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［摘要］ 目的 探讨冬病夏治穴位贴敷疗法治疗慢性支气管炎缓解期的可能作用机制。 方法 选取慢性支
气管炎缓解期患者 50 例为治疗组，50 例健康志愿者为对照组。治疗组在头伏、二伏、三伏节气的第 1 天分
别进行穴位贴敷治疗，共 3 次，对照组不进行任何干预。比较治疗前后两组肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 、γ干
扰素 ( IFN-γ) 、白细胞介素 4 ( IL-4) 、白细胞介素 8 ( IL-8) 、白细胞介素 10 ( IL-10) 、血清肺表面活性蛋
白 A ( SP-A) 、血清肺表面活性蛋白 D ( SP-D) 水平。 结果 与对照组比较，治疗组治疗前血清 IL-4、IL-
8、TNF-α水平升高，血清 IL-10、IFN-γ、SP-A、SP-D水平降低 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后血清 IL-4、IL-8
水平较治疗前降低，血清 IL-10、IFN-γ、SP-A、SP-D水平较治疗前升高 ( P ＜ 0. 05) ; 与对照组比较，治疗
后治疗组血清 IL-4、TNF-α水平升高，IFN-γ、IL-10、SP-A、SP-D 水平降低 ( P ＜ 0. 05) ，IL-8 差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 冬病夏治穴位贴敷法能调节炎症细胞因子的释放，降低炎症发生的程度，可能
是其预防慢性支气管炎复发的机制之一。
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慢性支气管炎是指气管、支气管黏膜及其周围
组织的慢性非特异性炎症，临床以反复发作的咳

嗽、咯痰或伴有喘息为主要特征［1］，随着病情进
展，可并发慢性阻塞性肺气肿、肺原性心脏病等。
随着人口老龄化进程，又兼吸烟、环境污染等慢性
支气管炎危险因素的增加，包括本病在内的呼吸道

疾病发病率明显上升［2］。冬病夏治穴位贴敷法防
治慢性支气管炎疗效确切［3］，但作用机制尚不明

确。本研究通过观察冬病夏治穴位贴敷对慢性支气
管炎缓解期患者血清炎症因子以及肺表面活性蛋白

的影响，从细胞因子角度探讨穴位贴敷疗法的可能

作用机制。

1 临床资料

1. 1 诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准参照《实用内科学》［4］，慢性支

气管炎分期标准参照《内科学》［5］。
中医诊断及辨证标准参照 《中医病证诊断疗

效标准》［6］、 《中药新药临床研究指导原则 ( 试
行) 》［7］及《中医内科学》［8］制定: 1 ) 咳逆有声，
或伴咽痒咯痰; 2 ) 内伤咳嗽，每因外感反复发
作，病程较长，咳而伴喘; 3) 肺部 X 线摄片检查
正常或肺纹理增粗。肺气亏虚证: 病久咳声低微，
咳而伴喘，咯痰清稀色白，食少，气短胸闷，神倦

乏力，自汗畏寒，舌淡嫩，苔白，脉弱。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及中医辨证标准; 处于慢性支气

管炎临床缓解期［5］; 年龄 27 ～ 78 岁; 患者签署知
情同意书。
1. 3 排除标准
由肺结核、真菌、肿瘤、矽肺、刺激性气体、

过敏、免疫等因素引起的慢性支气管炎; 合并严重
心、肺功能不全者; 合并心血管、肾、肺、造血系
统等严重原发性疾病及精神疾病者; 妊娠或哺乳期

妇女; 过敏体质或对多种药物敏感者; 正在参加其

他临床研究者。
1. 4 一般资料
选择 2014 年头伏第 1 天 ( 7 月 18 日) 、二伏
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第 1 天 ( 7 月 28 日) 、三伏第 1 天 ( 8 月 7 日) 在
河北省中医院呼吸科接受冬病夏治穴位贴敷治疗的

慢性支气管炎缓解期患者 50 例作为治疗组，其中
男 21 例，女 29 例; 年龄 27 ～ 65 岁，平均年龄
( 53. 02 ± 8. 63 ) 岁; 病程 2 ～ 32 年，平均病程
( 61. 83 ± 9. 24) 个月。选择同期河北省中医院体
检中心 50 例健康志愿者作为对照组，其中男 23
例，女 27例; 年龄 31 ～63 岁，平均年龄 ( 51. 84 ±
7. 51) 岁。两组年龄、性别比较差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组: 在头伏、二伏、三伏节气的第 1 天分

