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［摘要］ 目的 观察血清白细胞介素 17A ( IL-17A) 、白细胞介素 10 ( IL-10) 在西北燥证患者中的表达特
点。 方法 纳入西北燥证患者 ( 西北燥证组) 111 例，无现代医学诊断疾病者 ( 对照组) 102 例。采用问
卷量表调查受试者一般情况、人口学资料等，同时检测两组受试者血清 IL-17A、IL-10 细胞因子含量。 结
果 西北燥证组血清 IL-17A、IL-10 水平均高于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。西北燥证汉族患者 IL-17A、IL-10 水平
均高于汉族对照 ( P ＜ 0. 01) ; 西北燥证维吾尔族患者 IL-10 水平高于维吾尔族对照 ( P ＜ 0. 05) ; 西北燥证
汉族患者 IL-17A水平高于维吾尔族患者 ( P ＜ 0. 05) 。不同年龄段比较，西北燥证中年组 ( 40 ～ 60 岁) IL-
17A水平高于对照组 ( P ＜ 0. 01) ，而青年组 ( ＜ 40 岁) 及老年组 ( ＞ 60 岁) 与对照组比较差异均无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。西北燥证青年组、中年组、老年组 IL-10 水平均高于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结
论 西北燥证患者存在免疫状态紊乱，其血清 IL-17A、IL-10 水平明显升高，且存在年龄、民族差异。
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西北燥证是发生于以新疆维吾尔自治区为代表

的西北地区，以感受燥邪为主要病因，以口鼻、咽
喉、肌肤干燥和干咳、烦躁等各种不适症状为特征
的一组中医证候［1］。研究表明，西北燥证影响高
血压病［2］、糖尿病［3］、痤疮［4］、神经衰弱［5］等多
种疾病的发病和病变过程，西北燥证的易感体质为

阴虚、肝虚［6］。白细胞介素 17A ( IL-17A) 主要由
辅助性 T 细胞 ( Th17 ) 分泌，是一种促炎细胞因
子，具有强大的招募中性粒细胞、促进多种细胞释
放炎症因子、促进细胞增殖及抑制肿瘤生长等多种
生物学作用［7］。Treg 细胞主要分泌白细胞介素 10
( IL-10) 家族，并且借助转化生长因子 β、IL-10
和白细胞介素 35 ( IL-35) 抑制性细胞因子，在维
持自我耐受和控制扩增及激活 CD4 + T 效应细胞发
挥重要作用［7］。本研究观察血清 IL-17A、IL-10 在
西北燥证患者和非西北燥证者中的表达差异，揭示

西北燥证部分微观机制。

1 资料及方法

1. 1 一般资料
研究对象来源于 2012 年 10 月至 2014 年 11 月

在新疆维吾尔自治区中医医院、新疆喀什地区第一
人民医院、新疆伊宁县人民医院调查所得，共纳入
213 例。西北燥证组 111 例，男 36 例，女 75 例;
平均年龄 ( 53. 46 ± 3. 02 ) 岁; 汉族 96 例，维吾
尔族 15 例。健康对照组 102 例，男 24 例，女 78
例; 平均年龄 ( 48. 65 ± 2. 35 ) 岁; 汉族 61 例，
维吾尔族 41 例。两组受试者年龄和民族分布差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，而性别分布差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准
西北燥证诊断标准参照文献 ［8］ 制定: 1 )

下述症状中，具备 3 个及以上即为西北燥证患者:
口唇干燥、口舌干燥、咽喉干燥、鼻孔干燥、目睛
干燥、皮肤干燥; 2) 上述症状中，具备 2 个及以
下并且具备下述症状 3 个及以上，如咽喉疼痛、咽
喉不畅、咽如物塞、咽喉痒、皮肤脱屑，亦为西北
燥证患者。

·9401·中医杂志 2016 年 6 月第 57 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 12



定量诊断 ( 自拟) : 上述症状依症状无、轻、
中、重分别计为 0、1、2、3 分，主症症状积分≥6
分即可诊断。
1. 3 纳入标准

1) 所有调查对象为新疆维吾尔自治区的城乡
常住居民 ( 居住时间至少满 3 年者) ; 2 ) 年龄≥
16 岁; 3) 有能力独立完成调查问卷者; 4 ) 西北
燥证组均符合西北燥证诊断标准; 5) 对照组为无
现代医学诊断疾病者，但不排除亚健康者。
1. 4 排除标准
有严重心脑肾并发症，神智欠清醒者; 由于语

