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化因子 TGF-茁的表达,而促进肝纤维化发展,又可直
接上调胶原的合成、 促进肌成纤维细胞的活化。
TGF-茁1作为关键的促纤维化因子，主要通过 Smad
信号通路而产生致纤维化效应[10]。 我们试验表明在
血虚风燥型 AD患者中 TGF-茁1并非起着致纤维化
主导作用，经过 6周治疗治疗组患者的 IL-17、IL-23
及 CXCL10/IP-10出现了显著抑制， 说明红花逍遥
片治疗可抑制 AD 患者的系统性 Th17 免疫反应，
可能是通过下调 IL-17 和 IL-23 等分子抑制
CXCL10 (IP-10) 的表达从而调节表皮角质增生。
CXCL10/IP-10为非 ELR%CXC型趋化因子，这类趋
化因子还可抑制血管生成，Zrioual%S等研究也发现
IL-17A 通 过 TNF-琢 诱 导 后 ， 它 可 抑 制
CXCL10/IP-10%mRNA表达[11]。 综上所述，我们结果
表明红花逍遥片联合甘草润肤洗剂治疗 AD可能是
通过下调患者的 CXCL10/IP-10 和 IL-17 等分子的
表达水平而起作用， 下一步我们将在 AD患者皮损
标本中进一步验证其调控作用， 以期为 AD分型辨
证和个体化治疗拓展新的思路。
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三伏灸贴（冬病夏治）防治支气管哮喘（慢性持续期）
临床疗效观察
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摘要：目的：观察三伏灸贴（冬病夏治）防治支气管哮喘（慢性持续期）的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为治疗组与对照
组各 40 例。治疗组采用三伏灸贴治疗；对照组采用曼吉磁贴治疗。观察两组治疗前、治疗 1 年后及 3 年后哮喘症状评分和肺功能。

结果：治疗 1 年后，两组患者哮喘症状评分和肺功能比较，有显著性差异（P＜0.05）。 治疗 3 年后，两组患者哮喘症状评分和肺功能

比较，有极显著性差异（P＜0.01）。 结论：三伏灸贴（冬病夏治）疗法能有效地缓解支气管哮喘患者的症状，改善肺功能，从而提高患

者生活质量，值得推广使用。
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中图分类号：R562.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.10.005

支气管哮喘（慢性持续期）是呼吸系统的常见
病、多发病，常常反复发作、迁延难愈，严重影响着患
者的生活质量和工作，许多患者因此丧失了工作能
力，对家庭和社会造成严重的不利影响。 随着空气

污染和家庭装修材料的广泛使用等因素， 罹患支气
管哮喘（慢性持续期）人群逐年增加，其中儿童患者
占有一定的比例。 西医西药可以有效地控制支气管
哮喘的急性发作、缓解症状，但不能有效地控制病情
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的发展，改善患者日常生活质量。 而中医药在防治
支气管哮喘方面具有较大优势，我们采用三伏灸贴
（冬病夏治）疗法防治支气管哮喘（慢性持续期）取得
了较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 80 例支气管哮喘患者均来自于
2010年 6月 ~2012年 6月南昌市中西医结合医院
康复科门诊，经随机数字表法分为治疗组和对照组
各 40例， 其中治疗组： 男 24例， 女 16例； 年龄
18~62岁，平均（44±13.25）岁；病程 5月 ~12年，平
均（14±7.83）个月。对照组：男 22例，女 18例；年龄
20~63岁，平均（44±15.14）岁；病程 6月 ~14年，平
均（14±7.64）个月。 经统计学分析，两组患者性别、
年龄、病程均无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照《支气管哮喘防治指
南》[1]中关于支气管哮喘的诊断和分期标准。
1.2.2%%%%哮喘分期及病情严重程度分级 参照《支气
管哮喘防治指南》[1]中关于支气管哮喘的相关标准。
分期为急性发作期、慢性持续期和缓解期；病情严重
程度分级为间歇状态、轻度持续、中度持续和重度持
续，依次为 1、2、3、4级。
1.2.3%%%%纳入标准 符合西医支气管哮喘诊断标准；
哮喘分期属慢性持续期且病情严重程度属 2、3 级
者；年龄 18~65岁；自愿受试，签署知情同意书。
1.2.4%%%%排除标准 可造成气喘或呼吸困难的其它疾
病患者：如支气管扩张、肺心病、肺纤维化、肺结核、
肺脓疡、慢性阻塞性肺病等；妊娠或哺乳期妇女；合
并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，
精神病患者及影响其生存质量的严重疾病；激素依
赖型病人，或入选前 4周内，使用过全身性肾上腺糖
皮质激素注射剂（静脉注射、肌肉注射、皮下注射和
口服）者。
1.2.5%%%%病例剔除标准 不符合诊断和纳入标准者；
已进行随机分配，但受试者不配合治疗者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 （1）治疗时间及疗程：每年夏天农历
初伏、中伏、末伏治疗，每隔 10%d治疗 1次，一年共 3
次为 1个疗程，连续观察 3年。（2）药物及制备：斑
蝥 40%、白芥子 40%、甘遂 10%、细辛 10%，分别研
成细末，和匀，以 50%二甲基亚砜调成软膏状，装瓶
备用。（3）取穴：初伏：大椎、肺俞（双）、定喘（双）、天
突；中伏：脾俞（双）、风门（双）、膻中；末伏：肾俞
（双）、足三里（双）、丰隆（双）。（4）操作：病人取坐位，

