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摘要　目的：探讨金匮肾气丸辅助治疗对支气管哮喘缓解期患者免疫功能的影响。方法：选取２０１３年７月至２０１６年４月
在北京积水潭医院接受治疗的支气管哮喘缓解期患者１１０例，回顾治疗方案并分为接受单纯西医治疗的对照组５８例、接
受金匮肾气丸辅助西医治疗的观察组５２例。治疗前后，比较２组患者的外周血Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细
胞因子及体液免疫指标含量的差异。结果：治疗前，２组患者外周血中 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，血清中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子及
体液免疫指标含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者外周血中Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于对
照组患者，Ｔｒｅｇ细胞比例高于对照组患者；血清中白细胞介素２（ＩＬ２）、干扰素γ（ＩＦＮγ）的含量高于对照组患者，白细胞
介素４（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）的含量低于对照组患者；血清中体液免疫指标免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、补体 Ｃ３的含量低
于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：金匮肾气丸辅助治疗可优化成人支气管哮喘缓解期患者的细胞免疫、体液免疫功能，具
有积极的临床意义。
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　　支气管哮喘是临床最常见的呼吸系统疾患之
一，由多种炎性反应细胞及免疫细胞共同参与病情

进展，缓解期患者临床症状体征均消失，但仍存在急

性发作风险，需积极维持患者的内环境稳态［１２］。目

前西医治疗缓解期支气管哮喘效果肯定但存在局限

性，中医学对哮喘的认识已有数千年历史，较多学者

推荐加入中医制剂治疗以扩大疗效。“未发以扶正

气为主，既发以攻邪气为急”是目前中医治疗支气管

哮喘的原则，既往研究证实补肾法可较好控制患者

气道炎性反应［３］。金匮肾气丸是具有温补肾阳，化

气行水作用的中成药，适用于临床支气管哮喘患者

的治疗［４］。本次研究在常规西医治疗基础上，将金

匮肾气丸作为辅助用药加入临床成人支气管哮喘缓

解期患者的治疗，探讨联合治疗对患者细胞免疫、体
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液免疫等影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１６年４月
在北京积水潭医院接受治疗的支气管哮喘缓解期患

者１１０例，回顾治疗过程，将患者分为：接受单纯西
医治疗的对照组５８例；接受金匮肾气丸辅助西医治
疗的观察组 ５２例。对照组患者中男 ３０例，女 ２８
例，年龄２２～４８岁，平均年龄（３２４７±９２６）岁，哮
喘病程９～２３年，平均病程（１５３８±５２３）年；观察
组患者中男２７例，女２５例，年龄１９～４９岁，平均年
龄（３１５３±９８７）岁，哮喘病程８～２１年，平均病程
（１４９５±５０９）年。２组患者的性别、年龄、哮喘病
程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。医院伦理委员会讨论、批准此次研究，所有

患者本人了解研究过程并签署知情同意书。

１２　诊断标准　１）经过治疗或者未经治疗，患者的
哮喘症状体征消失；２）肺功能检查各项指标恢复至
急性发作前水平；３）上述病情稳定持续时间≥３个
月。

１３　纳入标准　１）年龄≥１８周岁；２）既往未接受
中医治疗；３）全程配合治疗及相关检查。
１４　排除标准　１）合并急慢性鼻窦炎、慢性阻塞性
肺疾病、急性肺炎等其他上下呼吸道疾患；２）合并严
重自身免疫性疾病；３）合并全身感染性疾病；４）合并
严重心肝肾功能不全。

１５　治疗方法　对照组患者接受成人支气管哮喘
缓解期常规抗炎、解痉治疗。观察组在常规西医治

疗基础上，加入金匮肾气丸辅助治疗，具体如下：熟

地黄２０ｇ、山药１５ｇ、黄芪１５ｇ、山茱萸１５ｇ、泽泻１０
ｇ、茯苓１０ｇ、半夏１０ｇ，沉香８ｇ、肉桂８ｇ、五味子８
ｇ，加水３００ｍＬ煎煮共取汁 ２００ｍＬ，口服 １００ｍＬ／
次，２次／ｄ，持续治疗３个月。
１６　观察指标　对２组患者治疗前、治疗后免疫功
能进行观察比较，均抽取２组患者的晨起空腹肘静
脉血３０ｍＬ，经枸橼酸钠（四川南格尔生物科技有
限公司生产，国药准字Ｈ２００５８９１２）抗凝处理。其中
１０ｍＬ直接采用流式细胞仪（美国 ＭｅｒｃｋＭｉｌｌｉｐｏｒｅ
公司，型号 ｇｕａｖａｅａｓｙＣｙｔｅ８）测定其中 Ｔｈ１７细胞、