别进行穴位贴敷治疗，共 3 次。贴敷时间为 2 ～
6 h，根据患者耐受程度灵活掌握。贴敷穴位: 双
侧定喘、肺俞、肾俞、脾俞、足三里及天突、大
椎、膻中。贴敷药物: 白芥子 21 g，延胡索 30 g，
甘遂 12 g，细辛 15 g，清半夏 10 g，白芷 10 g，洋
金花 10 g，炙麻黄 15 g。药物研末，以姜汁调为糊
状。对照组: 无任何干预。
2. 2 观察指标及方法
治疗组患者分别于治疗前及第三次贴敷治疗后

早晨空腹静脉采血 10 ml，对照组早晨空腹静脉采
血 10 ml。血样常温静置 1 h，3500 r /min、4℃低温
离心 10 min，取上清液， － 80℃冻存。
2. 2. 1 血清炎症细胞因子水平检测 采用放射免
疫法检测血清肿瘤坏死因子 α ( TNF-α，上海森雄
科技实业有限公司，批号: SX01052 ) 、γ 干扰素
( IFN-γ，上海森雄科技实业有限公司，批号:
SX01052) 、白细胞介素 4 ( IL-4 ) 、白细胞介素 8
( IL-8) 、白细胞介素 10 ( IL-10 ) ( 北京北方生物
技术研究所，批号: 20141125) 含量。
2. 2. 2 血清肺表面活性蛋白水平检测 采用双抗
体夹心 ABC-ELISA 法检测血清肺表面活性蛋白 A
( SP-A) ( 上海西唐生物科技有限公司，批号:
XT141125) 、肺表面活性蛋白 D ( SP-D) ( 上海西
唐生物科技有限公司，批号: XT141122) 含量。

2. 3 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组内比较符合
正态分布者采用配对 t检验，不符合正态分布者采
用秩和检验。组间比较方差齐选择独立样本 t 检
验，方差不齐选择近似 t检验 ( t'检验) 。P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 治疗组治疗前后与对照组血清 SP-A、SP-D
水平比较

表 1 示，治疗组治疗前血清 SP-A、SP-D 水平
明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗组治疗后血清
SP-A、SP-D水平较治疗前明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，
但仍明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 治疗组治疗前后与对照组血清 SP-A、
SP-D水平比较 ( ng /ml，珋x ± s)

组别 时间 例数 SP-A SP-D

治疗组 治疗前 50 20. 112 ± 3. 087△ 4. 682 ± 0. 999△

治疗后 50 22. 326 ± 3. 251＊△ 6. 288 ± 0. 963＊△

对照组 — 50 31. 510 ± 5. 481 7. 229 ± 0. 922

注: SP-A，肺表面活性蛋白 A; SP-D，肺表面活性蛋白 D; 与

本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组比较，△P ＜ 0. 05

3. 2 治疗组治疗前后与对照组患者血清炎症细胞
因子水平比较

表 2 示，与对照组比较，治疗组治疗前血清
IL-4、IL-8、TNF-α 水平升高，血清 IL-10、IFN-γ
水平降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组治疗后血清 IL-4、
IL-8 水平较治疗前降低，血清 IL-10、IFN-γ 水平
较治疗前升高 ( P ＜ 0. 05 ) ; 与对照组比较，治疗
后治疗组血清 IL-4、TNF-α 水平升高，IFN-γ、IL-
10 水平降低 ( P ＜ 0. 05) ，IL-8 差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

慢性支气管炎属于中医学“咳嗽”“喘证”“痰
饮”“肺胀”等范畴。本病多表现为本虚标实证，
感邪发作时偏于标实，缓解期以本虚为主。由于久

表 2 治疗组治疗前后与对照组血清炎症细胞因子水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 IL-4 ( ng /ml) IL-8 ( ng /ml) IL-10 ( ng /ml) TNF-α ( ng /ml) IFN-γ ( pg /ml)

