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临床研究

大柴胡汤治疗痰瘀互结型支气管哮喘的临床疗效及其

对外周血清白细胞介素８和肿瘤坏死因子α的影响
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摘要　目的：观察大柴胡汤治疗痰瘀互结型支气管哮喘的临床疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１７年３月中国中医科学
院广安门医院南区收治的痰瘀互结型支气管哮喘患者８０例，采用随机数表法分为２组，每组４０例，对照组脱落１例，完成
３９例，中药组完成４０例。其中中药组给予大柴胡汤加味治疗；对照组根据病情分级给予常规西药吸入治疗。观察２组中
医症状积分、ＡＣＴ评分、肺功能变化并观察临床疗效。同时测定２组治疗前后血清ＴＮＦα及ＩＬ８水平。结果：２组经治疗
后中医证候积分、哮喘控制测试评分表（ＡＣＴ）评分、肺功能均得到明显改善。中药组在中医症状积分方面改善更明显。
经治疗后患者血清中ＴＮＦα及ＩＬ８水平均有明显下降。结论：应用大柴胡汤加味治疗痰瘀互结型支气管哮喘疗效确切，
考虑其作用机制可能与抑制炎性反应有关。
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　　支气管哮喘是临床上十分常见的呼吸系统疾
病，目前认为本病是一种慢性气道炎性反应疾病，这

种气道慢性炎性反应由多种细胞和细胞因子参与作

用，并导致气道高反应性。而气道高反应性可引起

气急、喘息、咳嗽等症状反复发作，尤其在夜间和清

晨加剧。病情常反复发作，迁延难愈。西医治疗本

病主要以吸入激素及支气管扩张药物为主，但哮喘

复发率仍居高不下，给患者及其家庭带来较重精神

负担和经济负担。中医对于哮喘的认识属于“哮

病”“喘证”“咳嗽”等范畴，采用辨证论治方法治疗

本病有较多成功经验［１］。我们应用大柴胡汤治疗痰

瘀互结型哮喘取得较好疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年３月
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在我院就诊的患者８０例作为观察对象，按照随机数
表法随机分为观察组和对照组，每组４０例。结果失
访１例，最终完成观察者中药组４０例，男２０例，女
２０例；平均年龄（５１９８±１１１１）岁；对照组３９例，
男１７例，女２２例；平均年龄（５１５０±１２２８）岁。２
组一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考由中华医学会呼吸病
学分会哮喘学组制定的《支气管哮喘防治指南》

（２００８年）为依据［２］。１）反复发作喘息、气急、胸闷
或咳嗽，多与接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激

以及病毒性上呼吸道感染、运动等有关。２）发作时
在双肺可闻及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣

音，呼气相延长。３）上述症状和体征可经治疗缓解
或自行缓解。４）除外其他疾病所引起的喘息、气急、
胸闷和咳嗽。５）临床表现不典型者（如无明显喘息
或体征），应至少具备以下１项试验阳性：支气管激
发试验或运动激发试验阳性；支气管舒张试验阳性

第一秒钟呼气容量（ＦＥＶ１）增加≥１２％，且 ＦＥＶ１增
加绝对值≥２００ｍＬ；呼气流量峰值（ＰｕｌｓｅｄＥｌｅｃｔｒｉｃ
Ｆｉｅｌｄｓ，ＰＥＦ）日内（或 ２周）变异率≥２０％。符合
１）～４）条或４）、５）条者，可以诊断为哮喘。
１２２　中医辨病辨证标准　参照《支气管哮喘中医
诊疗专家共识》［３］及《中药新药临床研究指导原

则》［４］共同制定。辨病要点：１）多与先天禀赋有关，
家族中可有哮病史。常由气候突变、饮食不当、情志

失调、劳累等因素诱发。２）呈反复发作性。多突然
发作，可见鼻痒、喷嚏、咳嗽、胸闷等先兆。喉中哮鸣

有声、呼吸困难、不能平卧，甚至面色苍白、唇甲发

绀，约数分钟、数小时后缓解。甚至在大发作时持续

难平，出现喘脱。３）平时可如常人，或稍感疲劳、纳
差。但病程日久，反复发作，导致正气亏虚，可出现

动则气喘等。辨证要点：参考《中药新药临床研究指

导原则》痰浊兼夹血瘀证。痰浊：１）喘促或咳嗽或
胸闷、气短；２）喉中痰鸣；３）痰多、白黏或轻稀；４）胃
脘痞满；５）纳呆或食少；６）肢体困倦；７）舌苔白腻，
或脉滑或弦滑。符合１）～３）中２项，加４）～５）中２
项。血瘀：１）面色紫暗；２）唇甲发绀；３）舌质紫暗或
有瘀斑、瘀点；４）舌下静脉迂曲粗大。符合以上４项
中的１项。
１３　纳入标准　１）符合西医诊断标准。２）符合中
医辨病辨证要点。３）患者同意加入临床研究，并签

