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［摘　要］　目的　评价夏季应用卡介苗多糖核酸穴位注射足三里、定喘穴对支气管哮喘患者免疫功能和冬春季发作情况的

影响。 方法　将１４５例支气管哮喘患者随机分为研究组７３例和对照组７２例。于夏季（７－９月）纳入病例，研究组以卡介苗

多糖核酸穴位注射，取双侧足三里和定喘穴，每穴注射０．５ｍｌ；对照组行肌肉注射，每次２ｍｌ，两组均隔日治疗１次，１０次为１
个疗程，连续治疗３个疗程。于治疗前后对患者行哮喘控制测试问卷（ＡＣＴ）评分以及外周血免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）含量检测，并

于接受治疗当年的１２月份和次年的３月份进行随访，再次评价ＡＣＴ得分。 结果　与本组治疗前比较，两组治疗后、随访时

ＡＣＴ评分均增加（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后、随访时组间比较，研究组ＡＣＴ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组外周血

ＩｇＥ含量均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１）；治疗后组间比较研究组低于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　夏季卡介苗多糖核酸穴位注射

足三里、定喘穴治疗支气管哮喘，可以有效提高哮喘患者的 ＡＣＴ评分，降低外周血ＩｇＥ含量，从而有效减少冬春季节哮喘的

发作。
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　　支气管哮喘是由多种细胞包括炎性细胞和结构
细胞以及细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病。这
种慢性炎症导致气道高反应性，通常出现广泛多变
的可逆性气流受限，并引起反复发作性的喘息、气
急、胸闷或咳嗽等症状，常在冬春二季发作频繁，夏
季相对低发［１］。卡介苗多糖核酸（ＢＣＧ－ＰＳＮ）作为
非特异性免疫调节剂肌肉注射用于防治支气管哮喘

已在临床应用多年。我们在夏季采用ＢＣＧ－ＰＳＮ穴
位注射治疗支气管哮喘患者，观察其对患者免疫功
能及冬春季发作情况的影响，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
根据２００８年中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组制定的《支气管哮喘防治指南（支气管哮喘的定
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义、诊断、治疗和管理方案）》［１］制定支气管哮喘诊断
标准。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合以上诊断标准；支气管哮喘病情

严重程度分级［１］为１～３级；年龄１４～７０岁；自愿加
入本试验并签署知情同意书者。
排除标准：合并严重与心、肝、肾相关的内科疾

病或严重免疫相关性疾病；精神障碍、严重皮肤病和
凝血功能异常者。

１．３　一般资料

１４５例研究对象来自２０１０年７月至２０１１年９
月浙江中医药大学附属第二医院、浙江中医药大学
附属第三医院以及浙江医院的呼吸科与针灸科门诊

的支气管哮喘患者，采用随机数字表法分为研究组

７３例和对照组７２例。表１示，两组患者年龄、性
别、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）
男　　　女

年龄
（岁，珚ｘ±ｓ）

病程
（年，珚ｘ±ｓ）

研究组 ７３　 ３８　 ３５　 ５７．８８±２．８０　 ８．９２±２．７８
对照组 ７２　 ３４　 ３８　 ５７．５０±３．２２　 ８．６７±２．８３

２　方法

２．１　盲法设计与实施
采用两级设盲法，第一级为随机编码对应的处

理组代号，第二级为代号对应的处理组，操作者根据
获得的处理组信息对患者进行治疗，患者对自己所
在的分组情况未知。开盲须在临床试验全部结束后
进行，紧急情况下可紧急破盲。

２．２　治疗方法
所有患者在哮喘急性发作期的治疗均参照文献

［１］，给予舒利迭（５０μｇ／２５０μｇ，葛兰素史克公司生
产，批号 Ｈ２００９０２４１）每次１吸，每日２次作为基础
用药。
研究组：穴位注射双侧足三里穴和定喘穴，腧穴

定位标准参照文献［２］。具体操作方法：患者坐位，
先准确定位，并在双侧足三里和定喘穴处进行常规
消毒，一次性注射器抽取 ＢＣＧ－ＰＳＮ 注射液２ｍｌ
（０．７ｍｇ，浙 江 万 马 药 业 有 限 公 司 生 产，规 格

０．３５ｍｇ／支，国药准字Ｓ３３０２０００１），分别在上述穴
位进行穴位注射，每穴０．５ｍｌ，操作时快速刺入皮
下，行捻转提插手法促使患者得气，进针深度根据患
者体型胖瘦在５～１０ｍｍ之间，患者产生酸胀感后

缓慢推注药液０．５ｍｌ。隔日治疗１次，１０次为１个
疗程，共３个疗程。
对照组：一次性注射器抽取ＢＣＧ－ＰＳＮ注射液

２ｍｌ（０．７ｍｇ），进行常规肌肉注射。隔日治疗１次，

１０次为１个疗程，共３个疗程。

２．３　观察指标和方法

２．３．１　哮喘控制测试问卷（ＡＣＴ）评分［１］　治疗前
后以及在接受治疗的当年１２月份和次年３月份（随
访）对两组患者进行ＡＣＴ评分。

２．３．２　外周血人免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）含量测定　两
组患者均于治疗前后采集肘静脉血 ３ｍｌ，静置

