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哮喘是一种以气流阻塞为特征的气道高反应性
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疗哮喘的方法之一(中医学理论有.冬病夏治/和.春

夏滋阳/%而哮喘作为一种经常在冬季发病的慢性疾

病%可以在一年最热的.三伏天/对哮喘患者运用天灸

治疗%达到.冬病夏治/和.春夏滋阳/的目的%从而减

少哮喘患者冬天的发病次数(以往的研究表明%三伏

天灸对哮喘患者的症状改善有效&
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支气管哮喘在全世界范围内有
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万患者%作

为一个世界性难题%和绝大多数其他慢性疾病一样%

许多哮喘患者还依靠其他非传统治疗方法&
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(三伏

天灸作为我国传统医学里治疗哮喘经典方法之一%近

些年来被广泛关注%虽然大量研究证明其对支气管哮

喘患者症状和预后的改善有良好的效果%但具体机制

仍未阐明(
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有研究证明%针灸在肺癌等肿瘤患者治疗中%能

有效改善患者预后%机制是通过调节
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%影响

调节性
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细胞#
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$比例%从而调节患者的免疫失衡

状态&
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比例失衡%
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%同时促进肥大细胞的激活%加重哮喘患者气道

炎性反应&
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(本研究基于如下假设!三伏天灸通过调

节
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比例改善支气管哮喘患者免疫失衡%改

善哮喘患者症状和预后(

依据上述假设%本课题组首先检测了哮喘患者治

疗前后
$F+

和
$F,

的比例(结果发现和对照组人群

相比%患者组治疗前
$F,

百分率明显升高%
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比值明显降低%这和之前报道相一致&
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(当用三伏天

灸治疗
-

个月后%和治疗前相比%

$F,

百分率有明显

降低%
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比值升高%证明三伏天灸可以有效调

节
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比例%从而改善症状和预后(有趣的是%

本研究发现治疗后的患者%
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比例也有所降低%治

疗可能可以减轻哮喘患者的气道炎性反应&
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为了解
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$F,

比值变化后对相应细胞因子分

泌影响%本课题组检测了治疗前后
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分泌
(T32

%

-

(R21

水平的变化情况(
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是
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分泌的细胞

因子%可以促进
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的增殖和分化%

$F,

细胞不分泌(

(R21

则可以促进
$F,

的增殖和分化%而
$F+

细胞中

不分泌(和健康人相比%哮喘患者
(T32

%

分泌水平明

显升高%而治疗后的患者
(T32

%

水平有所降低%这和

上述
$F+

比例降低相一致(但是促使
$F,

分泌的

(R21

则很难检测出来%有文献报道%

(R21

属于一过性

分泌细胞因子&
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%这可能是其很难检测出来的原因之

一*也有可能是本研究采用的
]R(Z4

检测的灵敏度
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向

$F+

-

$F,

-

$F+A

分化的重要转录因子&

++

'

%

Z$4$2=

是
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促使
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向
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分化的重要信号通路分子&
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通过对支气管哮喘患者治疗前后和对照组
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和
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表达差异的

研究发现!和治疗前相比%三伏天灸治疗后%

$2P&D

表

达水平明显升高%而
$2P&D

的升高可以抑制
$F0

向

$F,

分化%因此
$2P&D

的表达增高减少了
$F,

的百分

率%从而调节
$F+

"

$F,

的比值(另一方面%治疗后%

\4$4-

表达水平明显升高%

\4$42-

升高可能抑制

了
$F0

向
$F+

分化%从而
$F+

的比例也降低(本研

究提示
Z$4$2=

表达水平降低%但是
\4$42-

和

Z$4$2=

在哮喘患者
$F0

向
$F,

分化中%哪个起到更

重要的作用%之前有研究也没有给出明确的结论&

+,

'
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需要进一步的实验证实(

TBM

N

-

在治疗前和治疗后

没有表达差异%提示三伏天灸可能不是通过调节
$%&

'

的水平发挥作用(

本研究通过实验揭示三伏天灸对哮喘患者通过

降低
$F,

%调节
$F+

"

$F,

的比值从而发挥作用%为三

伏天灸治疗支气管哮喘提供了基础理论支持(但是

$F+

"

$F,

比值变化的深层次机制%特别是
\4$4-

和
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对于
$F,

分化的主导性问题需要进一步研

究(
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