暴露治疗穴位皮肤，用 75%酒精消毒后，将鲜生姜
切成 2%mm薄片，直径 1.5~2%cm 为宜，在姜片中心
处用三棱针穿刺数个小孔，置于穴位上。将艾绒自制
成圆椎形艾炷置姜片中心，从上端点燃，燃至不能耐
受的热度时， 更换新艾炷续灸， 以局部皮肤潮红为
宜。 再将医用胶布中间剪一小洞，直径约 15%mm，贴
于所取穴位上，成人放入约 1%g左右的膏药，用胶布
固定贴 3~5%h。
1.3.2%%%%对照组 药物选用上海曼吉公司生产的曼
吉磁贴〔产品批号：沪药管械(准)字 2000第 1640154
号〕，其他与治疗组相同。
1.4%%%%观察指标
1.4.1%%%%疗效指标 哮喘症状评分；肺功能最大呼气
流量（PEF）和第一秒钟用力呼气容积（FEV1）；肝肾
功能。

哮喘症状评分表

1.4.2%%%%观察周期与时点观察 周期为 3年，观察时
点分别为治疗前、第 1年治疗后、第 3年治疗后。
1.4.3%%%%统计学方法 统计分析软件采用 SPSS11.0。
所有的统计检验均采用双侧检验，P值小于 0.05将
被认为所检验的差别有统计学上的显著性意义。 计
量资料采用“均数±标准差（x%±s）”以及中位数、极
差、四分之一间距等，计数资料采用频数、构成比等。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后症状评分比较 治疗前，两
组哮喘症状评分经 t检验，P＞0.05， 差异无统计学
意义；治疗 1年后，两组哮喘症状评分均提高，经 t
检验，P＜0.05，有显著性差异；治疗 3年后，两组哮
喘症评分，经 t检验，P＜0.01，两组之间有极显著性

问题 评分 答案

在过去 4周内，在工作、学习或家中，有多少时候
哮喘妨碍你进行日常活动？

在过去 4周内，你有多少次呼吸困难？

在过去 4周内，因为哮喘症状（喘息，咳嗽，呼吸困
难，胸闷或疼痛），你有多少次在夜间醒来或早上
比平时早醒？

在过去 4周内，你有多少次使用急救药物治疗（如
沙丁胺醇）？

你如何评估过去 4周内你的哮喘控制情况？

1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

所有时间
大多数时候
有些时候
很少时候
没有
每天不止 1次
1天 1次
每周 3至 6次
每周 1至 2次
完全没有
每周 4晚或更多
每周 2至 3晚
每周 1次
1至 2次
没有
每天 3次以上
每天 1至 3次
每周 2至 3次
每周 1次或更少
没有
没有控制
控制很差
有所控制
控制很好
完全控制
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差异。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后不同时间段哮喘症状评分比较（分， x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较 治疗前，两组
PEF和 FEV1， 经 t检验，P＞0.05， 差异无统计学意
义；治疗 1 年后，两组 PEF 和 FEV1，经 t 检验，P＜
0.05， 有显著性差异； 治疗 3 年后， 两组 PEF 和
FEV1， 经 t检验，P＜0.01， 两组之间有极显著性差
异。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后不同时间段肺功能检测比较（x%±s）

3%%%%讨论
根据《内经》：“春夏养阳，秋冬养阴”理论，夏季

是治疗阳气不足、阴寒内盛之疾病最佳时机。 支气
管哮喘（慢性持续期）属中医学“咳嗽、喘症”范畴，其
内因责之于肺、脾、肾三脏不足，痰饮内伏，外因责之
六淫、饮食、劳倦及七情等。《金匮要略》：“病痰饮者，
当以温药和之。 ”《丹溪心法》曰：“肺以清阳上升之
气脏气不和，呼吸之息，不得宣畅而为喘急。 亦有脾
肾俱虚，体弱之人，皆能发喘，又因痰气皆能令人发
喘。 治疗之法，当究其源。 ”《景岳全书》载：“喘有夙
根”。 夏季是阳气最旺盛的时候，病邪也随阳气升发
而易随其外透，而支气管哮喘（慢性持续期）在冬天
发作或病情加重，在夏季则缓解，此时利用辛香走
窜、温热药物进行穴位贴敷以祛除体内宿邪，增强机
体卫外功能，防止外邪入侵，从而防止疾病的复发或
加重。