言障碍、理解障碍及不合作等原因而不能有效完成
答卷者。
1. 5 研究方法
1. 5. 1 问卷量表调查 采用西北燥证课题组在
1991 年沙漠燥证调查量表［9］和 2004 － 2006 年西北
燥证流行病学调查量表［10］基础上设计制作。量表
内容包括一般情况 ( 姓名、性别、民族、籍贯、
常住地、职业、月收入等) 、人口学资料 ( 年龄、
身高、体重等) 、生命体征 ( 心率、血压等) 、实
验室检查结果 ( 血糖、血脂等) 。
1. 5. 2 细胞因子测定 各研究对象分别取静脉血
2 ml，静止 30 min，再以 4000 r /min，离心 15 min，
取血清 － 20℃冰箱内保存待用。采用流式细胞仪
( FACS CaliburTM flow cytometer，美国 BD 公司) 检
测 IL-10、IL-17A细胞因子水平，采用 CellQuest 软
件 ( 美国 BD 公司) 用于分析样品和设定数据格
式，CBA软件 ( 美国 BD公司) 对数据进行分析。
1. 6 统计学方法
数据采取 Epidata3. 0 录入，用 SPSS 17. 0 软件

完成统计分析。计数资料采用卡方检验，计量资料
采用 t ( t') 检验。

2 结果

2. 1 两组受试者血清 IL-17A、IL-10 水平比较
表 1 示，西北燥证组 IL-17A、IL-10 水平均显

著高于对照组 ( P ＜ 0. 01 ) 。汉族西北燥证患者
IL-17A、IL-10 水平均高于汉族对照 ( P ＜ 0. 01 ) ;
维吾尔族西北燥证患者 IL-10 高于维吾尔族对照

( P ＜ 0. 05) ，IL-17A水平差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。不同民族间比较，汉族西北燥证患者 IL-
17A水平高于维吾尔族患者 ( P ＜ 0. 05 ) ，IL-10 水
平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 对照组汉
族与维吾尔族的 IL-17A、IL-10 水平比较差异均无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组受试者血清 IL-17A、IL-10 水平
比较 ( pg /ml，珋x ± s)

组别 民族 例数 IL-17A IL-10

西北燥证组 — 111 23. 63 ± 2. 81# 3. 00 ± 1. 61#

汉族 96 24. 64 ± 3. 17＊＊ 2. 99 ± 0. 32＊＊

维吾尔族 15 17. 16 ± 3. 74△ 3. 12 ± 1. 42*

对照组 — 102 16. 14 ± 1. 85 1. 60 ± 0. 24
汉族 61 17. 14 ± 2. 09 1. 44 ± 0. 21
维吾尔族 41 14. 67 ± 2. 46 1. 86 ± 0. 40

注: IL-17A，白细胞介素 17A; IL-10，白细胞介素 10; 与对

照组同民族比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与本组汉族比较，

△P ＜ 0. 05; 与对照组比较，#P ＜ 0. 01

2. 2 两组不同年龄段受试者血清 IL-17A、IL-10 水
平比较

将两组受试者按年龄分层。 ＜ 40 岁为青年组;
40 ～ 60 岁为中年组; ＞ 60 岁为老年组。表 2 示，
西北燥证中年组 IL-17A 水平高于对照组 ( P ＜
0. 01) ，青年组与老年组分别与对照组同年龄段受
试者比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。西北
燥证青年组、中年组、老年组 IL-10 水平均高于对
照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

3 讨论

西北燥证的发生，首推燥邪淫盛，次由其他六

淫侵袭，又与正气虚实、体质异秉、饮食起居偏颇
等多种因素有关［11］。已有研究观察到燥邪伤肺之
后小鼠会出现气道特征性病理改变，包括气管上皮

鳞状化生与纤毛缺损、黏膜腺体浆液腺化生伴炎性
细胞浸润; 表皮毛球数量、汗腺萎缩伴结缔组织增
生［12］。外燥可激活单核 /巨噬细胞肺内聚集并大量
释放促炎细胞因子血小板活化因子，使中性粒细胞

释放大量蛋白酶，同时下调抗炎细胞因子 IL-10 水
平; 炎症和细胞因子等信号又刺激单核 /巨噬细胞
产生大量促炎细胞因子，促炎 /抗炎细胞因子间平

表 2 两组不同年龄段受试者血清 IL-17A、IL-10 水平比较 ( pg /ml，珋x ± s)

组别 例数
IL-17A

＜ 40 岁 40 ～ 60 岁 ＞ 60 岁
IL-10

＜ 40 岁 40 ～ 60 岁 ＞ 60 岁

西北燥证组 111 25. 28 ± 16. 96( 17) 24. 18 ± 15. 56( 53) ＊＊ 22. 22 ± 13. 49( 41) 3. 35 ± 2. 24( 17) * 2. 96 ± 1. 54( 53) ＊＊ 2. 89 ± 1. 68( 41) ＊＊

