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• 基础研究 •

摘要  目的 观察针刺与艾灸改善哮喘大鼠肺功能及气道炎症的作用，并比较疗效差异。方法 将

48 只 SD 大鼠随机分为正常组、模型组、针刺组和艾灸组，每组 12 只。采用卵清白蛋白致敏和雾化激发

制备哮喘大鼠模型。造模成功后，针刺组和艾灸组大鼠分别给予双侧“肺俞”穴针刺与艾灸干预 30 min， 
每天 1 次，连续 14 天。干预结束后，使用肺功能测定仪测定大鼠肺功能 [最大呼气流量（PEF）、肺阻力

（RL）、动态肺顺应性（Cdyn）、呼出 25 % 肺活量时最大呼气流量（FEF 25 %）、用力呼气量占用力肺活

量比（FEV/FVC）、最大呼气中期流量（MMEF）]；分别经 HE 和 Masson 染色后，光镜下观察大鼠肺组

织的病理形态学变化及胶原沉积程度；运用酶联免疫吸附法检测各组大鼠肺组织中半胱氨酸白三烯（LT）、

白介素（IL）-17、IL-4、IL-13、IL-33、IL-5、胸腺基质淋巴细胞生成素（TSLP）、前列腺素 D2（PGD2）

表达。结果 与正常组比较，模型组 PEF、Cdyn、FEF 25 %、FEV/FVC、MMEF 下降，RL、胶原纤维沉积、

肺组织中 LT、IL-17、IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 表达增加（P<0.05，P<0.01）。与模型组

比较，针刺组大鼠 FEF 25 %、FEV/FVC 增加，胶原纤维沉积、肺组织 LT、IL-17、IL-4、IL-13、TSLP、

IL-33、PGD2、IL-5 表达降低（P<0.05，P<0.01）；艾灸组大鼠 Cdyn、FEF 25 %、MMEF 增加，胶原

纤维沉积、肺组织 IL-17、IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、IL-5 表达降低（P<0.05，P<0.01）。与艾灸组比较，

针刺组大鼠肺组织中 LT、IL-13、PGD2、IL-5 表达降低（P<0.05，P<0.01）。结论 针刺与艾灸“肺俞”

穴均能改善哮喘模型大鼠的肺组织损伤、肺功能及气道炎症；且两者在改善肺功能和气道炎症的相关指标

上存在一定差异性。

关键词 哮喘；针刺；艾灸；肺功能；气道炎症；中医
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ABSTRACT Objective To observe the effect of acupuncture and moxibustion on lung function and airway 
inflammation in asthma rats，and to compare and observe the difference in curative effect. Methods Totally 48 
SD rats were randomly divided into normal group，model group，acupuncture group and moxibustion group，12 
rats in each group. Except the normal group，the asthma model was established by ovalbumin sensitization and 
aerosol challenge. After the model was established，rats in the acupuncture and moxibustion groups were treated 
with acupuncture and moxibustion at bilateral "Feishu" （BL 13） points for 30 min respectively，one time per day，the 
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支气管哮喘简称哮喘，是一种慢性气道炎症性

疾病，以呼吸道炎症细胞和细胞组分参与为主要特 
征 [1，2]。目前，我国哮喘患病率仍然呈现上升趋势，

根据相关调查显示，20 岁以上人群的哮喘患病率约为

4.2 %，预估我国哮喘患病总人数约为 4 570 万人 [3]。 
哮喘导致气道炎症和气道高反应性，轻中症哮喘治

疗多以糖皮质激素等药物控制气道炎症，患者长期

用药虽能改善过敏症状，但不良反应明显 [4，5]。针对

重症哮喘可通过与胸腺基质淋巴细胞生成素（thymic 
stromal lymphopoietin，TSLP）、白介素（interleukin，
IL）-4、IL-13、IL-5 等受体靶向结合的生物制剂抑制

