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穴位疗法治疗哮病的临床效果及机制
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摘要　目的：探讨穴位疗法对哮病缓解期患者临床疗效的机制。方法：选取２０１５年１月至２０１６年６月武汉市第一医院收
治的哮病缓解期患者９０例，按随机数字表分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，每组３０例，Ａ组给予穴位疗法，Ｂ组给予穴位注射，Ｃ组
给予舒利迭治疗，共治疗８周。观察３组患者治疗２个月后（近期）和停止治疗３个月后（远期）的哮喘控制情况（完全控
制、部分控制、未控制）以及患者治疗前、治疗２个月后（近期）、停止治疗３个月后（远期）的皮质醇（ＣＯＲ）、Ｔ淋巴细胞亚
群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、白介素５（ＩＬ５）、白介素１０（ＩＬ１０）的水平，并对３组近远期疗效及 ＣＯＲ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ５、ＩＬ１０）的水平进行统计学分析。结果：３组近期疗效，Ａ组治疗有效率（９６６７％）明显优于 Ｂ组
（８０００％）和Ｃ组（６６６７％）（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；３组远期疗效，Ａ组治疗有效率（９３３３％）明显优于 Ｂ组
（７６６７％）和Ｃ组（６３３３％）（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；Ａ组治疗２个月后和停止治疗 ３个月后的 ＣＯＲ、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ５、ＩＬ１０的水平与Ｂ组、Ｃ组同期比较，均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：穴位
疗法通过补肾、健脾、通肺气可能改善哮病患者ＣＯＲ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ５、ＩＬ１０水平的变化，从而提高临床疗
效。
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　　哮病是一种气滞痰阻，气道挛急、狭窄而发的喉
中哮鸣有声，呼吸困难，甚则喘息不能平卧的肺部疾

患，相当于现代医学的支气管哮喘［１］。支气管哮喘

与白介素 ＩＬ５（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ５）和 ＩＬ１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ，ＩＬ１０）炎性因子、Ｔ淋巴细胞亚群（如 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋）及皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ＣＯＲ）关系密切［２４］。穴

位疗法是采取穴位敷贴与穴位注射相结合治疗支气

管哮喘的一种方法。穴位疗法治疗哮病，取得了良

好的临床疗效。本课题采用穴位疗法（穴位注射和

穴位敷贴）治疗哮病缓解期患者，观察临床疗效与皮

质醇、Ｔ淋巴细胞亚群、炎性因子白介素的变化，旨
在探讨穴位疗法对哮病缓解期临床疗效的作用机

制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取符合上述标准的武汉市第一
医院针灸科门诊及住院的２０１５年１月至２０１６年６
月哮病缓解期患者９０例，选用随机表法随机分为穴
位疗法组（Ａ组）、穴位注射组（Ｂ组）、舒利迭组（Ｃ
组）３组各３０例。Ａ组男１８例，女１２例；年龄２１～
５９岁，平均年龄（４１３５±８６２）岁；病程１～２９年，
平均病程（７４５±１６８）年。Ｂ组男１５例，女１５例；
年龄２０～６０岁，平均年龄（４０５１±９１３）岁；病程１
～２５年，平均病程（８１２±１４５）年。Ｃ组男１６例，
女１４例；年龄２２～５８岁，平均年龄（４１０１±８９７）
岁；病程２～２９年，平均病程（７８６±１３２）年。３组
在性别、年龄、病程方面比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。３组在观察过程中一旦哮
喘发作，均可以自备舒利迭喷剂（严格按说明书）控

制症状。

１２　诊断标准　１）反复发作的喘息、气急，伴或不
伴胸闷或咳嗽，夜间及凌晨多发，常与接触变应原，

冷空气、物理、化学刺激及上呼吸道感染有关；２）发
作时肺部可闻及哮鸣音；３）治疗后可缓解或可自行
缓解；４）支气管激发实验阳性。
１３　纳入标准　１）符合《支气管哮喘防治指南》［５］

中支气管哮喘诊断标准及《中药新药临床研究指导

原则》［１］中哮病缓解期标准；２）年龄２０～６０岁；３）签
署知情同意书者；４）均已经医院伦理委员会审核者。
１４　排除标准　１）合并肝、肾、心等功能严重异常

者；２）合并肺纤维化、肺结核、慢性阻塞性肺疾病等
原发肺部疾病者；３）过敏体质者；４）妊娠或哺乳期妇
女；５）中途脱失患者。
１５　脱落与剔除标准　１）不能坚持治疗者；２）不按
规定服药，无法判断疗效；３）服药过程中出现严重反
应者，无法继续进行试验者。

１６　治疗方法　Ａ组患者给予穴位疗法（包括穴位
注射和穴位敷贴治疗），Ｂ组给予穴位注射治疗，Ｃ
组给予舒利迭治疗，共治疗８周。
１６１　穴位注射　采用复方当归注射液（国药准字
号Ｚ３６０２０１３８，江西桔都药业有限公司）。取穴：Ｔ２－４
两侧夹脊穴，双侧足三里，局部皮肤常规消毒后，用

