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［摘　要］目的：探讨冬病夏治穴位贴敷疗法对慢性支气管炎患者血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平的影响。方法：确诊
慢性支气管炎缓解期的患者３４例，随机均分为穴位贴敷治疗组和对照组，穴位贴敷治疗组给予“三伏贴”穴位贴
敷疗法，对照组给予“安慰贴”穴位贴敷疗法，对比两组治疗前及治疗后的冬季血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平。结果：
（１）与治疗前比较，治疗组治疗后血清中的ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平呈升高趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对
照组血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平呈下降趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；（２）治疗后两组比较在冬病夏治穴位
贴敷治疗组血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平高于对照组，但血清ＩｇＭ、ＩｇＧ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＩｇＡ水平差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：冬病夏治穴位贴敷治疗能使慢性支气管炎患者血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平升
高，以ＩｇＡ最为明显。
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　　对于慢性支气管炎（ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＣＢ）治
疗西医多以控制急性期症状为主，难以达到明显疗

效，采用中医或中西医结合治疗则可取得较好的疗

效［１］。“冬病夏治”属于中医缓则治其本的治病原

则，意谓冬天好发的疾病，选择在夏天治疗。“冬

病”其根本在于寒邪强盛和阳气受损，“夏治”指夏

至后三伏天通过中医传统方法生发阳气，培本固

元，以驱散至夏未退之寒邪，恢复阴阳平衡，达到阴

平阳秘的状态，减少其在秋冬季的发作次数或减轻

发作程度，乃至不再发病。冬病夏治穴位贴敷疗法

是一种特色外治法，是指在夏季“三伏天”将药物

贴敷到人体的相关穴位，通过对穴位的刺激与药物

经过经络气血直达病处，这种方法既可克服药物某

些不良反应，又可使药物的作用呈几何式放大，以

增强机体免疫力而达到预防和治疗疾病的目

的［２－５］。冬病夏治穴位贴敷疗法近年临床应用于

哮喘、过敏性鼻炎等变态反应性疾病［６－７］，疗效明

显。本研究观察冬病夏治穴位贴敷治疗的 ＣＢ患
者治疗前后血清中的ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平变化，探讨
冬病夏治穴位贴敷疗法对机体的免疫力的影响。

１　材料与方法

１１　对象　２０１２年 －２０１３年度冬季就诊 ＣＢ患
者３４例，诊断符合慢性支气管炎的诊断标准［８］，并

符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》

（２００２）［９］西医诊断标准和中医症候诊断标准，且
不合并有心、肺、肝、肾等其他疾病，非过敏体质，非

妊娠或哺乳期，在知情同意的原则下，自愿参与

２０１３年夏季三伏天“冬病夏治”穴位敷贴活动。
１２　试剂与仪器　免疫球蛋白ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ测定
试剂盒和校准品均为西门子公司生产的临床检测

试剂，质控品用美国伯乐公司的特种蛋白质控品。

采用西门子ＡＤＶＩＡ１８００全自动生化分析仪，离心
机等。

１３　方法　对符合纳入标准、且自原参与本研究
的３４例ＣＢ患者，随机分成治疗组和对照组，治疗
组１５例、对照组１９例，年龄２０～７０岁；治疗组给
予 “三伏贴”治疗，对照组给予“安慰帖”治疗，观

察患者发病情况和治疗情况。检测２组患者治前
和治疗后该年度冬季血清中免疫球蛋白 ＩｇＭ、ＩｇＧ、
ＩｇＡ水平。
１４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７０软件统计分析
数据。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内

比较采用两配对样本的非参数检验，组间比较采用

两独立样本的非参数检验，Ｐ＜００５差异有统计学
意义。

２　结果

治疗前治疗组血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平与对照
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，治
疗组血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平高于对照组，但 ＩｇＭ、
ＩｇＧ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而 ＩｇＡ水平差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表１。

表１　治疗前两组ＣＢ患者血清
ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平（ｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．１　ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆＣＢｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

免疫球蛋白

水平（ｇ／Ｌ）
治疗前

对照组 治疗组

治疗后

对照组 治疗组

ＩｇＭ １５１±０８３１３０±０４７ １４２±０６９１７３±０９２
ＩｇＧ １３４２±２９８１２７６±２６０１２９９±３３６１３８０±２９７
ＩｇＡ ２６２±０６９２８８±０７６ ２５１±０６４２９２±１０１（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

穴位贴敷是中药或中药提取物与适当基质和

（或）透皮吸收促进剂混合后，贴敷于皮肤表面相

应穴位以起到治疗作用的外治法，一方面通过刺激

穴位，起到疏通经络、调理气血、协调阴阳、抗御病

邪的作用，另一方面由于药物具有发散、走窜的性

质，能经皮肤吸收发挥其药理作用，使药物直达病

所，药力更专且疗效确切［２］。盛夏人体皮肤血液

循环旺盛，汗腺及毛细血管普遍开放，药物吸收快，

皮肤给药除了局部作用显著外，还可透过皮肤进入

全身血液循环，皮肤间层的储存作用，可使药物浓

度曲线平缓，避免了口服或注射给药中时间—血液

曲线上表现出的峰谷现象。由于不经口服，从而避

免胃肠道消化液及肝脏首过效应等因素的影响，能

充分地发挥药物的作用［８－１０］。

治疗前两组患者血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），说明分组具备随机性。
治疗后，对照组血清免疫球蛋白ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平
低于治疗前，说明 ＣＢ患者血清免疫球蛋白 ＩｇＭ、
ＩｇＧ、ＩｇＡ水平从夏季到冬季会逐渐降低而易发病，
这与ＣＢ是由于机体内炎性因子增高，免疫力下
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降，进而影响肺功能的报道一致［１１－１２］；治疗后治疗

组ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平高于治疗前，提示“三伏贴”
能提高ＣＢ患者血清免疫球蛋白 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水
平，增强ＣＢ患者免疫力和抵抗力，降低了ＣＢ发病
率，与叶芹的研究结果基本一致［１３］。治疗后，治疗

组血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ均高于对照组，但只有ＩｇＡ水
平差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示本冬病
夏治穴位贴敷治疗 ＣＢ的治疗方案不仅能有效抑
制ＣＢ患者血清免疫球蛋白 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平的
下降，甚至还能上调其表达，对 ＩｇＡ的效果尤为明
显。

虽然本研究提示除治疗后对照组与治疗组比

较，仅ＩｇＡ差异有统计学意义外，其它无论是组内
还是组间比较，差异均无统计学意义，有可能是由

于样本量较小，有待进一步扩大样本量研究证实。
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