三伏灸贴（冬病夏治）疗法是中医学中一种独特
的内病外治疗法，融汇了穴位、药物、时间等诸方面
因素，属于中医学“治未病”范畴。 选穴方面，基本上
是足太阳膀胱经及任、督二脉之腧穴。 初伏选择肺
俞、定喘、天突、大椎穴止咳化痰以治肺。 中伏选择
脾俞、风门、膻中培土生金以健脾。 末伏选择肾俞、
足三里、丰隆穴纳气固本以补肾。 所以在选穴方面，
兼顾肺脾肾三脏之不足以治本，又能散寒祛湿化痰
以治标，通过三伏灸贴（冬病夏治）疗法既能缓解患
者咳嗽、咯痰、气喘、胸闷等症状，提高患者哮喘症状

评分，减少咳喘对患者的日常生活的影响，提高生活
质量，又能提高肺之卫外功能、脾的运化功能及肾的
温阳功能， 从而减少哮喘的发作或者减轻患者发作
症状，从而减少患者使用急救药物的次数，能够有效
地控制哮喘发作，所以，穴位选择方面发挥了最大治
疗效应，突破了前人取穴简单的模式[2]。

在药物方面， 选择的是气味俱厚、 生猛有毒之
品。由于支气管哮喘往往缠绵难愈，非猛烈之药物不
能祛除病邪。白芥子，辛温，归肺经，具有止咳、化痰、
平喘等作用，善治皮里膜外之痰，且消痰而不耗气，
是治疗咳嗽、 哮喘等症的基础用药。《本草纲目》记
载：“白芥子辛能入肺、温能发散，故有利气豁痰、温
中开胃、散痛消肿辟恶之功。 ”斑蝥性味辛寒，有毒，
有攻毒逐瘀之功，斑蝥含有斑蝥素，对皮肤、黏膜有
引赤、发泡的能力。 斑蝥、白芥子二药配伍，一温一
寒，药性平和。

三伏灸贴（冬病夏治）疗法的作用机理：一是局
部组织的刺激作用。通过艾灸和穴位贴敷，穴位局部
发红，或者起泡，可使局部血管扩张，促进血液循环，
改善周围组织营养，从而起到清热解毒、消炎退肿作
用。二是经络穴位的调衡作用。刺激和作用于体表穴
位相应的皮部，通过经络的传导和调整，纠正脏腑阴
阳的偏盛或偏衰， 对五脏六腑的生理功能和病理状
态产生良好的治疗和调整作用，使其趋于平衡，达到
消除疾病的目的。三是药物本身的药理作用[3]。现代
医学认为， 穴位敷贴所选用的穴位多位于交感神经
链附近，是呼吸系统疾病的病理反射区，可通过对肺
交感、副交感神经的刺激而调节气管、支气管、血管
等平滑肌的舒缩及腺体分泌，降低气道高反应状态，
提高机体非特异性免疫功能， 改善下丘脑 -垂体 -
肾上腺系统的功能， 对慢性呼吸系统疾病显示出明
显的防治作用，同时增强抗感染能力，减少反复急性
发作。 另外，穴位敷贴还可以刺激穴位，促进药物的
吸收、代谢，对机体的有关物理、化学感受器产生影
响， 直接反射性地调整大脑皮层和自主神经系统的
功能，通过细胞免疫和体液免疫，增强抗病能力[4]。

三伏灸贴（冬病夏治）疗法对支气管哮喘（慢性
持续期）可以起到有效的预防与治疗作用，可以明显
减少哮喘发作次数和减轻发作症状， 对于年轻及病
程短的患者，疗效更佳。由于此疗法要求贴敷药物后
起水泡，给患者带来一定痛苦，所以贴敷药物前的宣
教工作及治疗后的护理工作特别重要， 要让患者知
晓发泡的必要性， 最好和患者签署知情同意书。 目
前， 三伏灸贴治疗支气管哮喘的研究主要是疗效观
察，而机理方面研究较少，以后可以（下转第 66页）