署知情同意书。

１４　排除标准　排除不符合上述诊断标准或合并
其他严重疾病如脊柱畸形，严重鼻部疾病，严重心肺

功能不全，支气管哮喘重度发作需入住ＩＣＵ者；精神
疾患不能配合者。

１５　治疗方法　２组均给予沙丁胺醇气雾剂（葛兰
素史克，生产批号：ＳＰ２Ｆ）按需使用。中药组给予大
柴胡汤加味口服治疗（我院药剂科统一煎煮，松兰饮

片厂及本草方源）：柴胡１５ｇ、黄芩９ｇ、半夏９ｇ、枳
实１２ｇ、白芍１２ｇ、大枣１０ｇ、大黄６ｇ、生姜９ｇ、细辛
３ｇ、麻黄６ｇ、牡丹皮９ｇ、桃仁９ｇ。１剂／ｄ，水煎服，
分２～３次温服。对照组根据哮喘分级治疗标准给
予布地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司生产，生

产批号：５３１６０７０９）或沙美特罗氟替卡松粉（葛兰素
史克，生产批号：Ｕ８４Ｘ，ＷＡ２Ｌ）吸入治疗。２组治疗
８周，合并感染者，按需应用抗生素，其中中药组有
１５例，对照组有１６例应用抗生素治疗，疗程均不超
过７ｄ。
１６　观察指标　观察并记录２组治疗前后中医证
候积分、生命质量评分、肺功能如第一秒用力呼气容

积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、呼气峰流速（ＰＥＦ）
等。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法对２组治疗
前后血清学白细胞介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）进行测定。试剂购于依科赛生物科技（太
仓）有限公司。生产批号：ＩＬ８（２１Ｅ３５８），ＴＮＦα
（２１Ｅ３５７）。
１７　疗效判定标准　临床控制：哮喘症状完全缓
解，偶有轻度发作不需用药，ＦＥＶ１或 ＰＥＦ增加量 ＞
３５％或治疗后ＦＥＶ１或ＰＥＦ达到８０％预计值ＰＥＦ昼
夜波动率 ＜２０％；显效：哮喘发作较治疗前明显减
轻，ＦＥＶ１或ＰＥＦ增加量２５％～３５％或治疗后ＦＥＶ１、
ＰＥＦ达到预计值的６０％～７９％，ＰＥＦ昼夜波动率 ＜
２０％仍需药物治疗；好转：哮喘症状减轻 ＦＥＶ１或
ＰＥＦ增加量１５％～２４％仍需药物治疗；无效：临床症
状和ＦＥＶ１或ＰＥＦ测定值无改善或反而加重。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

经治疗２组在中医症状积分、ＡＣＴ评分、肺功能
方面均有明显改善，治疗后ＩＬ８、ＴＮＦα较前均有降
低。
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表１　２组患者中医症状积分及ＡＣＴ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 症状积分 治疗前后差 ＡＣＴ评分 治疗前后差

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３０４６±６２０ １５５９±４５７ ８２５±２５７ ９７４±２５４
　治疗后 １４８７±５１８ １８００±２１２

中药组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３０４５±５５６ ２２５５±４８５△ ８９７±２６１ １０２０±２７６
　治疗后 ７９０±３７２△ １９１８±２７１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２１　２组中医症状积分及 ＡＣＴ评分比较　２组患
者中医症状积分及 ＡＣＴ评分治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），与治疗前比较，治疗后２组患者中
医症状积分及 ＡＣＴ评分均有不同程度改善（Ｐ＜
００５），中药组中医症状积分改善比对照组更明显
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组肺功能比较　２组肺通气功能治疗前差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），与治疗前比较，治疗后２
组肺通气功能均有不同程度改善（Ｐ＜００５），中药
组肺通气功能改善比对照组更明显（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组肺通气功能比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＰＥＦ

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５５９８±１１０８ ４６５８±１２６８ ４３３７±１０４３
　治疗后 ７６４４±１６３４ ７６４８±１５１１ ６８４５±１２７４