对照组 102 19. 06 ± 9. 21( 13) 15. 40 ± 7. 56( 72) 17. 06 ± 8. 70( 17) 1. 49 ± 0. 97( 13) 1. 63 ± 1. 06( 72) 1. 43 ± 0. 68( 17)

注: ( ) 内为例数; 与对照组同年龄段比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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衡失调可引起肺毛细血管内皮肿胀与血管通透性

增高［13］。
IL-17A 与 IL-10 分别来源于辅助性 T 细胞

( Th17) /调节性 T 细胞 ( Treg) 细胞亚群。Th17
细胞介导炎性反应，参与机体的免疫应答，Treg细
胞是一种具有调节机体免疫反应和诱导免疫耐受的

T细胞亚群，能够抑制效应性 CD4 + T 细胞增生与
活化［14 － 15］。Treg细胞和 Th17 细胞通过细胞因子的
作用相互转换，从而调节机体的免疫抑制与免疫效

应并使之处于精细而复杂的动态平衡中［16］，Th17
细胞与 Treg细胞保持平衡有利于机体免疫稳态的
维持。IL-10 是一种重要的负性调节细胞因子，它
可以抑制前炎症细胞因子如肿瘤坏死因子、白细胞
介素 6、白细胞介素 1 等的产生与单核细胞及 T 细
胞的活化，并能抑制巨噬细胞、单核细胞产生一氧
化氮［17］。
本研究发现西北燥证患者血清 IL-17A 及 IL-10

水平均高于对照组，说明 IL-17A、IL-10 在西北燥
证的发生发展过程中，可能发挥重要作用，即在西

北燥证患者中可能存在免疫状态紊乱，而机体免疫

功能平衡的打破会造成人体对多种疾病易感性增

加。本研究西北燥证组血清 IL-17A、IL-10 表达水
平都随年龄增长而呈下降趋势，既往的研究结果显

示青年组西北燥证以外燥为主，老年组以内燥为

主，青年组病情较中老年组［10］轻，提示在西北燥

证初期，机体免疫系统活跃，IL-17A 的免疫刺激
作用，募集炎症细胞，促进前炎症因子生成; IL-
10 水平升高，提示抗炎细胞因子增加，对机体的
保护作用增强，以抵消细胞因子对机体的损害。此
外，汉族 IL-17A水平高于维吾尔族，IL-10 在西北
燥证患者内部未显示出民族差异。而西北燥证患者
在免疫失衡的状态下如何发展至疾病状态，外燥

证与内燥证的细胞因子变化有何差异有待进一步

研究。
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Expression of Serum Interleukin 17 A and Interleukin 10 in Patients with Northwest Dryness Syndrome
WANG Yan1，WANG Xiaozhong1，ZHAO Changhai2，WANG Jing1

( 1． Traditional Chinese Medicine Hospital，Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion，830000; 2． The First People's Hospital of the Kash-
gar Ｒegion)

ABSTＲACT Objective To observe characteristics of expression of the serum interleukin 17 A ( IL-17 A) and
interleukin 10 ( IL-10) in patients with northwest dryness syndrome． Methods There were 111 patients with north-
west dryness syndrome in the northwest dryness syndrome group and 102 people without diseases diagnosed by modern
medicine in the control group． Questionnaire was used to survey general condition and demographic data of
participants． At the same time，serum levels of IL-17 A and IL-10 in the two groups were detected． Ｒesults Serum
levels of IL-17 A and IL-10 in the northwest dryness syndrome group were higher than those in the control group ( P ＜
0. 01) ． Serum levels of IL-17 A and IL-10 of the subjects of Han nationality in the northwest dryness syndrome group
were higher than those of Han nationality in the control group ( P ＜ 0. 01) ． Serum levels of IL-17 A of subjects of Han
nationality were higher than those of Uyghur nationality in the northwest dryness syndrome group ( P ＜ 0. 05) ． Serum
levels of IL-10 of subjects of Uyghur nationality in the northwest dryness syndrome group were higher than those of
Uyghur nationality in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． Serum level of IL-17 A in the northwest dryness syndrome
middle-aged group ( 40 ～ 60 years old) was higher than that in the control group ( P ＜ 0. 01) ． There was no statistical
difference between the youth group ( ＜ 40 years old) ，the elderly group ( ＞ 60 years old) in the northwest dryness
syndrome group and those in the control group ( P ＞ 0. 05) ． Levels of IL-10 in the northwest dryness syndrome youth
group，the middle-aged group and the elderly group were all higher than those in the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜
0. 01) ． Conclusion Patients with northwest dryness syndrome have immune state disorders． Their serum levels of
IL-17 A and IL-10 increased significantly． And the disorders are different in patients of different age and different
nationality．
Keywords northwest dryness syndrome; Interleukin 17 A; Interleukin 10
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