５ｍＬ一次性注射器抽复方当归注射液，将针刺入穴
位，并上下提插，待患者有酸、麻、重、胀感后，回抽无

血，缓慢推注药液，每穴 １ｍＬ。治疗周期：隔日 １
次，１周３次，每周停１ｄ。１周为１个疗程，共治疗８
个疗程。

１６２　穴位敷贴　用药：取白芥子２０份、细辛１０
份、甘遂１０份、干蟾皮１份共同研末，加入麝香１份
（２５ｇ／份），杵匀后用生姜汁调和诸药，调制成泥膏
密封备用；取穴：肺俞、定喘、大椎、膏肓、神阙、肾俞、

脾俞；操作：下午 ８：００，将制作而成的药泥取适量
（花生粒大）平铺于２ｃｍ×２ｃｍ纱布上，贴于上述穴
位，用胶布固定，２ｈ后揭下，如果患者感到灼热难
耐，或出明显水泡，可提前揭去。治疗周期：１次／ｄ，
１周６次，每周停１ｄ。１周为１个疗程，共治疗８个
疗程。

１６３　舒利迭治疗　舒利迭（沙美特罗替卡松粉吸
入剂；生产厂家：英国葛兰素史克公司产；注册证号：

Ｈ２００９０２４０），１吸／次，２次／ｄ，１周为１个疗程，共治
疗８个疗程。
１７　观察指标　１）根据《疾病疗效评定标准》［５］，
记录３组患者近、远期疗效情况；２）观察３组患者治
疗前、治疗２个月后和停止治疗３个月后的炎性因
子（ＩＬ５、ＩＬ１０）、Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、皮质醇（ＣＯＲ）的变化。
１８　疗效评定标准　参照《支气管哮喘防治指
南》［５］制订疗效评级标准（表１），因病情加重需调整
治疗方案记为未控制。根据患者治疗近期的哮喘控
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表１　患者哮喘控制情况疗效评级标准

临床表现
完全控制（满足以下

所有条件）

部分控制（任何１周内
出现以下１～２项特征）

未控制（任何１周内
出现以下＞３项特征）

白天症状 无（或≤２次／周） ＞２次／周 ＞２次／周
活动受限 无 有 有

夜间症状／憋醒 无 有 有

需要使用缓解药的次数 无（或≤２次／周） ＞２次／周 ＞２次／周
急性发作 无 ≥每年１次 任何１周内出现１次

制情况评估，并对３组患者近远期治疗的临床疗效
进行统计学分析比较。治疗有效率＝完全控制例数
＋部分控制例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７０统计软件处理数
据，所有数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，等级资料
采用秩和检验，计量资料采用方差分析，检验水准α
＝００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组近期疗效比较 　 Ａ组治疗有效率
（９６６７％，２９／３０）明显优于 Ｂ组（８０００％，２４／３０）
和Ｃ组（６６６７％，２０／３０），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２２　３组远期疗效比较　Ａ组治疗有效率（９３３３％，
２８／３０）明显优于 Ｂ组（７６６７％，２３／３０）和 Ｃ组
（６３３３％，１９／３０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　３组治疗前、治疗２个月后及停止治疗３个月
ＩＬ５、ＩＬ１０水平比较　３组 ＩＬ５、ＩＬ１０水平在治疗
前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组患者治
疗２个月后和停止治疗３个月的ＩＬ５、ＩＬ１０水平与
治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组治
疗后２个月和停止治疗３个月的ＩＬ５、ＩＬ１０水平与
Ｂ组和 Ｃ组同期比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２４　３组治疗前、治疗２个月后及停止治疗３个月
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比 较 　 ３组 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋治疗前比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；３组患者治疗２个月后和停止治疗３个
月的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与治疗前比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组治疗后２个月和停
止治疗３个月的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与 Ｂ组
和Ｃ组同期比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２５　３组治疗前、治疗２个月后及停止治疗３个月
后ＣＯＲ水平比较　３组 ＣＯＲ水平评分在治疗前比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组患者治疗２
个月和停止治疗３个月后的 ＣＯＲ水平与治疗前比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组治疗后２个

月和停止治疗后３个月的 ＣＯＲ水平与 Ｂ组和 Ｃ组
同期比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　３组不同时间ＩＬ５、ＩＬ１０水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ５ ＩＬ１０

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６３４±２２１ ２５６０±２４８
　治疗２个月后 ２５２１±１５３ ３８１６±１２６

　停止治疗３个月 ２０４６±０３８ ４２５６±０８４

Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６２５±２１６ ２５１２±２７３
　治疗２个月后 ２８４５±１３８△ ３４０８±１１４△

　停止治疗３个月 ２２７８±０３０△ ３９１２±０７６△

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６５８±２４５ ２５３４±３７５
　治疗２个月后 ３０４３±１３５△ ３０２８±１２１△

　停止治疗３个月 ２４１２±０２１△ ３５０２±０５５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间 Ａ组比较，△Ｐ＜

００５

表３　３组治疗前、治疗２个月后及停止治疗３个月后

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（％）
组别 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３３２９±２１５ ３００１±２７８ ２８±０７７
　治疗２个月后 ４２８９±１４４ １５９６±１３２ ２３±０５７