中药组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５３２７±１１９２ ４４３７±１４８９ ４２８４±１０５３
　治疗后 ７４４９±１６００△７３８０±１６５３△７２９１±８４９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组临床疗效比较　治疗后２组临床疗效差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组临床疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝３９） ２５ ４ ４ ６ ８４６１
中药组（ｎ＝４０） ３２ ５ １ ２ ９５００

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表４　２组血清ＴＮＦα及ＩＬ８比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ８ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ９７７６±５１１１ ６６６８±２９０２
　治疗后 ６８２６±４４００ ５０２４±２３９７

中药组（ｎ＝４０）
　治疗前 １０１３１±５３５８ ６２５９±３０１４
　治疗后 ７８６２±４７１８△ ４７３２±２５９０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血清ＴＮＦα及ＩＬ８比较　２组血清 ＴＮＦ
α及ＩＬ８差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与治疗前
比较，治疗后２组血清ＴＮＦα及ＩＬ８均有不同程度
改善（Ｐ＜００５），中药组肺血清 ＴＮＦα及 ＩＬ８改善
比对照组更明显（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

支气管哮喘属中医“哮病”“喘证”“咳嗽”等范

畴。通常认为哮喘病因为宿痰伏肺，遇诱因引触，导

致痰阻气道，肺气上逆所致的发作性痰鸣气喘疾患。

《证治汇补》书言“哮即痰喘之久而常发者。因内有

壅塞之气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三者相合，

闭拒气道，搏击有声，发为哮病”，提出哮病以“痰”

为关键，十分强调“痰”的重要性，宿痰伏于肺是疾

病的根本原因，痰的产生与水液代谢过程密切相关，

脾肾功能失常影响水液代谢，所以认为脾肾气虚，痰

浊内生，伏于肺脏为哮喘的主要病机。传统方法从

痰论治哮喘应用十分广泛。但近年不少医家发现单

从治痰入手并不能完全解决哮喘的问题。于是开始

寻找其他切入点。

哮喘的临床发作有明显的季节性，春季多发，与

吸入花粉或异常物质引起的气道过敏有关。春季属

少阳之气生发季节，五行属“木”，与风之性相通。

哮喘发病有起病迅速，突发突止的特点，与风之“善

行而数变”的特性也十分相符。哮喘的发病及病机

特点与风邪关系密切。风性清扬开泄，属木，与春季

相应。春季为少阳生发之气。在人体少阳则居于半

表半里，为人身气机升降出入的重要枢纽。少阳病

是邪犯少阳，导致枢机不利而致的一类疾病。“腠

理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下，正邪分争，

往来寒热，休作有时……小柴胡汤主之”。邪入少

阳，正邪相争，“阴出而与邪争则寒，阳入而与邪争

则热”，故而往来寒热，休作有时，推而广之，则可认

为“休作有时”即为少阳病的特征，而哮喘的发作特

点正是“休作有时”［５］。所以柴胡剂的和解少阳之

功可作为哮喘的辨证治疗方法。人身之气机升降出

入，依赖于一气周流。《素问·刺禁论》有云：“肝生
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于左，肺藏于右”。而《类经附翼》中说“左主升而右