哮喘炎症发展，但也存在心脑血管意外等安全问题 [6]。

研究发现，针刺与艾灸治疗哮喘具有多靶点效

应，均能够有效改善哮喘患者肺功能及气道炎症 [7-9]。

针刺、艾灸作为中医学防治哮喘的常用方法，针刺长

于解表宣肺、疏散风热，而艾灸善于活血散瘀、温补

肺气，两者具有不同的治疗特点和相对特异性。针

刺、艾灸作为两种不同的刺激方式会产生不同的生理

变化，两者在治疗哮喘时可能存在着不同的治疗特点

和效应优势。因此本研究选用哮喘大鼠模型，采用针

刺和艾灸“肺俞”穴的方法，观察其对哮喘大鼠肺功

能及相关炎症因子的影响，为比较针刺与艾灸“肺俞”

穴治疗哮喘的效应差异提供更多的研究依据。

材料与方法

1 动物 SPF 级 SD 大鼠 48 只，雌雄各半，7 周 
龄，体重 150~170 g，由湖南斯莱克景达实验动物

有限公司提供，生产许可证号：SCXK（湘）2019-
0004，分笼饲养于湖南中医药大学实验动物中心，饲

养温度 20~25 ºC，湿度 50%~70%。实验过程中对

动物的操作和处理遵守《关于善待实验动物的指导性

意见》的相关规定。本实验通过湖南中医药大学伦理

委员会审查批准 （ No.LL2021032407） 。
2 主要试剂与仪器 卵清白蛋白（美国 Sigma 公

司，批号：A5503），氢氧化铝凝胶（Thermo Scientific
中 国 公 司， 批 号：PI77161），IL-17、IL-4、IL-13、 
IL-33、IL-5、半胱氨酸白三烯（leukotrienes，LT）、
TSLP、 前 列 腺 素 D2（prostaglandin D2，PGD2）
酶联免疫吸附试剂盒（武汉贝莱茵生物科技公司，货

号： RA20117、 RA20088、RA20034、RA21016、
RA20487、 RA20429、RA20062、RA20757）。

SPECTRAMAX 多 功 能 酶 标 仪（ 美 国 Devices 
Corporation 公司，型号：SpectraMax M3），小动物

电子秤（上海佑科仪表有限公司，型号，YP1002），
动物肺功能测定仪（北京拜安吉公司，型号：DSI 
BUXCO PFT），病理切片机（上海徕卡仪器有限

公司，型号：RM2016），正置光学显微镜（日本

NIKON，型号：Eclipse E200），自制雾化箱（60cm× 
60cm×40 cm），超声雾化吸入器（中国海尔公司，

型号：YS-06），一次性毫针（0.3 mm×13 mm，北

京中研太和有限公司），艾条（0.7 cm×12 cm，湖

香艾生物科技有限公司）。

3 分组及造模 适应性喂养 1 周后，将 48 只

SD 大鼠用随机数字表法分为正常组、模型组、针刺

course was 14 consecutive days. After the end of the intervention，the pulmonary function of the rats was measured 
by pulmonary function analyzer，included peak expiratory flow（PEF），lung resistance（RL），dynamic lung 
compliance（Cdyn），forced expiratory flow 25 %（FEF 25 %），forced expiratory volume / forced vital capacity（FEV/
FVC），maximal mid-expiratory flow（MMEF）. The pathological changes and the degree of collagen deposition in 
the lung tissue of the rats were observed by light microscope after HE and Masson staining respectively. The levels 
of leukotrienes （LT），interleukin（IL）-17，IL-4，IL-13，IL-33，IL-5，thymic stromal lymphopoietin （TSLP） and 
prostaglandin D2（PGD2） in the lung tissues of rats were measured by Elisa. Results Compared with the normal 
group，PEF，Cdyn，FEF 25% ，FEV/FVC，MMEF decreased，RL，deposition of collagen fibers and lung tissue 
LT，IL-17，IL-4，IL-13，TSLP，IL-33，PGD2，IL-5 expression increased（P<0.05，P<0.01）. Compared with the 
model group，FEF 25% and FEV/FVC increased，deposition of collagen fibers，lung tissue LT，IL-17，IL-4，IL-13， 
TSLP，IL-33，PGD2 and IL-5 expression in the acupuncture group（P<0.05，P<0.01）. The Cdyn，FEF 25% and MMEF 
increased，deposition of collagen fibers，lung tissue IL-17，IL-4，IL-13，TSLP，IL-33，IL-5 expression decreased in 
the moxibustion group（P<0.05，P<0.01）. Compared with the moxibustion group，lung tissue LT，IL-13，PGD2 and 
IL-5 expression decreased in the acupuncture group（P<0.05，P<0.01）. Conclusions Acupuncture and moxibustion 
"Feishu" （BL 13） acupoint could improve lung tissue damage，lung function and airway inflammation in asthmatic rats. 
Moreover，there are some differences in the dominant indicators of improving lung function and airway inflammation.

