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热敏灸对支气管哮喘慢性持续期患者血清 ECP、NO
及痰 EOS的影响与疗效分析 *

徐晖 1 王丽华 2 万丽玲 2#

（1江西中医药大学附属医院针康分院 南昌 330046；2江西中医药大学附属医院肺病科 南昌 330006）

摘要：目的：观察热敏灸对哮喘慢性持续期患者血清 ECP、NO 及痰 EOS 的影响并分析疗效。 方法：选取 60 例哮喘慢性持续
期患者，随机分为热敏灸组（治疗组）和传统温和艾灸组（对照组）各 30 例，观察比较两组治疗前后症状、体征及相关检测指标并进
行数据统计和分析。 结果：两组患者治疗后症状、体征均有显著改善，治疗组总有效率显著优于对照组（P＜0.05）；两组治疗后血清
ECP、NO 及痰 EOS 水平均显著下降，且治疗组血清 ECP 及痰 EOS 的下降程度比对照组更显著（P＜0.05）。 结论：热敏灸能有效减
轻哮喘慢性持续期患者的气道炎症，改善症状、体征，且疗效优于传统温和艾灸。
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支气管哮喘是一种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，并引起反复发作的喘息、气急、胸
闷或咳嗽等症状，因此消除和控制气道炎症是治疗
哮喘、防治复发的关键。 热敏灸是一种新型的艾灸
疗法，本研究通过观察哮喘慢性持续期患者经热敏
灸治疗前后的血清嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ECP）、
一氧化氮（NO）及痰嗜酸粒细胞（EOS）指标，以及症
状、体征的变化，并与传统温和艾灸同期对照，进一
步探索热敏灸治疗哮喘的机制，评价其疗效，以期为
临床治疗提供科学依据。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择 2010年 3~12月本院门诊和
住院病人，确诊为支气管哮喘属轻、中度持续期的患
者共 60例。 其中住院患者 9例，门诊 51例；轻度持
续期 17例，中度持续期 43例；年龄 18~64岁；病程
1~15年。随机分为治疗组和对照组各 30例。治疗组
男 12例，女 18例，轻度持续期 10例，中度 20例，年
龄平均（38.93±12.14）岁，病程平均（6.53±3.91）年；
对照组男 14例，女 16例，轻度持续期 7例，中度持
续期 23 例，年龄平均（37.93±10.91）岁，病程平均
（5.10±2.75）年。 两组性别分布、年龄、病程、病情严
重程度经统计学比较无显著性差异（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 入选标准 参照中华医学会呼吸病学分会哮
喘学组 2008年制定的支气管哮喘防治指南中推荐
的诊断标准，哮喘慢性持续期指在相当长的时间内，
每周均不同频度和（或）不同程度地出现症状（喘息、
气急、胸闷、咳嗽等）。（1）轻度持续：症状≥每周 1
次，但＜每天 1次；可能影响活动和睡眠；夜间哮喘
症状＞每月 2次，但＜每周 1次；FEV1（1%s用力呼气
容积）≥80%预计值或 PEF≥80%个人最佳值，PEF

或 FEV1变异率 20%~30%。（2）中度持续：每日有症
状； 影响活动和睡眠； 夜间哮喘症状≥每周 1次；
FEV1%60%~79%预计值或 PEF%60%~79%个人最佳
值，PEF或 FEV1变异率＞30%。
1.3 治疗方法 治疗组：嘱患者选择舒适体位（坐
或卧），充分暴露背部皮肤；用点燃的 2根纯艾条，以
患者背部肺俞穴区域为中心、2%cm 为半径的范围
内，距离皮肤 2%cm左右施行温和灸 15%min，如出现
扩热、透热、传热、局部不热（或微热）远部热、表面不
热（或微热）深部热或其它非热感觉（酸、胀、压、重、
痛、麻、冷等）等灸感反应，即为发生腧穴热敏化现
象， 该探查部位为热敏穴， 继续以艾条温和灸该部
分，直至灸感消失，为一次施灸剂量（下限 15%min，
上限 100%min），1次 /d。 对照组：用点燃的 2根纯艾
条同时在双侧肺俞穴区域（与治疗组同）上施行温和
灸，以局部皮肤感觉温热为度，时间约 40%min，1次
/d。
1.4 观察项目 两组病例均以 20%d为 1个疗程，
观察 1个疗程。 分别记录治疗前后的症状、体征（喘
息、哮鸣音、胸膈满闷、咯痰），及两组治疗前后的实
验室检测指标。 血清 ECP：通过双抗体夹心法，使用
雷勃公司Wellscan%K-3酶标仪检测；血清 NO：通过
比色法， 使用日立生化自动分析仪 7180型检测；痰
EOS： 通过患者服用适量生理盐水后自主用力咯痰
获取标本（无痰者采取生理盐水雾化后再咳痰），采
取手工计数法， 使用奥林巴斯光学显微镜观察得出
数据。
1.5 疗效评定标准 参照 2002年《中药新药治疗
哮病临床研究指导原则》，根据症状、体征分级标准
计算积分， 以积分改善率为标准判定疗效。 临床控
制：治疗后临床症状、体征消失或基本消失，积分改
善率≥90%以上；显效：治疗后临床症状、体征明显
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改善，70%≤积分改善率＜90%；有效：治疗后临床
症状、体征有好转，30%≤积分改善率＜70%；无效：
治疗后临床症状、体征无明显改善，积分改善率＜
30%。
1.6 统计学方法 统计软件选用 SPSS18.0。 计量
资料采用（X%±S）表示；组间比较采用独立样本 t检
验；组内样本采用配对 t检验。计数资料采用 n或百
分率表示，组间比较用 字2%检验，等级资料用 Ridit分
析。 不符合正态分布的采用非参数检验，即
Wilcoxon秩和检验。 P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组实验室检测指标比较 两组病例治疗后
血清 ECP、NO及痰 EOS均有显著下降， 且治疗组
血清 ECP、痰 EOS比对照组下降更显著，均为 P＜
0.05；但两组血清 NO比较，P＞0.05，无显著差异。见
表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血清 ECP、NO及痰 EOS比较 （X%±S）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.01，△P＞0.05。

