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慢性阻塞性肺疾病缓解期肺气虚证和肺阴虚证患者

IL -1β、IL - 8、TNF-α水平的变化
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［摘要］ 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 缓解期肺气虚证和肺阴虚证患者炎性细胞因子的变化。
方法 收集 COPD缓解期肺气虚证和肺阴虚证患者各 50 例，另选健康者 50 例设为对照组，检测各组受试者
血清白细胞介素-8 ( IL-8)、白细胞介素-1β ( IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 的水平。 结果 肺气虚
组、肺阴虚组患者血清 IL-1β、IL-8、TNF-α水平明显高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05); 肺阴虚
组患者血清 IL-1β、IL-8、TNF-α水平明显高于肺气虚组 (P ＜ 0. 05)。 结论 COPD缓解期肺气虚证、肺阴
虚证患者血清 IL-1β、IL-8、TNF-α水平存在差异，可能导致免疫功能紊乱。
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慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmo-
nary disease，COPD) 是以不完全可逆的气流受限
为特征的疾病，气流受限通常呈进行性发展、不完
全可逆，并与肺对有害颗粒或气体的异常炎症反应

有关。COPD 是一种破坏性的肺部疾病，严重时会
导致呼吸衰竭和心力衰竭，危及患者生命。肺气虚
及肺阴虚是 COPD共同的基础病机［1］。本研究通过
对 COPD缓解期肺气虚证和肺阴虚证患者细胞因子
的变化进行分析，旨在为 COPD临床治疗提供依据。

1 资料及方法

1. 1 一般资料
收集河南科技大学第一附属医院 2010 年 1 月

至 2013 年 5 月 COPD 缓解期患者 100 例，其中肺
气虚证和肺阴虚证患者各 50 例，另选本院同期体
检的健康者 50 例为对照组。肺气虚组 50 例中男
31 例，女 19 例; 年龄 37 ～ 72 岁，平均年龄
(55. 4 ± 6. 7) 岁; 病程 5 ～ 43 年，平均 (20. 3 ±
4. 5) 年; 病情分级［2］: Ⅰ级 16 例，Ⅱ级 20 例，
Ⅲ级 14 例。肺阴虚组 50 例中男 37 例，女 13 例;
年龄 39 ～ 70 岁，平均年龄 (58. 5 ± 7. 1) 岁; 病
程 5 ～ 30 年，平均 (22. 2 ± 5. 7) 年; 病情分级:
Ⅰ级 19 例，Ⅱ级 21 例，Ⅲ级 10 例。对照组 50 例
中男 36 例，女 14 例; 年龄 39 ～ 70 岁，平均年龄

(56. 1 ± 6. 3) 岁。各组受试者一般资料比较差异
均无统计学意义 (P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参照文献 ［2］拟定: 根据患者

咳嗽、咯痰或呼吸困难症状，及 /或具备吸烟等相
关危险因素接触史，辅助肺功能检查即可明确诊

断。在应用支气管扩张剂后，一秒用力呼气容积
(FEV1) 占预计值 ＜ 80%，同时 FEV1 /用力肺活量
(FVC) ＜ 70%，表明存在气流受限，并且不能完
全逆转; 为改进 COPD的诊断，仅肺功能检查时发
现 FEV1 /FVC ＜70%，并排除其他疾病后，亦可诊
断为 COPD。
中医证候诊断标准参照 《中药新药临床研究

指导原则》［3］和 《中医诊断学》［4］拟定，肺阴虚证
表现为干咳少痰，或痰少而黏，不易咯出，口燥咽

干，形体消瘦，五心烦热，午后潮热，盗汗，或痰

中带血，声音嘶哑，舌红少津。肺气虚证表现为咳
喘无力，少气短息，动则益甚，咳痰清稀，语声低

怯，或有自汗、畏风，易于感冒，神疲体倦，面色
淡白等症状。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者; 年龄 ＞ 18 岁;

病情稳定，意识清楚; 患者及家属均知情同意。
1. 4 排除标准
合并有严重心肝肾疾病、糖尿病、恶性肿瘤或
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表 1 各组受试者血清 IL-8、IL-1β、TNF-α水平比较 (pg /mL，珋x ± s)

组别 例数 IL-8 IL-1β TNF-α

肺气虚组 50 15. 238 ± 0. 602* 1. 825 ± 0. 528* 3. 704 ± 0. 760*

肺阴虚组 50 16. 734 ± 0. 346* # 1. 920 ± 0. 481* # 4. 502 ± 1. 287* #

对照组 50 12. 529 ± 1. 527 1. 027 ± 0. 233 2. 863 ± 0. 861

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与肺气虚组比较，#P ＜ 0. 05

其他脏器衰竭者; 伴有严重支气管哮喘者; 妊娠期

或哺乳期妇女; 过敏体质者。
1. 5 观察指标及方法
各受试者在证候学调查后第 2 天清晨空腹采集

肘静脉血 5 ml，3000 r /min，离心 10 min，常规分
离血清，分装，于 － 80℃冻存，待集中检测。血清
白细胞介素-8 ( IL-8，批号: EIA05848)、肿瘤坏
死因子-α (TNF-α，批号: EK0526)、白细胞介素-
1β ( IL-1β，批号: 20100429) 试剂盒均购自北京
普尔伟业生物科技有限公司，上述指标水平采用双