KEYWORDS asthma；acupuncture；moxibustion；lung function；airway inflammation；Chinese medicine
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组和艾灸组，每组 12 只。参考文献 [10，11]，采用

卵清白蛋白致敏并激发的方法制备哮喘大鼠模型。分

别称取 5 g 卵清白蛋白与 50 g 氢氧化铝凝胶，然后

用 0.9% 的氯化钠溶液配置成容量为 500 mL 的混合

液备用。实验第 1 天，分别在大鼠双侧背部、腹股沟

皮下各注射 0.2 mL 抗原液，腹腔注射 0.8 mL 抗原

液。实验第 8 天，再以相同剂量和方法重复致敏。实

验第 15 天开始，除正常组外，将其余各组大鼠放于

自制的玻璃雾化缸中，予以 1% 卵清白蛋白溶液雾化

激发，每次 20 min，每天 1 次，连续 1 周。雾化过

程中进行观察，若大鼠出现挠鼻抓面、烦躁不安、呼

吸急促、腹式呼吸、口唇发绀等表现，提示造模成 
功 [10，11]。根据观察大鼠的行为和体征，判定本实验

各组大鼠模型均制备成功。

4 干预方法 正常组和模型组大鼠固定于鼠板

上 30 min，每天 1 次，连续 14 天。造模成功后，将

针刺组大鼠固定于鼠板上针刺双侧“肺俞”穴30 min； 
将艾灸组大鼠固定于鼠板上艾灸双侧“肺俞”穴 30 min； 
除正常组外 3 组大鼠上述干预结束 1 h 后，分别予以

1% 卵清白蛋白溶液雾化 20 min，每天 1 次，连续

14 天。“肺俞”穴定位参照《实验针灸学》[12]及拟人

比照法选取。施灸时用艾灸架固定于施灸部位旁，将

定制的细艾条点燃后置于腧穴上方 3~5 cm 处 [13]。

5 观察指标及检测方法

5.1 行为学观察 每天观察并记录大鼠的精神

状况、反应能力、活动度、摄食量、摄水量、大小便

等一般行为学变化，以及是否有挠鼻抓面、烦躁不安、

呼吸急促、腹式呼吸、口唇发绀等哮喘急性发作样 
反应。

5.2 气道肺功能检测 干预结束后，将实验大

鼠用 10% 水合氯醛按 0.3 mL / 100 g 剂量腹腔注射

麻醉后，用小动物肺功能测定仪测定各组大鼠最大呼

气流量（peak expiratory flow，PEF）、肺阻力（lung 
resistance，RL）、 动 态 肺 顺 应 性（dynamic lung 
compliance，Cdyn）、呼出 25% 肺活量时最大呼气流

量（forced expiratory flow 25 %，FEF 25 %）、用力

呼气量占用力肺活量比（forced expiratory volume /  
forced vital capacity，FEV/FVC）、最大呼气中期流

量（maximal mid-expiratory flow，MMEF）等指标，

用计算机肺功能分析软件分析肺功能。

5.3 肺组织病理学观察 气道肺功能检测结束

后，打开胸腔，剪取部分右肺中段组织，迅速将其

浸入 4 % 多聚甲醛固定 24 h，经乙醇脱水后，置于 
60 ℃蜡盒内浸蜡、包埋，切片（厚 4 μm），分别于

苏木素和伊红染液中染色、脱水、中性树胶固定、封

片，光镜下观察肺组织病理学改变。

5.4 肺组织胶原沉积观察 选取经固定、脱水、

浸蜡包埋后的右肺中段组织，切片（厚度 4μm），采

用 Masson 法对胶原进行染色，将肺组织进行抗原

修复后，用苏木素 - 氯化铁混合液避光染色 5 min
后，滴加酸性乙醇分化液，分化 5 s 后，用 PBS 缓

冲液漂洗 1 min，滴加碱性氨水溶液进行返蓝 1 min，
PBS 缓冲液漂洗 1 min，滴加立春红染液染色 5 min，
滤纸吸去液体，滴加磷钼酸溶液反应 1 min 后，滤纸