2.2 两组临床疗效比较 两组总有效率比较，卡
方值为 5.45，P＜0.05， 有显著差异； 两组控显率比
较，卡方值为 2.78，P＞0.05，无显著差异。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例

3%%%%讨论
哮喘的本质是气道慢性炎症，参与气道慢性炎症

的细胞很多，其具体的机制亦未十分明确，但是国内
外大量研究表明血清 ECP、NO及痰 EOS的水平与
气道炎症的严重程度成正相关性，可用以评价气道
炎症[1~5]。 控制和消除气道炎症是治疗哮喘、防止复
发的关键。 2008版支气管哮喘防治指南[6]指出激素
是最有效的控制气道炎症的药物。

中医学认为气阳虚弱是哮喘发作的重要内因，
气阳虚弱是气道变应性炎症的发生基础[7]，治疗多
用温法、温药。 灸法正是借灸火的温热及药物作用，
通过经络的传导温通经脉、调和气血阴阳、扶正祛邪
[8]。 本研究中两组灸疗取穴均为肺俞及其附近区域，
肺俞乃肺脏的背部腧穴，为肺脏经气转输之处，灸疗
此穴能起到宣肺化痰、止咳平喘作用；现代研究也表
明，灸疗可以降低气道阻力、改善肺通气功能。 两组
患者经艾灸治疗后症状、体征均有显著改善。 陈日
新等在进行灸感法与红外法检测哮喘患者肺俞穴热

敏态的对比研究中再次指出肺俞穴往往是哮喘患者
腧穴热敏化现象的高发区域，多能产生扩热、透热、
传热的热敏化感传现象[9]。 本研究治疗组在肺俞穴
区域探查找出热敏点后继以温和艾灸， 激发经气感
传，使气至病所，即针刺提倡的“刺之要，气至而有
效”，从而大大提高了临床疗效，其总有效率显著高
于传统温和艾灸组正是基于这一原理。 本课题研究
结果显示， 两组患者经治疗后血清 ECP、NO及痰
EOS水平较前均显著下降， 且治疗组血清 ECP、痰
EOS比对照组下降更显著，这说明热敏灸和传统温
和艾灸均可减轻哮喘患者的气道慢性炎症， 且热敏
灸的效果优于传统温和艾灸。

NO是一种体内多种组织或细胞产生的具有多
种生物活性的无机小分子， 与哮喘发病的机制有密
切关系[10]，在维持机体正常生理功能活动中具有复
杂的双向调节作用[11]，在哮喘发病机制中亦具有双
刃剑作用，少量的 NO有利于支气管平滑肌舒张，而
高水平的 NO则表现为气道炎症和细胞毒性[12]。 然
而有学者认为目前对哮喘 NO研究需明确 NO的升
高是炎症发病的原因还是结果[12]。 有动物实验表明
[13]，艾灸可降低豚鼠 BALF（肺泡灌洗液）中的 NO
含量；另有研究表明[10]灸贴治疗可降低患者体内的
NO含量， 推测是通过对背部大椎穴和双侧肺俞穴
的热刺激，经过某种神经体液反应过程，或某种信息
能量的传递，抑制 iNOS（诱导型一氧化氮合酶）产生
的大量 NO，从而缓解气道炎症、水肿及肺损伤等不
良反应。温热刺激和药性刺激易于深达肺脏，从而减
少体内 NO含量，修复受损的细胞，减轻气道炎症水
肿，舒张气道。贲卉等[11]的研究认为穴位 NO含量的
增加是穴位活性的表达方式之一。手针、电针和温灸
均能使穴位 NO含量升高， 而这种刺激所引起的穴
位 NO含量的变化， 可能就是针灸作用的物质基础
之一。 温灸的作用高于手针和电针，表现为穴位 NO
含量升高更加明显。 热敏灸与传统温和艾灸的最大
区别就在于其存在感传现象，具有透热、扩热、传热
作用，表面不热深部热，近端不热远端热。 以此推测
热敏灸不仅通过浅部皮肤温热刺激， 而且在深部组
织中传递热刺激， 因而可获得较传统温和艾灸更强
的治疗效应。

