ 袁雪晶，汪受传．汪受传教授从肺脾气虚论治儿童哮喘缓解期经

验［Ｊ］．中医药导报，２００９，１５（１１）：８９．

［５］ 姜芸，邓建琴．冬病夏治的护理体会［Ｊ］．医学信息：上旬刊，２０１１，

２４（１２）：４３２４３３．

［６］ 瞿真，李晓蓉，王育红，等．冬病夏治穴位敷贴在“治未病”中的应

用及护理［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１３，６（１０）：１１７１１８．

［７］ 刘品祥，王红伟，李海燕，等．天人相应理论与冬病夏治［Ｊ］．北京

中医药大学学报：中医临床版，２００８，１５（５）：３１３２．

［８］ 郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）２００２［Ｍ］．北京：中国

医药科技出版社，２００２：５４５８．

［９］ＢｅｒｎａｂｅｉＲ，ＬａｇｅＰＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｒａｎｓｄｅｒ

ｍａｌｐａｔｃｈｆｏｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈＲｅｖ，２００８，１（１）：２４２７．

［１０］顾香，陈吉泉，李兵．白介素３５在支气管哮喘中的作用机制［Ｊ］．

中华哮喘杂志：电子版，２０１２，６（４）：２７７２８０．

（收稿日期：２０１４０４１９）

·０９２２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