吸去液体，滴加甲苯胺蓝染色液 1 min，梯度乙醇脱

水，二甲苯透明、中性树脂封片。光镜下观察胶原纤

维（蓝色）的分布情况，并运用 Image J 图像处理软

件分析各组胶原面积，胶原沉积程度 = 胶原面积 / 组
织总面积。

5.5 ELISA 检测肺组织中 LT、IL-17、IL-4、IL-
13、TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 表达 气道肺功能检测

结束后，剪取部分右肺中段组织，剪碎组织后按重量

1：  9 加入裂解液于匀浆器进行匀浆。裂解 30 min 后将

裂解液移至 1.5 mL 离心管中，在 4 ℃下 12 000 r/min 
离心 5 min。取上清分装在 0.5 mL 离心管中并置于 
-20 ℃保存。严格按照酶联免疫吸附试剂盒操作说

明 进 行， 检 测 肺 组 织 中 LT、IL-17、IL-4、IL-13、
TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 表达。

6 统计学方法 所有数据均使用 SPSS 20.0 统

计软件进行统计学分析。计量资料以 x–±s 表示，首

先进行正态性、方差齐性检验，满足正态性者，组间

比较采用One-Way ANOVA，方差齐时选择 LSD 法，

方差不齐时选择 Dunnett T3 法，不满足正态性时选

择秩和检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 各组大鼠一般情况比较 整个实验过程中，

正常组大鼠精神状态良好，反应灵敏，毛发整齐、有

光泽，形体健壮，呼吸节律整齐、均匀，大小便正常，

口、鼻等部位无异常分泌物出现；模型组大鼠在卵清

蛋白雾化激发后，逐渐出现四肢抓挠口鼻、频繁点头、

呼吸喘促、打喷嚏等哮喘发作样反应，口、鼻部位可

见白色黏性分泌物，腹式呼吸明显，腹肌收缩加深，

肛周可见浅色质稀粪便，随着激发天数的增加，大鼠

出现精神萎靡或烦躁不安等异常表现，毛色枯槁、无

光泽；针刺组和艾灸组大鼠在卵清蛋白雾化激发后，

亦有上述反应，但整体症状与模型组比较明显较轻。

2 各组大鼠肺功能比较（表 1） 与正常组比较，
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模 型 组 大 鼠 PEF、Cdyn、FEF 25%、FEV/FVC、 
MMEF 下降（P<0.05，P<0.01），RL 升高（P<0.01）。
与模型组比较，针刺组大鼠肺功能中 FEF 25 %、

FEV/FVC 升 高（P<0.05）；艾 灸 组 大 鼠 肺 功 能 中

Cdyn、FEF 25 %、MMEF 升高（P<0.05）。针刺组与

艾灸组各指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
3 各组大鼠肺组织病理形态学比较（图 1） 正

常组大鼠肺组织结构正常，肺泡壁结构完整，支气管

周围仅有少量炎症细胞浸润；与正常组比较，模型组

大鼠肺组织结构重度异常，肺泡壁增厚，肺重度实质

化，并可见支气管周围大量炎症细胞浸润；与模型组

比较，针刺组和艾灸组大鼠肺泡壁增厚情况得以改善，

支气管周围和肺泡组织内部分炎症细胞减少。

表 1 各组大鼠肺功能比较 （x–±s）
组别 n PEF（mL/s） RL（cmH2O s/mL） Cdyn（mL/cmH2O） FEF25 %（mL/s） FEV/FVC（%） MMEF（mL/s）