组别 n 时间 症状评分

治疗组

对照组

40
40
40
40
40
40

治疗前
第 1年治疗后
第 3年治疗后
治疗前
第 1年治疗后
第 3年治疗后

15.54±2.45
17.48±1.14
21.88±1.73
15.67±2.48
16.03±2.74
19.93±2.97

组别 n 时间 PEF（L/s） FEV1（L）

治疗组

对照组

40
40
40
40
40
40

治疗前
第 1年治疗后
第 3年治疗后
治疗前
第 1年治疗后
第 3年治疗后

4.58±0.66
5.54±0.78
6.08±0.96
4.52±0.74
4.68±0.12
4.58±0.70

2.32±0.72
2.54±0.87
2.57±0.42
2.34±0.41
2.32±0.34
2.31±0.45
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1.2.2%%%%观察组 观察组在对照组治疗方法的基础
上联合聚焦超声治疗仪进行治疗：应用聚焦超声仪
（重庆海扶技术有限公司生产）， 直到病变位置下
陷，且呈紫暗色状态后，完成本次治疗；然后采用宫
颈炎康栓治疗，治疗方法同对照组。
1.3%%%%疗效评定标准 [3]%%%%痊愈：患者的宫颈病变面完
全愈合，表面较平整光滑；有效：治疗后，患者的宫
颈病变面有所缩小， 病变程度由重度转为中度，或
者由中度转为轻度；无效：和治疗前相比，患者的宫
颈病变面无明显好转。 总有效率 =痊愈率 +有效
率。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS19.0统计
学软件处理，以（x%±s）表示计量数据并行 t 检验，
用%表示计数资料并行 字2检验。 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 经过治疗后，观察组
的总有效率显著高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的不良反应情况对比 观察组出现
1 例外阴及阴道灼热症状， 不良反应发生率为
1.7%；对照组未发生明显不良反应：两组患者的不
良反应发生率对比， 差异均无统计学意义（P＞
0.05）。
3%%%%讨论

宫颈炎发病主要由急性宫颈炎转变形成，为临
床中的常见妇科病，如不能及时有效治疗，则会导
致不孕不育、盆腔炎等，严重者发展成重度宫颈炎，
给身体健康带来严重危害。 有资料研究指出[4]，慢性
宫颈炎会诱发不良妊娠、盆腔炎疾病等，且宫颈癌
的发生和慢性宫颈炎之间也存在密切关系。

目前，临床治疗宫颈炎主要应用物理疗法和药
物疗法，物理疗法主要指的是应用激光、微波等工

具治疗宫颈炎，主要以超声疗法为主，通过应用超声
波和靶区组织产生反应，用“由内到外”治疗模式，最
终实现治疗效果。 聚焦超声为近年发展起来的无创
性外科治疗技术，在前列腺癌、前列腺增生、膀胱癌
以及乳腺癌等恶性肿瘤中得到广泛应用， 整体疗效
较满意，且不良反应较少，不会给宫颈表面带来较大
损伤，愈合速度较快，治疗时间较短。但治疗后，患者
会长时间出现少量阴道流血、流液的症状，部分患者
还伴有月经量改变、下腹疼痛的症状，如不能合理掌
握深度，可能会使局部留下瘢痕，因此，要合理控制
深度[5]。

药物疗法主要是应用宫颈炎康栓，其包括血竭、
白及、苦参、蒲公英、黄柏以及益母草等药物，能够共
同发挥燥湿解毒、收敛止血以及消肿生肌的作用，将
其放置到宫颈内， 能够使药物经毛孔腠理吸收。 其
中，白及具备收敛止血的作用；苦参、黄柏以及蒲公
英能够发挥燥湿杀虫、 清热解毒的功效， 具有抗滴
虫、抗病毒以及抗真菌等作用；血竭、益母草具有去
腐消肿生肌、活血化瘀的作用，能够对宫颈病变组织
和局部坏死进行治疗， 并使糜烂面柱状上皮发生脱
落、坏死等。患者服药后，能够有效促进组织再生，消
除宫颈炎症，并降低出血率，另外，还能够促进新生
鳞状上皮快速生长[6]。 聚焦超声和宫颈炎康栓的联
合应用，能够共同有效修复宫颈表面。 综上所述，采
用聚焦超声联合宫颈炎康栓治疗宫颈炎患者， 能够
明显提高临床治疗总有效率，值得推广应用。
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（上接第 15页）从免疫方面进行深入的研究。 另外，
还可以对贴敷药物进行改良，既增强疗效，又减少患
者治疗的痛苦，从而提高患者的接受程度。 目前还
需要加大推广力度，在基层医院得到应用。
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组别 时间 痊愈 有效 无效 总有效

观察组

对照组

轻度
中度
重度
轻度
中度
重度

17（28.3）
26（43.3）
9（15.0）
9（15.0）
10（16.7）
8（13.3）

1（1.7）
3（5.0）
2（3.3）
4（6.7）
6（10.0）
5（8.3）

0（0.0）
1（1.7）
1（1.7）
2（3.3）
9（15.0）
7（11.7）

58（96.7）*

42（70.0）
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