３０ｍｉｎ，以３　０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血清，置－
７０℃超低温冰箱保存。ＩｇＥ　ＥＬＩＳＡ 试剂盒（９６Ｔ／

４８Ｔ）购自上海工硕生物技术有限公司（批号 ＧＳ－
Ｅ１０４９７），检测过程严格按照试剂盒说明书进行。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用卡方
检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＡＣＴ评分比较
表２示，治疗前两组 ＡＣＴ评分比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后与本组治疗前比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组

ＡＣＴ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后外周血ＩｇＥ含量比较
表２示，治疗前两组外周血ＩｇＥ含量比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后与治疗前ＩｇＥ
含量比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗后
两组ＩｇＥ含量比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后ＡＣＴ评分和外周血

　　ＩｇＥ含量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＣＴ评分（分）
外周血ＩｇＥ含量
（ＩＵ／ｍｌ）

研究组 治疗前 ７３　 ２１．９０±３．０２　 ２２２．６８±１６．０８
治疗后 ７３　 ２３．４２±１．９９＊△ １０３．７３±１４．４１＊＊△△

对照组 治疗前 ７２　 ２１．１９±３．２１　 ２３３．８６±１７．４５
治疗后 ７２　 ２２．４０±２．８４＊ １１２．３１±１９．８９＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者治疗前及随访时ＡＣＴ评分比较
表３示，两次随访 ＡＣＴ评分与本组治疗前比

较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组同时间点
比较差异亦均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

·８０２１· 陈利芳等　卡介苗多糖核酸穴位注射对支气管哮喘患者外周血ＩｇＥ含量及哮喘控制测试评分的影响 ２０１３年第１４期



表３　两组患者治疗前及随访时ＡＣＴ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＡＣＴ评分

研究组 治疗前 ７３　 ２１．９０±３．０２
当年１２月份 ７３　 ２３．５１±２．１０＊△

次年３月份 ７３　 ２３．０４±２．３９＊△

对照组 治疗前 ７３　 ２１．１９±３．２１
当年１２月份 ７２　 ２２．５６±２．６３＊

次年３月份 ７２　 ２２．１５±２．９４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　不良反应
试验过程中研究组２例、对照组１例在ＢＣＧ－

ＰＳＮ局部注射处存在轻微发红、肿胀，但均在２４ｈ
内消退；局部注射后有时会有少量出血，经长时间按
压后可以止血；未见晕针患者；部分患者自觉注射过
程中有疼痛感，但可以忍受；无严重不良反应发生。

４　讨论
支气管哮喘患者血清总ＩｇＥ水平是其免疫病理

改变的重要指标［３－４］。ＩｇＥ不仅能激活肥大细胞及
嗜碱性粒细胞，而且能激活树突状细胞和巨噬细胞
等参与体内抗原呈递的细胞。故在哮喘发生发展的
免疫过程中，ＩｇＥ起着关键性的作用［５－６］。支气管
哮喘从本质上说是由Ｔｈ２型淋巴细胞调节产生特
异ＩｇＥ抗体以及嗜酸性粒细胞在气道内和肺组织滞
留引起的过敏反应导致的气道高反应性和气道内炎

症［７］。在支气管哮喘的发生发展过程中，Ｔｈ２细胞
因子通过释放多种细胞因子以及趋化因子来促ＩｇＥ
的形成、嗜酸性粒细胞的聚集和活化，从而导致肺组
织内黏液的过度分泌以及气道的纤维化［８］。诸多研
究［９－１２］发现，ＩｇＥ的高水平不仅存在于支气管哮喘
的急性发作期，在支气管哮喘缓解期其指标与正常
者比较仍处于较高水平，体内高水平的血清总ＩｇＥ
在支气管哮喘的免疫病理过程中起着重要作用。

ＢＣＧ－ＰＳＮ是卡介苗制剂中的一种，是卡介苗菌
体成分提取物。实验研究发现，ＢＣＧ－ＰＳＮ有很强的
非特异性免疫刺激作用，能诱导机体产生Ｔｈ１类型
免疫反应，表现为促进Ｔｈ细胞向Ｔｈ１型细胞分化，
并且活化Ｔｈ１细胞、巨噬细胞、单核细胞，显著增加
细胞因子干扰素－γ（ＩＦＮ－γ）、白细胞介素１２（ＩＬ－１２）
等的分泌，阻断ＩｇＥ的合成，促使肺泡灌洗液中ＩＬ－４、

