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［摘　要］　目的　评价冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法对慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）稳定期患者气道炎症的影响及作用机制。

方法　将６０例稳定期ＣＯＰＤ患者随机分为治疗组和对照组各３０例，在西医常规治疗的同时，治疗组给予消喘膏穴位贴敷，对

照组给予安慰剂贴敷，两组均于夏季三伏天贴治３次，敷贴治疗前及治疗后６个月分别留取诱导痰，观察诱导痰白细胞计数、

中性粒细胞比例及上清液中白细胞介素－８（ＩＬ－８）、分泌型ＩｇＡ（ｓＩｇＡ）水平的变化。 结果　治疗后治疗组中性粒细胞比例较治

疗前下降（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后中性粒细胞比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后诱导痰中ＩＬ－８水平

较治疗前及对照组治疗后降低（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后诱导痰ｓＩｇＡ水平较治疗前及对照组治疗后明显升高（Ｐ＜０．０５）。

结论　冬病夏治消喘膏贴敷疗法治疗稳定期ＣＯＰＤ的可能作用机制在于减轻气道局部炎症反应，增强气道黏膜保护的作用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）发病的关键环节是
小气道炎性改变和气流阻塞进行性进展，中性粒细
胞和白细胞介素－８（ＩＬ－８）在此过程中有着肯定的作
用［１］，分泌型ＩｇＡ（ｓＩｇＡ）也与ＣＯＰＤ患者气道的慢
性炎症进展有关［２］。冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法
是以“春夏养阳，秋冬养阴”为理论基础的中医传统
疗法，前期工作证实本疗法在改善稳定期ＣＯＰＤ生
存质量、减少患者急性加重方面有一定疗效［３］。本
研究旨在观察消喘膏对稳定期ＣＯＰＤ患者诱导痰
中气道炎症因子及ｓＩｇＡ的影响，初步探讨消喘膏
穴位贴敷疗法的作用机制。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准依据 ２００６ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）修订的全球ＣＯＰＤ防治倡议中诊断及分级
标准［４］。稳定期指患者咳嗽、咯痰、气短等症状稳定
或症状轻微并维持≥３个月。
中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［５］及《中医内科学》［６］中关于咳嗽、喘证、肺胀的
论述，辨证为肺肾两虚证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准；年龄４５～７５岁；
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病程＞３年；病情分级为Ⅰ～Ⅲ级；既往未接受消喘
膏治疗；签署知情同意书者。
排除标准：急性加重期患者；合并糖尿病、自身

免疫性疾病或慢性消耗性疾病等其他严重者；妊娠
及哺乳期妇女。

１．３　一般资料

６０例患者来自２００９年５－８月中国中医科学
院广安门医院呼吸科门诊。采用随机数字表法分为
治疗组和对照组各３０例。试验结束后完成有效病
例５６例，共脱落４例。治疗组３０例中男１９例，女

１１例；年龄５１～７５岁，平均（６４．９７±７．３８）岁；病程

３～３２年，平均（１６．４４±１７．０４）年。对照组２６例中
男１６例，女１０例；年龄５５～７５岁，平均（６７．８５±
８．９６）岁；病程５～３０年，平均（１３．０２±１０．２６）年。
两组患者性别、年龄、病程等方面比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组西医常规治疗采用支气管舒张剂和祛痰药

物。异丙托溴铵气雾剂（勃林格股格翰药业有限公
司，批号：７０３４２３），８０μｇ／次，每日４次吸入；盐酸氨
溴索片 （勃林格股格翰药业有限 公 司，批 号：

７８４０４２），每次３０ｍｇ，每日３次口服。
治疗组加用消喘膏［由炒白芥子、荜茇、麻黄等

药物组成，每粒含原生药６．７ｇ。由中国中医科学院
广安门医院制剂室提供，批准文号：（９９）京卫药制字
（０５８）第Ｆ－１６５６号］穴位贴敷。
对照组给予安慰剂贴膏（由糊精、焦糖粉、淀粉

等组成）穴位贴敷，安慰剂外观、重量与消喘膏相似，
由中国中医科学院广安门医院制剂室提供。
药物贴敷部位和方法：背部双侧肺俞、心俞、膈

俞，坐位暴露背部，将药丸放置穴位上，先用脱敏胶布
固定，拍击药物成饼状，上覆橡皮膏。贴敷６ｈ后将药
物及胶布去除，温水轻洗用药部位保持局部洁净。
疗程：夏季三伏天每１０天贴敷１次，共计贴敷

３次。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　诱导痰的收集　参照文献［７］方法，分别于
贴敷治疗前及治疗后６个月收集诱导痰。患者漱口
后，吸入２００μｇ沙丁胺醇气雾剂，在室温下超声雾
化吸入（雾化量为０．３５ｍｌ／ｍｉｎ，持续５ｍｉｎ）３％高渗
生理盐水，有排痰感后使用无菌蒸馏水清洁口腔，深
咳排出气管深部痰液，用无菌干燥痰盒留取痰液约

５ｍｌ，停止诱导。

２．２．２　标本的处理　标本在２ｈ内及时处理，镜检
鳞状上皮细胞占有核细胞比例＜２０％为合格标本。
加入４ 倍痰重的 ０．１１％ 二硫苏糖醇漩涡振荡

１５ｍｉｎ，充分混匀，４℃２　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取
上清液－７０℃保存。痰沉淀细胞用磷酸盐缓冲液重
悬，台盼蓝染色检测细胞活性，血细胞计数板进行总
细胞计数。调整细胞浓度为（０．６～１．０）×１０６／Ｌ，
行瑞氏染色。