　停止治疗３个月 ４８１９±０９１△ １０８６±０４１△ ２１±００８

Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３２５１±２３５ ３０２５±２５３ ２９±０９３
　治疗２个月后 ４０４２±１３６△ １７３１±１５１△ ２５±０９１△

　停止治疗３个月 ４５８５±０８４ １２０５±０８７ ２３±０９５△

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３３６５±２２８ ３０２１±２４１ ２８±０９５
　治疗２个月后 ３７７５±１５８△ ２０２３±１２４△ ２７±０２７△

　停止治疗３个月 ４２０９±０７２△ １５０３±０６４△ ２５±０１２△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间Ａ组比较，△Ｐ＜００５

表４　３组不同时间ＣＯＲ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗２个月后 停止治疗３个月后

Ａ组（ｎ＝３０） ２５８±３２３ １３２５±２２５ １６７５±０７９

Ｂ组（ｎ＝３０） ２７６±３４２ １０４７±２５７△ １４０５±０６４△

Ｃ组（ｎ＝３０） ６６４±３２８ ８０６±２４８△ １１７５±０５３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间 Ａ组比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
哮病的病理基础是宿痰伏肺，而痰饮的形成与
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阳气虚弱、肾脾肺三脏不足相关。哮病缓解期，肾阳

不足，水液气化失常，凝而成痰；脾阳虚弱，水湿失

运，积湿生痰；肺气亏虚，肺失宣降，痰浊内停。因

此，哮病缓解期病机为脾肾阳虚，痰湿阻肺，肺失宣

降。“病痰饮者，当以温药和之”。故，哮病缓解期

应以温肾阳、健脾阳、调肺气治之［６］。

现代医学指出，哮喘发病的基础是慢性气道炎

性反应，炎性细胞合成并释放出炎性递质及细胞因

子，引起气道炎性反应，ＩＬ５具有促炎作用、ＩＬ１０具
有抑炎作用，在支气管哮喘中起到重要作用［７］。同

时，Ｔ淋巴细胞免疫应答在哮喘中也起着重要作用，
尤其是ＣＤ４＋有诱导性作用、ＣＤ８＋具有抑制性保护
作用。并且，有研究发现，哮喘肾气虚患者的皮质醇

水平均低于健康组，这反映哮喘患者机体内存在着

肾上腺皮质功能不足［８］。

针对上述病机，根据临床研究，穴位注射可较快

地缓解哮喘发作症状，坚持治疗可降低复发率［９］，

穴位注射Ｔ２－４夹脊穴能明显改善哮喘患者的临床症
状，穴位注射足三里能改善ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的水平［１０］。

穴位敷贴白芥子、细辛等药物能明显改善支气管哮

喘临床症状［１１］。穴位敷贴肺俞、定喘、膏肓、肾俞、

脾俞等穴位对支气管哮喘有明显疗效［１２］，而且能调

节炎性因子 ＩＬ５、ＩＬ１０的水平［１３１４］、调控 Ｔ淋巴细
胞ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比例［１５］、提高 ＣＯＲ
的水平［１６］。因此，穴位注射结合穴位敷贴通过刺激

穴位及药物的吸收，调节皮质醇、Ｔ淋巴细胞、炎性
因子，起到治疗哮喘的作用。

本研究采取穴位注射结合穴位敷贴治疗哮病

（支气管哮喘），取得明显临床疗效：３组近期疗效比
较，穴位疗法组优于穴位注射组和舒利迭组（Ｐ＜
００５）；远期疗效比较，穴位疗法组优于穴位注射组
和舒利迭组（Ｐ＜００５），说明该疗法最能明显改善
哮病患者临床近期疗效，将疗效延续致远期最明显，

减少了激素持续运用的不良反应。３组在 ＣＯＲ、Ｔ
淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、炎性反
应指标（ＩＬ５、ＩＬ１０）等比较，穴位疗法组治疗后 ２
个月和停止治疗３个月的ＣＯＲ水平、炎性反应指标
和 Ｔ淋巴细胞亚群水平与穴位注射组和舒利迭组
同期比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明穴位
疗法最能刺激自身内源性激素的产生且持续作用最

明显，减少外源性激素的不良反应，最能明显提高患

者免疫能力、改善哮病患者炎性反应指标且持续作

用最明显，优化哮病的治疗，防治哮病复发。

现代医学认为，支气管哮喘与炎性因子、机体免

疫功能以及ＣＯＲ有关。穴位疗法能补肾、健脾、通
肺气。穴位疗法对哮病患者产生明显的临床疗效及

对其生化指标具有明显影响，其机制可能是通过穴

位疗法的补肾、健脾、通肺气作用，促进肾上腺皮质

功能分泌导致自身内源性 ＣＯＲ的水平增加，调节 Ｔ
淋巴细胞的变化而调节免疫机制，影响炎性因子的

变化而减少炎性反应的产生，从而提高哮病的临床

疗效，起到防治哮病的作用，值得进一步探讨研究。
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