ＩＬ－５等Ｔｈ２型细胞因子的水平降低，降低气道高反
应［４］。临床研究也发现卡介苗制剂能有效调节机体
免疫功能，对支气管哮喘患者采用卡介苗治疗，可以
诱导机体产生Ｔｈ１类免疫反应，阻断ＩｇＥ的合成，

从而降低气道高反应［７］。
本试验选择治疗时机为夏季，是中医“不治已病

治未病”思想的体现。大多数哮喘患者“遇寒而发”
的特点体现了其阳虚本质，在自然界阳气最旺盛的
夏季，当顺时而养，通过对人体相关经络腧穴的刺
激，激发体内阳气蓄积，从而增强抗病力。穴位注射
疗法是当今中西医结合的典范，本试验通过穴位注
射途径给药后提高了药物的疗效。足三里作为人体
第一大保健要穴，其对机体免疫功能的调节作用再
次得到验证，而定喘穴作为治疗哮喘的经验穴，又属
于局部取穴，易使药液对穴位的机械刺激和药理作
用直达病所。可见，通过穴位注射的药物效应相对
于常规的肌肉注射疗法，具有一定的“高效性”。在
选穴适当的情况下，穴位注射可以在短时期内产生
与肌肉注射或静脉注射等同或更强的药效，并且当
穴位的主治作用与药物药理作用相一致时将显示出

最强的穴药疗效［１３］。
本研究证实，在夏季开展ＢＣＧ－ＰＳＮ穴位注射

治疗支气管哮喘，可以明显减少冬春季节的哮喘发
作次数，提高哮喘控制水平，改善哮喘患者生活质
量。临床实践证明本疗法具备安全、有效、便捷等优
点，具备较好的依从性，便于向基层临床推广。
参考文献
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４　讨论

ＰＣＯＳ是妇科常见的生殖内分泌失调病症，西
医主要应用克罗米芬或促性腺激素等治疗，但患者
多伴无优势卵泡，多个发育不成熟的卵泡使卵巢增
大。中医治疗本病的优势在于调节整体功能，恢复
卵巢排卵［５］。中医学认为肾之精气不足，冲任胞脉
失于濡养，则经血化源不充，影响月经按期来潮；卵
子发育不能成熟，故胎孕无能；肾虚气化不利，水湿
不运，积聚为痰为脂，阻滞脉道，终致虚实并病［６］。
因此，补肾活血是治疗ＰＣＯＳ的基本疗法，肾精亏
虚，卵子难以发育成熟是排卵功能障碍的根本原因。
中医治法重在补肾为主，兼活血行气。张华等［７］认
为，肾阴可促进精卵的发育，子宫内膜的增殖，肾阳
可促进卵子的受精和孕卵在子宫内种植。ＰＣＯＳ病
机以肾虚为本，肾虚易致阴阳气血失常，壅阻冲任胞
脉，气血瘀滞成癥，使卵巢增大、卵子难以排出，并受
月经周期气血阴阳变化的影响，产生多种病理变
化［８］。周璐等［９］观察补肾活血方药生精汤对雄激素
致无排卵模型大鼠的作用，实验结果说明生精汤能
显著降低模型大鼠血清雄激素水平，增加血清雌、孕
激素水平促排卵，而单纯用补肾中药治疗，血清雌孕
激素水平与模型组相比上升不明显，说明活血中药
可能增加卵巢组织局部的血流量，使卵巢包膜厚度
变薄，促进补肾药更好的吸收，发挥促排卵、促黄体
发育的效果。
补肾活血调肝方根据经后期、排卵前期、排卵后

期、行经期肾之气血阴阳的变化，顺势而为，调整补
肾药物和活血化瘀药物的用量，促进胞宫按时满溢，
月经正常来潮。方中肉苁蓉、菟丝子有补肾固精、养
益精血之效；熟地黄滋阴补血；红花活血化瘀；山萸
肉补肾同时益肝；柴胡疏肝理气；诸药合用，共奏补
肾活血调肝之效。本研究结果显示，经补肾活血调
肝方联合克罗米芬治疗后，观察组总有效率达

９２．２％，排卵率为８２．２％，妊娠率为５６．７％，明显高

于对照组（Ｐ＜０．０５），两组治疗后ＬＨ、Ｔ水平明显
较治疗前降低，ＦＳＨ 水平、子宫内膜厚度较治疗前
明显升高，观察组治疗后的ＬＨ、ＦＳＨ以及子宫内膜
厚度与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示补肾活血调肝方可能通过受体功能调节
神经分泌，提高卵巢对ＬＨ的反应，从而调节下丘脑
－垂体－卵巢轴的功能，促进卵泡生长、发育、成熟
并排出，恢复月经周期。
综上所述，补肾活血调肝方联合克罗米芬治疗

ＰＣＯＳ疗效肯定，可提高患者的排卵率，增加患者妊
娠率，效果优于单用克罗米芬，是治疗ＰＣＯＳ的有效
途径。
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