治疗组 治疗前 50 1. 002 ± 0. 215△ 0. 628 ± 0. 137△ 25. 165 ± 6. 268△ 0. 841 ± 0. 165△ 19. 654 ± 2. 962△

治疗后 50 0. 904 ± 0. 206＊△ 0. 505 ± 0. 114* 33. 058 ± 6. 236△＊ 0. 838 ± 0. 142△ 26. 361 ± 3. 345＊△

对照组 — 50 0. 790 ± 0. 192 0. 470 ± 0. 066 49. 246 ± 11. 262 0. 558 ± 0. 088 30. 668 ± 4. 690

注: IL-4，白细胞介素 4; IL-8，白细胞介素 8; IL-10，白细胞介素 10; TNF-α，肿瘤坏死因子 α; IFN-γ，γ干扰素; 与本组治疗前比较，
* P ＜ 0. 05; 与对照组比较，△P ＜ 0. 05
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病外邪反复侵袭，病久及肾，肾虚或纳气失职，或

肾阴不足，虚火灼津生痰，或肾阳温化无权水湿上

泛为痰，终致肺、脾、肾三脏俱虚，故培补肺、
脾、肾以扶正固本为慢性支气管炎缓解期治疗的关
键大法［9］。从发病特点言，本病的发病和病情变
化往往与季节相关，多数患者常于冬季发病，夏季

症状缓解，此时病情相对稳定，但人体阳气盛于外

而虚于内，若能适时调整脏腑，振奋肺、脾、肾三
脏阳气，温化寒痰，清除体内阴寒之气，则可以达

到在寒冷季节减少发作或不再发作的目的。同时，
盛夏天气炎热，人体腠理开放亦有助于药物迅速吸

收。定喘属背部的经外奇穴，可化痰平喘，肃降肺
气; 肺俞、脾俞、肾俞为足太阳膀胱经的背俞穴，
善补肺、脾、肾之气; 膻中为心包之募穴，是八会
穴之气会，又与肺脏相邻，乃宗气积聚之处，功擅

调理气机、宽胸理气、清肺平喘。课题组基于慢性
支气管炎缓解期肺气亏虚的证候特征，以定喘、肺
俞为主方，配伍脾俞培土生金，配合肾俞增强纳气

功能助肺气肃降，联合督脉的大椎穴振奋阳气，疏

通经络，祛痰化湿，佐以任脉的天突穴宣肺止咳，

降逆化痰，清利咽喉。既扶正祛邪，调理脏腑，又
振奋激发阳气，祛除宿邪，达到预防疾病复发的目

的。痰饮作为重要的病理因素在慢性支气管炎的发
生、发展中起着重要作用。根据 “寒者热之”“痰
饮之病，当以温药和之”的原则，所用贴敷药物
多属辛温香燥之品，以祛除肺中之寒饮伏邪。其
中，白芥子辛温走散，温肺化痰，善治 “皮里膜
外之痰”，细辛既外散表寒，又下气消痰、温肺化
饮，清半夏、白芷燥湿化痰，四药合用增强祛除寒
痰伏饮之功效; 炙麻黄宣肺平喘，洋金花平喘止

咳，延胡索调畅气机而祛除伏痰停饮，甘遂泻水逐

饮。诸药配伍共同达到宣肺化痰、止咳平喘、利气
通络的作用，且白芥子生药粉具有一定的促渗透作

用［10］，与生姜的局部刺激作用协同，既可加强贴

敷药物的透皮吸收作用，又可以刺激腧穴发挥治疗

效应，达到综合作用效果。
慢性支气管炎的主要病理变化是气道尤其是小

气道炎症，涉及多种炎症细胞的参与［5］，是促炎

因子和抗炎因子体系失衡的结果［11］。在炎症反应
过程中，炎症细胞和细胞因子彼此相互作用，诱导

或抑制其产生或表达，共同参与整个炎症的反应过

程［12］。TNF-α是致病因素作用于机体后产生最早、
到达峰值最快的炎症递质［13］。TNF-α 促发局部的
免疫炎性反应，使患者呼吸道内清除能力和免疫功

能下降［14］。TNF-α 还能诱导巨噬细胞产生白介素
细胞 1β ( IL-1β) ，两者可共同诱导激活肺泡巨噬
细胞，产生 IL-8［15］。气道管腔内 IL-8 水平升高又
趋化和激活中性粒细胞，导致弹性蛋白酶释放增