２．２．３　检测方法　涂片在光学显微镜下计数４００
个非鳞状上皮细胞，并进行白细胞分类计数；计算中
性粒细胞百分率［中性粒细胞百分率＝（中性粒细胞
数／白细胞总数）×１００％］。用夹心法酶联免疫吸附
试验（ＥＬＩＳＡ）检测诱导痰上清液中ＩＬ－８、ｓＩｇＡ 水
平，试剂盒购自北京华英生物技术研究所公司（ＩＬ－８
试 剂 盒 批 号 ２０１０１０２０，ｓＩｇＡ 试 剂 盒 批 号

２０１０１０１８）。具体步骤严格按照试剂盒说明书进行。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０进行数据处理。数据符合正态

分布者采用ｔ检验，以（珚ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布
者采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后诱导痰白细胞总数及中性
粒细胞比例比较
表１示，治疗前两组患者痰液中的白细胞总数

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组
中性粒细胞比例较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），对照组
治疗前后中性粒细胞比例比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗组较对照组下降明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后诱导痰白细胞总数

　　及中性粒细胞比例比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
白细胞总数
（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞
（％）

治疗组 治疗前 ３０　 ５．３２±３．１２　 ６１．８４±９．１５
治疗后 ３０　 ５．６０±２．６９　 ５２．０２±７．８２＊△

对照组 治疗前 ２６　 ５．８３±３．７１　 ５８．４７±９．５９
治疗后 ２６　 ５．２１±３．４５　 ５９．７２±９．０２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后诱导痰ＩＬ－８、ｓＩｇＡ水平比较
表２示，治疗前两组ＩＬ－８、ｓＩｇＡ水平比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗组治疗后诱导痰ＩＬ－
８水平较治疗前及对照组同时间下降，差异有统计
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学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后诱导痰ｓＩｇＡ水
平较治疗前升高，且较对照组治疗后亦明显升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后诱导痰ＩＬ－８

　　和ｓＩｇＡ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＬ－８（ｐｇ／ｍｌ） ｓＩｇＡ（ｎｇ／ｍｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 ３４３．１２±７３．２７　 １．７６±０．４５
治疗后 ３０　 ２６５．７２±８３．８５＊△ ２．４７±１．５９＊△

对照组 治疗前 ２６　 ３２７．１１±８２．８６　 １．５９±０．４３
治疗后 ２６　 ３４６．１５±５４．４８　 １．８５±０．３０

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
冬病夏治消喘膏是根据《黄帝内经》“春夏养阳、

秋冬养阴”和“治未病”理论研制而成，选用麻黄、白
芥子、生姜等辛温药物以起到温阳散寒、豁痰平喘的
作用。在人体腠理开泄、荣卫通达的夏季，采用背部
穴位贴敷扶助正气、驱除内伏寒饮，从而预防常于冬
季发作和加重的咳喘疾病。自１９５５年广安门医院
老专家根据清代《张氏医通》［８］验方研制以来，已临
床应用多年。近年来，冬病夏治贴敷疗法在全国广
泛开展，但尚欠缺针对这项传统疗法的作用机制的
相关研究。本课题采用随机、对照的临床试验方法
纳入稳定期ＣＯＰＤ患者，通过诱导痰检测评价对患
者气道炎症及黏膜保护的作用。

ＣＯＰＤ主要病理改变是多种炎症细胞和炎症介
质参与的慢性气道炎症，气道分泌物中炎性细胞数
目增加，炎性细胞释放多种细胞因子和炎性介质，其
中，ＩＬ－８作为一种前炎症因子，对中性粒细胞起到
趋化与活化的作用［９］，在ＣＯＰＤ的发病中具有重要
意义。同时，除了正常气道组织破坏外，全身或局部
免疫功能减退、免疫球蛋白减少亦可促进气道疾病
的发生和发展。ｓＩｇＡ是气道黏膜表面重要的抗菌、
抗病毒和抗毒素的免疫因素，对保护呼吸道黏膜、防
止病菌和其他抗原物质侵入机体起重要作用［１０］。
故本研究选择从炎性细胞、炎症介质和黏膜保护的
不同层面来评价消喘膏对气道的影响。
痰液是来源于外周气道至中央气道的分泌物，

能够反映气道分泌物的自然状态，痰液分析已广泛
用于气道炎症的研究中。与自然痰相比，诱导痰中
白细胞总数和其中的单核细胞、淋巴细胞、中性粒细
胞和嗜酸性粒细胞的绝对计数显著增加，而细胞分

类计数无差别［１１］。作为唯一直接的非侵入性定量
定性检测气道炎症的方法，诱导痰具有安全、标本来
源丰富、易获得、结果可重复的特点。本研究结果显
示，消喘膏贴敷治疗后，患者诱导痰中白细胞总数无
显著变化，但中性粒细胞比例较对照组下降；诱导痰
中细胞因子ＩＬ－８水平下降，提示可能减少了炎性介
质对中性粒细胞等炎症细胞的趋化及活化反应，故
亦降低了气道分泌物中性粒细胞的水平，进而抑制
肺部慢性炎症反应。本研究结果显示，贴敷后患者
气道分泌物中ｓＩｇＡ水平提高，提示本疗法可能提
高患者气道黏膜局部免疫力，从而减轻肺部炎症反
应。消喘膏贴敷疗法的作用机制可能在于降低减轻
气道局部炎症反应，增强气道黏膜保护的作用。
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