Ｔｒｅｇ细胞比例，计算 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值。另２０ｍＬ经
２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取上层血清，低温离心机购
自孚光精仪（中国）有限公司，货号为 ＭＡＨ６６Ｑ，血
清冻存于７０℃深低温环境下备用。采用酶联免疫
吸附法测定血清中 Ｔｈ１细胞因子白细胞介素２（ＩＬ
２）、干扰素 γ（ＩＦＮγ），Ｔｈ２细胞因子白细胞介素４
（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）的含量，酶联免疫试剂
盒购自美国 Ｒｏｃｈｅ公司，货号分别为 ＭＤＪ３９７、ＬＳＫ
２５４、ＭＳＹ６３５、ＡＧＳ９８１。采用全自动化学发光免疫
分析仪（美国贝克曼库尔特公司，型号 ＵｎｉＣｅｌ
ＤｘＩ８００）测定血清中体液免疫指标免疫球蛋白 Ｅ
（ＩｇＥ）、补体Ｃ３的含量。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析。Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因
子、体液免疫指标等计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞　治疗前，２组患者外周血中
Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ细胞比例，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者外周血中
Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于治疗前，Ｔｒｅｇ细
胞比例高于治疗前，且观察组患者的上述指标变化

程度大于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子　治疗前，２组患者血清中
Ｔｈ１细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ５
含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组
患者血清中ＩＬ２、ＩＦＮγ的含量高于治疗前，ＩＬ４、ＩＬ
５的含量低于治疗前，且观察组患者的上述指标变
化程度大于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　体液免疫　治疗前，２组患者血清中体液免
疫指标 ＩｇＥ、Ｃ３含量的差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗后，２组患者血清中 ＩｇＥ、Ｃ３的含量
低于治疗前，且观察组患者的上述指标变化程度大

于对照组患者，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表３。

表１　２组治疗前后外周血中Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔｈ１７（％）

治疗前 治疗后

Ｔｒｅｇ（％）
治疗前 治疗后

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值
治疗前 治疗后

对照组 ５８ ２３４±０２５ ２２３±０２４ ７４３±０８２ ７７８±０８２ ０３７±００４ ０３２±００４

观察组 ５２ ２３６±０２７ ２１２±０２２△ ７４１±０８５ ８１７±０８９△ ０３６±００４ ０２６±００３△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。
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表２　２组治疗前后血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ４（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５８ ４３２７±５９８ ５１２３±６０９ １４２１８±１７０９ １５３２７±１８４３ １７２±０２１ １４３±０１７ ３２１７±４０９ ２３５４±３１７

观察组 ５２ ４３４５±５１２ ６３７２±７１９△ １４１５７±１６５８ １７２３５±１８９５△ １７１±０１９ １１８±０１４△ ３２３２±４１７ １５７３±２１１△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后血清中体液免疫指标含量的比较（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＥ

治疗前 治疗后

Ｃ３
治疗前 治疗后

对照组 ５８ １１２±０１４ ０８３±００９ １４２３８±１６５９ １２５４７±１５９３

观察组 ５２ １１３±０１５ ０５２±００７△ １４１７６±１５８８ １０９４５±１２３４△

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
支气管哮喘属于中医“喘病”“喘证”范畴，病机

在脏腑功能失调、宿痰伏肺。遇感邪引触致痰阻气

道、肺失肃降。根据“缓则治本”，缓解期是支气管

哮喘患者治疗的最佳时期，需采取积极的治疗手段

调节机体内环境平衡、抑制哮喘急性发作［５］。中西

医结合治疗是目前缓解期支气管哮喘治疗的趋势，

在常规西医治疗的基础上加入针对性中药制剂以均

衡脏腑功能，发挥扶正治本的作用。肾是先天之本、

藏主纳气，肾精亏损则导致摄纳无权、动则气促，故

补肾制剂是缓解期支气管哮喘治疗的可靠方式［６］。

金匮肾气丸是由地黄、山药、茯苓、牡丹皮、山茱萸、

牛膝、泽泻等多味中药制成的综合制剂，诸多研究证

实该药具有温补肾阳，化气行水的作用，故本次研究

将其作为辅助用药用于成人支气管哮喘缓解期的治

疗。

支气管哮喘发病机制复杂，经典理论认为 Ｔ细
胞介导的免疫失衡在其发生发展中扮演重要角色。

研究证实系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等自身免

疫性疾患中均存在Ｔｈ１７细胞、Ｔｒｅｇ细胞及其代表性
细胞因子比例失衡，是疾病进展的重要原因之

一［７８］。Ｔｈ１７细胞通过分泌 ＩＬ１７进而诱导中性粒
细胞在气管局部的聚集、增加气道高反应性，是哮喘

患者气道慢性炎性反应发生发展的核心机制之一。

Ｔｒｅｇ细胞负责调节Ｔ细胞活化，避免机体因过度免
疫而造成损伤，对机体免疫功能具有负调节作用，且

目前较多研究已经发现在哮喘重症患者中存在Ｔｒｅｇ
细胞数量及功能抑制［９１０］。本次研究首先检测２组
患者外周血中 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞比例，发现：２组患者
治疗后外周血中Ｔｈ１７细胞比例均下降，Ｔｒｅｇ细胞比
例均上升，且Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值下降，说明２种治疗方
案均可优化 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫。同时，观察组患
者治疗后Ｔｈ１７细胞比例较对照组低，Ｔｒｅｇ细胞比例

较对照组高，且Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值较对照组下降，证实
金匮肾气丸辅助治疗有助于抑制过度的细胞免疫，

且减轻由此产生的机体损伤。

Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫失衡已经是支气管哮喘的公
认发病机制，生理状态下机体处于 Ｔｈ１细胞优势状
态，而在动物实验中证实：哮喘大鼠循环血中Ｔｈ１细
胞及其细胞因子的效应减弱，Ｔｈ２细胞及其因子的
效应增强，Ｔｈ１／Ｔｈ２的极化出现偏移，故检测患者的
Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡状态是判断哮喘病情、评估临床治疗
效果的可靠手段［１１１３］。ＩＬ２、ＩＦＮγ是由Ｔｈ１细胞分
泌的因子，ＩＬ４、ＩＬ５则由 Ｔｈ２细胞分泌，本次研究
比较２组患者血清中上述细胞因子含量的差异，发
现：２组患者治疗后 Ｔｈ１细胞因子含量均较治疗前
增加，Ｔｈ２细胞因子含量较治疗前下降，且观察组患
者血清中上述细胞因子含量的改变幅度更大，说明

加入金匮肾气丸辅助治疗可更为有效的逆转支气管

哮喘缓解期患者的 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，有助于患者免疫
均衡状态的实现。

体液免疫失衡也参与支气管哮喘的进展，既往

研究证实哮喘患者普遍存在ＩｇＥ含量增加，ＩｇＥ与致
敏原结合后刺激肥大细胞、嗜碱性粒细胞释放组胺，

从而引发过敏反应及哮喘急性发作［１４１５］。补体系

统的异常激活是支气管哮喘气道炎性反应发生的另

一重要原因，补体Ｃ３被裂解为过敏毒素 Ｃ３ａ后，可
发挥强效促炎作用，通过激活肥大细胞、嗜碱性粒细

胞、嗜酸性粒细胞而引起气道平滑肌收缩［１６］。本次

研究比较２组患者的血清 ＩｇＥ、Ｃ３含量，发现：２组
患者治疗后ＩｇＥ、Ｃ３的含量均低于治疗前，且观察组
患者ＩｇＥ、Ｃ３的含量较对照组低，说明金匮肾气丸辅
助治疗可进一步降低体液免疫系统中 ＩｇＥ、Ｃ３的异
常激活，并减轻由此产生的气道炎性反应、缓解哮喘

病情并抑制其急性发作，这也是金匮肾气丸发挥支

气管哮喘治疗的重要机制之一。
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综上所述，得出以下结论：金匮肾气丸辅助治疗

可有效优化支气管哮喘缓解期患者的细胞免疫及体

液免疫功能，有助于病情优化及急性发作的抑制，是

一种高效可行的全新治疗方案，值得在日后临床实

践中推广应用。
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小细胞肺癌效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０１５，５（２）：５３５４．

［１１］陈鹏程，毛伟敏．清肺合剂联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌

的临床观察［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１６，４３（７）：６０９６１５．
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复，２０１５，８（２）：１７１１７４．

［１５］吕翠红，胡利宏，程瑞波，等．中药结合干扰素联合化疗治疗晚
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