加，诱导气道上皮 IL-8 基因表达，IL-8 分泌进一
步增多，如此形成自身的炎症反应放大回路，导致

气道慢性炎症和持续损伤［16］。
IL-10 是最主要的抗炎细胞因子之一，具有广

泛的抑炎作用，能够抑制 T细胞、B细胞、肥大细
胞等众多细胞产生趋化因子和前炎症因子［17］，抑

制多种促炎因子的合成［18］，从而有效抑制炎症反

应，减轻气道炎症。IFN-γ 能够抑制 Th2 分泌细胞
因子，在慢性支气管炎的发病中发挥重要的细胞免

疫调节作用［19］。
本研究结果显示，穴位贴敷治疗后，慢性支气

管炎患者血清 IL-4、 IL-8 水平下降， IFN-γ、 IL-
10、SP-A、SP-D水平升高，证明穴位贴敷法一方
面通过降低 IL-4、IL-8 抑制巨噬细胞过度活化，减
少炎性细胞浸润，减轻促炎因子对气道的损伤，另

一方面提高 IFN-γ、IL-10、SP-A、SP-D 水平，发
挥抗炎和抑炎因子的防御作用，有效调节机体细胞

因子水平从而达到减少慢性支气管炎发作的目的。
慢性支气管炎患者治疗后血清 TNF-α、IFN-γ、IL-
4、IL-10、SP-A、SP-D 水平与对照组比较差异有
统计学意义，而血清 IL-8 与对照组比较差异无统
计学意义，表明穴位贴敷法在对多个细胞因子发挥

调节作用的同时，对作为前炎症因子的 IL-8 干预
效果最为显著。
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Effect of the Method Winter Diseases Treated in Summer Using Point Application Therapy on Inflammatory
Cytokines and Surfactant Pulmonary Protein in Patients with Chronic Bronchitis During Alleviation
YAN Cuihuan1，WANG Yali1，ZHANG Mingquan2，WANG Xinguo2，LI Bolin1

( 1． Integrated Chinese and Western Medicine School，Hebei Medical University，Heibei 050017; 2． Hebei University of Chinese
Medicine)

ABSTＲACT Objective To explore the possible mechanism in treating chronic bronchitis alleviation with curing
winter diseases in summer using point application therapy． Methods Fifty patients with chronic bronchitis during
alleviation were assigned as the treatment group，and 50 healthy volunteers as the control group． The treatment group
received point application on the first day of the first，the second，and the third dogdays，respectively，for 3 times in
total． The control group was not intervened． Serum levels of tumor necrosis factor α ( TNF-α) ，interferon γ ( IFN-
γ) ，interleukin 4 ( IL-4) ，interleukin 8 ( IL-8) ，interleukin 10 ( IL-10) ，surfactant pulmonary protein A ( SP-A) ，
and surfactant pulmonary protein D ( SP-D) of two groups were compared before and after treatment． Ｒesults
Compared with those in the control group，serum levels of IL-4，IL-8 and TNF-α in the treatment group increased
while levels of serum IL-10，IFN-γ，SP-A and SP-D decreased before treatment ( P ＜ 0. 05 ) ． Serum levels of IL-4
and IL-8 decreased while serum levels of IL-10，IFN-γ，SP-A and SP-D increased in the treatment group after treat-
ment compared with before ( P ＜ 0. 05) ． Compared with those in the control group，serum levels of IL-4 and TNF-α
in the treatment group increased while serum levels of IL-10，IFN-γ，SP-A and SP-D decreased after treatment ( P ＜
0. 05) ． There was no statistical significant difference in level of IL-8 between two groups． Conclusion The method
winter diseases treated in summer using point application therapy could regulate the release of inflammatory cytokines
and decrease the degree of inflammation occurrence，which may be one of the mechanisms in preventing recurrence of
chronic bronchitis．
Keywords chronic bronchitis; point application; winter diseases treated in summer; inflammatory cytokines; serum
surfactant pulmonary protein
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