主降”。左升右降和谐顺畅，则病无由生。反之左

路肝气不能正常升发，则气机不畅，右路肺之肃降必

然受到影响。生理上肝与肺相辅相成，治疗上也可

肺肝共调。哮喘病机以痰浊内伏为根本，同时也应

该重视“内有壅塞之气”的问题，所以调畅气机同样

重要。而哮喘的治疗方面应重视调气的问题。

气机不畅，加之痰浊内阻，必然导致血行瘀滞，

而痰浊与瘀血互结则进一步影响气机的运行。病久

入络，病久必瘀，痰浊瘀血互结也成为哮喘难以治愈

的根本原因。现代医学认为哮喘气道炎性反应进一

步发展导致气道重塑。而气道重塑是哮喘难治的本

质原因，气道重塑病理改变包括气道内容物增多，气

道壁增厚，支气管黏膜新生血管形成、血管数量增

加、血管腔扩张等改变。这些改变与中医概念中的

痰浊、瘀血的病理机制相吻合。喻强强等［６］通过测

定哮喘大鼠血浆细胞间粘附分子、全血黏度、肺组织

病理学指标，证实哮喘气道重塑与痰瘀伏肺存在相

关性。

近年来应用中药干预治疗气道重塑的形成也取

得了一定的进展。张恒平等［７］研究发现经柴朴汤

（小柴胡汤合半夏厚朴汤）干预哮喘大鼠肺组织神

经生长因子（ＮＧＦ）、ｃｆｏｓｍＲＮＡ以及ｐＥＲＫ和ｃｆｏｓ
蛋白表达明显低于哮喘组，且干预组气道重塑程度

较哮喘组减轻。说明柴朴汤可能通过下调 ＮＧＦ，并
通过ｐＥＲＫ／ｃｆｏｓ通路减缓哮喘气道重塑进程。牟
德英和刘小凡［８］发现丹龙定喘汤（丹参、地龙、当

归、熟地黄、半夏、陈皮、茯苓等）对哮喘豚鼠气道重

塑有明确的抑制作用，其机制可能是通过下调哮喘

豚鼠肺组织中的 ＴＧＦβ１水平，抑制气道平滑肌细
胞和细胞外基质的增殖从而阻断气道重塑的过程。

周静和庞剑［９］应用大柴胡汤合桂枝茯苓丸联合西

药治疗瘀血型支气管哮喘，其总有效率明显高于单

用西药组，复发率明显低于单用西药组。赵克明

等［１０］发现加味小柴胡汤能够降低哮喘大鼠气道炎

性反应细胞浸润，同时对哮喘大鼠气道重塑中 Ｒｈｏ／
Ｒｏｃｋ信号通路有良好的调控作用。动物实验研究
及临床观察研究均表明调气活血治疗对于气道重塑

具有积极的干预作用。

柴胡剂自古可称疏肝调气方剂之鼻祖。大柴胡

汤作为柴胡剂主要成员之一，可谓调节枢机的重要

名方。本方出自张仲景《伤寒杂病论》。方药由柴

胡、黄芩、芍药、半夏、枳实、大黄、大枣、生姜组成，原

方应用于少阳阳明合病，证见往来寒热，胸胁苦满，

呕不止，郁郁微烦，心下痞硬或满痛，大便秘结或协

热下利，舌苔黄，脉弦有力者。临床多应用于胆道系

统疾病、胰腺疾病、胃肠疾病［１１］。然而，全国名老中

医胡希恕教授临床擅长运用大柴胡汤联合桂枝茯苓

丸治疗哮喘病［１２］。桂枝茯苓丸为活血化瘀之重剂，

可消有形之徵瘕。元代朱丹溪曰：“哮主于痰”，明

代张景岳说：“喘有宿根，遇寒即发或遇劳即发，亦

名哮喘”。都在说哮喘以实证多见。哮喘发作时有

胸满、胁痛、汗出、咽干、便干等多属少阳阳明合病；

哮喘多发于夜晚，夜半子丑时为胆肝经气当令，肝胆

经气夜间充盛，肺经之气寅时方旺，而子丑之时正

虚，邪正相争而致少阳经气逆乱，夜半之时一阳初升

不畅，三焦受邪而上犯，肺不主气，失于肃降，进而导

致气机不得升降出入，气机逆乱作喘。哮喘发作其

休作有时的特点亦符合少阳病特点。故而选用大柴

胡汤治疗哮喘。

本方方中柴胡，黄芩和解少阳，为君药。柴胡气

味轻，升阴中之阳，入少阳胆经，主寒热邪气，推陈出

新。柴胡得天地春生之性，清气上行，则阴气下降，

所以气机条畅。柴胡含有多种皂苷类、黄酮类、挥发

油类及多糖类化合物，其中皂苷类物质有明确的抗

炎功效。以柴胡为主要成分的复方研究也提示柴胡

剂在炎性反应中起到调节免疫系统功能的作用。孙

明瑜等［１３］发现小柴胡汤治疗角叉胶诱导的大鼠胸

膜炎，小柴胡汤及其药群配伍各组大鼠在胸腔渗出

液的体积、渗出液中所含有的白细胞数、髓过氧化物