抗体夹心酶联免疫吸附 (ELISA) 法测定，严格按
试剂盒说明书检测。
1. 6 统计学方法
采用 SPSS 15. 0 软件包进行统计处理。计量数

据采用 (珋x ± s) 表示，多组间比较采用单因素方差
分析。

2 结果

表 1 示，肺气虚组、肺阴虚组患者血清 IL-1β、
IL-8、TNF-α水平明显高于对照组，差异有统计学
意义 (P ＜ 0. 05); 并且肺阴虚组患者血清 IL-1β、
IL-8、TNF-α水平较肺气虚组高，差异有统计学意
义 (P ＜ 0. 05)。

3 讨论

COPD在漫长的病程中出现邪阻肺气，正气渐
损，使疾病进行性加重

［5］。中医根据患者的具体
情况进行辨证施治，标本兼治，选择用药更重视缓

解期的“治本”。从症状上讲，肺气虚一般以喘咳
无力，气少不足息和全身机能活动减弱 (如自汗、
微风等) 为辨证要点。肺阴虚多是久咳伤阴所致。
COPD发生发展过程中肺气虚是内在条件和首要条
件，从现代医学角度来看，中医肺气虚相当于心肺

功能低下，属组织易于缺氧或组织能量易于耗竭的

状态; 而肺阴虚是 COPD 持续发展，脾肾功能受
损，严重影响肺主呼吸、主治节功能，是 COPD及
其合并症常见证型。
肺阴虚和肺气虚是慢性支气管炎、肺气肿、支

气管哮喘等呼吸系统疾病的共同病基
［6］。COPD 特

征性为炎性细胞浸润表层上皮、黏液分泌腺增大和

杯状细胞增多使黏液分泌增加。慢性炎症导致气道
壁损伤和修复过程反复循环发生，引起气道血管发

生纤维化和闭塞，造成肺循环的结构重组
［7］。炎

性细胞和介质为肺气肿性肺破坏的主要机制，IL-
8、IL-1β、TNF-α 是参与炎症反应的主要细胞因
子，IL-8、IL-1β、TNF-α在正常情况下，血液中呈
低水平存在，对机体内环境的稳定及组织的更新改

建有重要作用。随着疾病的发生发展，IL-8、IL-
1β、TNF-α在肺脏炎症的级联放大反应中起重要
作用
［8］。研究表明，肺阴虚和肺气虚就是一种慢
性炎症过程，肺气虚证与肺阴虚证两种病理过程中

同时存在免疫系统功能异常为主，但肺气虚证与肺

阴虚证两类患者 IL-8、IL-1β、TNF-α 的变化有很
大不同，反映了这两种病证类型存在本质的差异，

但同时两者之间也存在一定的相似性，有着共同的

改变
［9］。本研究结果表明，肺气虚组、肺阴虚组
的血清 IL-1β、IL-8、TNF-α 水平明显高于对照组
(P ＜ 0. 05); 肺阴虚组比肺气虚组的血清 IL-1β、
IL-8、TNF-α 水平相对较高 ( P ＜ 0. 05 )。提示
COPD不同证型之间也存在着免疫功能紊乱上的差
异，本研究样本量少，还不能说明 IL-1β、IL-8、
TNF-α变化可以作为区分不同中医证型客观依据，
有待临床进一步研究。
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The Levels of IL-1β，IL-8 and TNF-α in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patient With Lung-Qi Defi-
ciency Pattern and Lung-Yin Deficiency Pattern During Ｒemission Stage
WANG Mingle1，WU Hongli2

(1． The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology，Henan Province 471003; 2． Central Hospital of Ji-
usan Branch，Heilongjiang Land Ｒeclamation Bureau)
ABSTＲACT Objective To research the changes of cytokines in chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
patient with lung-qi deficiency pattern and lung-yin deficiency pattern during remission stage． Methods Fifty
COPD patients with lung-qi deficiency pattern and fifty COPD patients with lung-yin deficiency pattern were collected．
Fifty healthy persons were selected as the control group． The levels of interleukin-8 ( IL-8)，interleukin-1β ( IL-1β)
and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were detected． Ｒesults The levels of IL-1β，IL-8 and TNF-α in both groups
of COPD patients were significantly higher than those in the control group (P ＜ 0. 05)，especially in COPD patients
with lung-yin deficiency pattern (P ＜ 0. 05) ． Conclusion There is difference between COPD patients with lung-qi
deficiency pattern and COPD patients with lung-yin deficiency pattern，which might result in immune dysfunction．
Keywords chronic obstructive pulmonary disease; lung-qi deficiency pattern; lung-yin deficiency pattern; cytokine;
inflamation
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