本研究显示治疗组血清 NO的下降程度与对照
组比较，无显著性差异，可能与样本数量有限有关，
加上检测时间、温度、方法等的差别，不能较准确反
映检测结果。研究中也发现一些不足：两组治疗结束
时治疗组有 5例患者无咯痰症状，对照组有 2例，均
采取服用适量生理盐水后用力咯痰的方式获取标

%%组别 %%%n 血清ECP（滋g/L） 血清NO（mmol/L） %%痰EOS（%）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%30
%%30
%%30
%%30

%57.88±18.38
%34.69±11.57*#
%59.77±17.88
%44.65±16.27*

%%19.96±7.07
%%15.24±5.40*△
19.99±7.61
%%17.93±6.12*

29.90±14.60
13.87±7.63*#
31.57±13.71
19.87±9.78*

%组别 %n 临床控制 显效 有效 无效 控显率（%） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

%%%%%%1
%%%%%%1

%%%7
%%%2

%%20
%%18

%%%2
%%%9

%%%26.7
%%%10.0

%%%%%93.3
%%%%%70.0
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本，易造成结果误差。 后续研究应尽量采取诱导痰
方法获取痰标本，保证结果的准确性。 研究中同时
发现热敏灸存在艾烟刺眼鼻、施灸时间和热敏点的
不定性等难点问题。 因此，发明无烟艾条并简化操
作方法是将热敏灸推广于哮喘治疗的重要研究方
向， 这样才能达到采取简便易行适合哮喘患者长期
坚持的有效疗法的最终目标。
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茵栀黄软胶囊联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎
肝胆湿热证临床观察

陈春先
（湖北省中医院肝病中心 武汉 430060）

摘要：目的：探讨茵栀黄软胶囊联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证的临床疗效。 方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2014
年 1 月收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证患者 98 例，随机分为观察组和对照组各 49 例，观察组患者给予中药茵栀黄软胶囊联合西
药拉米夫定治疗， 对照组患者仅给予西药拉米夫定治疗， 比较两组患者治疗 1、2、3 个月后症状缓解状况、 肝功能恢复状况及
HBV-DNA 转阴率。 结果：观察组患者治疗 3 个月后症状缓解有效率 93.88%（46/49），显著高于对照组缓解有效率 83.67%（41/49），
差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 ALT、AST 改善情况及 HBV-DNA 转阴率均显著优于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论：茵栀黄软胶囊联用拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证效果优于单独使用西药拉米夫定 ，疗效显著，值得临床
推广使用。

关键词：慢性乙型肝炎；中西医结合疗法；茵栀黄软胶囊；拉米夫定；临床疗效
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慢性乙型肝炎是肝脏的炎性病变，可导致多器
官损伤，其发病主要是由于感染乙肝病毒。 乙肝是
世界性疾病，在世界各地广泛流行，患者多以青壮年
为主。 临床治疗西医主要以抗病毒为主，目前临床
广泛使用抗病毒药物拉米夫定，但其病毒变异率高、
停药后反弹率高[1]。 而中医多对症治疗，临床多见肝
郁脾虚证、肝胆湿热证，其中肝胆湿热证症状较严
重。为研究中西医结合治疗肝病的临床疗效，本研究
选取我院收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证患者 98
例，随机分为两组，分别采用茵栀黄软胶囊联合拉米
夫定及单独使用拉米夫定对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2013年 3月 ~2014年 1
月收治的慢性乙型肝炎肝胆湿热证型的患者 98例，
采用随机数表法分为观察组和对照组各 49例，观察
组男 28 例，女 21 例，年龄 22~65 岁，平均（38.6±
6.5）岁，病程 2~20年；对照组男 25例，女 24例，年
龄 19~67岁，平均（36.2±5.3）岁，病程 4~23年。 两

组患者年龄、 性别、 病程等一般情况差异不显著
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择标准 中医辨证分型符合中国医药
科技出版社《中药新药临床研究指导原则》中病毒性
肝炎肝胆湿热证的辨证标准； 西医诊断符合中华医
学会制定的《慢性乙型肝炎防治指南》（2010年版）
中慢性乙型肝炎的诊断标准。
1.3%%%%治疗方法 观察组患者口服茵栀黄软胶囊（国
药准字 Z20050602，每日 3次，每次 3粒）和拉米夫
定片（贺普丁， 国药准字 H20030581，1 次 /d，100%
mg/次）。 对照组患者仅口服拉米夫定片（1次 /d，
100%mg/次）。
1.4%%%%观察指标 （1）症状改善情况：记录患者服药
1、2、3个月后黄疸、肝区疼痛、纳差、乏力、腹胀等症
状改善情况。患者自觉症状明显好转记为显效，自觉
症状无好转以及症状恶化记为无效。（2）ALT、AST
改善情况：患者服药后 1、2、3个月复查肝功能，比较
ALT、AST的变化程度。（3）HBV-DNA转阴率。
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