酶含量、ＴＮＦα水平以及血清 ＩＬ８水平均显著降
低。其作用机制可能是小柴胡汤和其药群配伍能够

抑制ＩＬ８、ＴＮＦα和 ＩＬβ等细胞因子的产生，从而
抑制白细胞的活化、浸润和游走等环节。

黄芩苦寒，清上焦热气。实验研究表明黄芩也

具有明显的抗炎作用。有学者应用黄芩提取物治疗

角叉菜胶所致大鼠足肿胀发现黄芩提取物能抑制大

鼠足肿胀组织中前列腺素Ｅ２的含量，减少大鼠足肿
胀组织中ＮＯ的含量，提示黄芩提取物具有较好的
抗炎活性，其作用可能是抑制脂质过氧化物的形成

和影响炎性反应递质的释放［１４］。韩超等［１５］发现黄

芩苷可降低哮喘大鼠血中ＴＧＦβ１，αＳＭＡ的蛋白表
达，并影响 ＥＲＫ信号传导通路，下调 ＰＥＲＫ１／
２ｍＲＮＡ含量，从而减轻气道炎性反应，延缓气道重
塑。

柴胡和黄芩现代药理学研究均显示对于炎性反

应有确切疗效。方中臣药大黄、枳实泻热导滞，破气

除满，半夏降气化痰，白芍养阴补血，佐以大枣，生姜
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补中益气。诸药合用共同起到调气，除满，推陈出

新，使气机升降自如。哮喘通常病程日久迁延不愈，

久病必瘀，久病入络，故而加牡丹皮、桃仁化瘀通络

共为佐使。全方攻补兼施，化痰行气，通里导滞，化

瘀通络，使肝胆之气得降，而肺气得宣，喘息自平。

支气管哮喘是一种十分常见的慢性呼吸系统疾

病。近年来本病的发病率在世界范围内有呈现出逐

渐增长的趋势，病情常反复迁延难愈。近３０年来，
随着支气管镜的广泛应用及分子生物学技术的长足

进步，发现不同类型、不同程度和不同病期的哮喘患

者均存在气道炎性反应［１６］。哮喘的气道炎性反应

机制学说的建立，使哮喘的治疗学发生了革命性的

进步。把抗炎治疗提到前所未有的高度，所以规范

吸入糖皮质激素成为哮喘治疗的主流。然而仍有些

哮喘患者即使规范应用糖皮质激素吸入治疗，仍不

能很好地控制哮喘。所以关于哮喘炎性反应机制的

研究十分热烈。其中炎性反应递质在炎性反应过程

中起到十分关键的作用。ＩＬ８和 ＴＮＦα是２种重
要的炎性反应递质，在哮喘发作过程中起着十分重

要的作用。研究发现，在哮喘急性发作期与治疗后

稳定期外周血ＩＬ８和ＴＮＦα水平与 ＦＥＶ１％呈负相
关，参与了哮喘气道炎性反应的形成，并与气道阻塞

程度密切相关［１７］。

ＩＬ８是一种重要的趋化因子，对中性粒细胞和
嗜酸性粒细胞均有趋化活性。它能够促进中性粒细

胞的移行而到达炎性反应部位。Ｈｏｓｈｉｎｏ［１８］研究发
现，Ｔｈ１７细胞所分泌的 ＩＬ１７能够刺激气道的上皮
细胞产生和释放 ＩＬ８。同时发现 ＩＬ８在巨噬细胞、
支气管上皮细胞和中性粒细胞中均有表达，而且支

气管哮喘患者在血清以及肺组织中 ＩＬ８的水平显
著高于常人。同时 ＩＬ８也对嗜酸性粒细胞具有趋
化作用，它能够趋化嗜酸性细胞在支气管黏膜聚集、

浸润，同时激活嗜酸性粒细胞释放多种蛋白，如毒性

蛋白（ＥＮＰ）和阳离子蛋白（ＥＣＰ），后者可能引起支
气管黏膜下的微血管通透性升高，导致平滑肌收缩，

促进腺体分泌增加以及上皮细胞脱落，促进哮炎性

反应的发生，上调哮喘气道炎性反应的程度。姜毅

等［１９］通过检测不同时期，不同程度的哮喘发作患

儿，发现血液中ＩＬ８水平能直接反映哮喘气道炎性
反应程度，对治疗有参考价值。

近年来有学者研究中药对 ＩＬ８的影响，取得了
很多的成就。泻白散是临床常用的清泄肺热的方

剂，Ｌｅｅ等［２０］选用地骨皮、桑白皮、粳米和甘草四味

中药，提取其有效成分并制成泻白散方的汤剂，同时

在体外培养人肺上皮 Ａ５４９细胞，体外研究发现泻
白散汤剂可以抑制ＩＬ８等细胞因子的表达，进而抑
制ＩκＢ信号转导通路，进一步减轻肺中的炎性反应。
得出结论，泻白散对于哮喘的治疗疗效确切。刘小

虹等［２１］应用射麻止喘方治疗哮喘，临床选取急性发

作期患者，同时中医辨证属寒哮。检测患者治疗前

后外周血中ＩＬ８水平，发现ＩＬ８水平经治疗后明显
下降。研究表明中药方剂可能通过降低 ＩＬ８的水
平，进而抑制哮喘的发作。并且其疗效与舒氟美相

近，提示本方具有抗炎治疗的价值。

ＴＮＦα是一种重要的炎性反应递质，它是由单
核巨噬细胞所产生的一种多肽细胞因子，参与多种

病理生理和免疫反应过程［２２］。ＴＮＦα也能够激活
巨噬细胞。巨噬细胞广泛分布在支气管黏膜组织，

经过敏原刺激后巨噬细胞产生大量的 ＴＮＦα，ＴＮＦ
α又再次激活巨噬细胞，如此循环形成正反馈，气道
炎性反应呈现爆发，进而导致哮喘发作。同时ＴＮＦ
α还能激活间质细胞，启动炎性反应相关细胞因子
基因编码，诱发多种细胞互相作用，而形成正反馈效

应，促进炎性反应的迅速放大，并持续存在［２３２４］。

ＴＮＦα诱导的炎性反应造成了哮喘患者的气道高反
应，气道高反应正是支气管哮喘发生发展的病理基

础。很多学者研究表明中医药能够通过调节ＴＮＦα
而达到治疗哮喘的目的。陈志兴等［２５］应用加味射

干麻黄汤治疗小儿咳嗽变异性哮喘，并监测患者外

周血中 ＴＮＦα的水平，研究结果发现，加味射干麻
黄汤可能通过调节患儿 ＴＮＦα等细胞因子的释放，
而达到治疗小儿咳嗽变异性哮喘的目的。

本研究显示大柴胡汤加味治疗支气管哮喘急性

发作，取得满意疗效，治疗后肺功能及临床症状明显

改善，与西医观察组疗效相当。并且对于中医证候

学方面改善程度明显优于西医观察组。中药组在外

周血ＩＬ８和ＴＮＦα水平也有明显改善，与西医组疗
效相当。结果表明中药治疗支气管哮喘不仅能够达

到临床症状的改善，同时对于外周血炎性反应递质

有一定的降低作用。推测大柴胡汤加味治疗支气管

哮喘作用机制与改善气道炎性反应有关。中医中药

在支气管哮喘的治疗上有着十分丰富的经验，疗效

也非常确切，研究显示中医药在降低炎性反应递质、

调节免疫方面均有作用。所以，发现和揭示中医药

治疗哮喘的生物学基础和机制研究意义重大。

总之，２组经治疗后中医症状积分、ＡＣＴ评分、
肺功能均明显改善，有统计学意义。其中中药组在

中医症状积分方面改善更为显著，ＡＣＴ评分和肺功
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能改善情况２组疗效相当。中药大柴胡汤治疗支气
管哮喘痰瘀互结型疗效确切，并能降低患者血清ＩＬ
８和ＴＮＦα水平。
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热烈祝贺《世界中医药》杂志中文刊连续十年被评为

中国科技核心期刊，核心影响因子逐年提升

　　热烈祝贺《世界中医药》杂志中文刊连续十年被评为中
国科技核心期刊，核心影响因子逐年提升。据中国科技部信

息所最新数据统计，中国学术期刊影响因子年报公布数据显

示，２０１８年《世界中医药》杂志核心影响因子０７６４，在中医
药综合类期刊中排名第４名；中国知网期刊评价系统学术影
响力连续三年保持在Ｑ１区。

《世界中医药》杂志中文刊创刊于２００６年，２０１３年改为
月刊，是由国家中医药管理局主管、世界中医药学会联合会

主办的国内外公开发行的中医药类综合性学术期刊，也是世

界中联唯一一本中文版会刊。杂志编委会汇集了中医界的

众多德高望重的学术权威以及年富力强的高学历中青年业

务骨干，其中包括中科院院士和中国工程院院士、中医药界

的知名专家、各大院校、科研院所和医疗机构的领军人。杂

志密切关注中医药学科的最新发展动态，跟踪学科热点、难

点，开设了中医药领域重大专题栏目和专家访谈栏目，专题

栏目近７０个，涉及专题论文发表共７００余篇。杂志充分反
映当今世界各国（地区）的中医药发展水平，促进世界各国中

医药科研、医疗、教学、医药流通与科学管理方面的交流合

作，知名度和影响力不断提升，在推动中医药国内外学术交

流中发挥着举足轻重的作用。
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