正常 6 10.91±1.46 -1.56±0.16 0.21±0.06 5.76±1.23 7.81±1.20 10.29±2.41

模型 6   5.97±0.45 -0.97±0.17 0.06±0.02  2.32±0.25  3.42±0.44   6.12±1.44

针刺 6 10.97±3.41 -1.54±0.34 0.13±0.07 6.54±3.17 △ 8.53±3.65 △   8.96±1.62

艾灸 6 10.26±2.32 -1.49±0.32 0.18±0.08 △ 6.12±2.44 △ 6.22±3.03   9.35±2.45 △

  注：与正常组比较， P<0.05，  P<0.01；与模型组比较，△P<0.05

  注：箭头所示为肺组织炎症细胞浸润处

图 1 各组大鼠肺组织病理形态学比较 

（HE，×200）

针刺组                                        艾灸组

正常组                                        模型组

4 各组大鼠肺组织胶原沉积比较（图 2，表 2）  
经 Masson 染色后，胶原纤维呈蓝色，肌纤维和红

细胞呈红色。与正常组比较，模型组大鼠肺组织胶

原纤维沉积程度升高（P<0.01）；与模型组比较，针

刺组与艾灸组大鼠肺组织胶原纤维沉积程度均降低

（P<0.01）；针刺组与艾灸组大鼠比较，胶原纤维沉

积程度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
5 各组大鼠肺组织炎症因子表达比较（表

3） 与正常组比较，模型组大鼠肺组织中 LT、IL-17、
IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 表 达 增 加

（P<0.01）。与模型组比较，针刺组大鼠肺组织中 LT、
IL-17、IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 表

达降低（P<0.05，P<0.01）；艾灸组大鼠肺组织中 IL-
17、IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、IL-5 表达降低（P<0.05，
P<0.01）。与艾灸组比较，针刺组大鼠肺组织中 LT、
IL-13、PGD2、IL-5 表达降低（P<0.05，P<0.01）。 

讨  论

哮喘属于中医“哮证” “喘证”范畴，中医学认

为，肺脏虚损是哮喘反复发作的根源。临床研究发

现，针灸“肺俞”穴可明显改善哮喘患者肺部炎症反

应，减轻哮喘的症状 [14，15]。“肺俞”穴是肺脏之气输

  注：箭头所示为肺组织胶原纤维沉积处

图 2 各组大鼠肺组织 Masson 染色后镜下观察比较 

（Masson，×200）

针刺组                                        艾灸组

正常组                                        模型组

表 2 各组大鼠肺组织胶原纤维沉积程度比较 （%，x–±s）
组别 n 胶原纤维沉积程度

正常 6 1.10±0.56

模型 6 6.96±0.45

针刺 6 1.22±0.89 △

艾灸 6 2.30±2.16 △

  注：与正常组比较， P<0.01；与模型组比较，△P<0.01
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注于背部的腧穴，与肺脏内外相应，具有调补肺气，

补虚清热的作用。在针刺治疗哮喘临床选穴规律的研

究中发现，肺俞是针刺治疗哮喘时使用频次最高的腧 
穴 [16，17]；本课题组在分析应用纯艾灸疗法治疗哮

喘的临床选穴规律的研究中发现，肺俞仍是首选穴 
位 [18]。在中医学针灸理论中，针刺和艾灸属于两种

不同的治疗方法，针刺是运用特定的施针手法，将针

具刺入人体特定区域以达到治病效果，具有舒经活

络、理筋止痛等作用；艾灸主要通过灸温对人体特定

区域进行治疗，具有温经通脉、行气止痛等作用。由

此可见，针刺、艾灸的启动机制存在明显差异。现代

研究表明，针刺 [19]、艾灸 [20] 均可改善哮喘。在针灸

治疗效应的对比研究中还发现，艾灸具有更好的温

热效应和增强免疫作用 [21]，而针刺抗炎止痛作用更 
优 [22]。但对于哮喘这类与免疫反应及慢性炎症均密

切相关的疾病来说，难以明确针刺和艾灸干预效应的

具体优势和区别。故本研究选用“肺俞”穴进行针灸

干预，分析针刺和艾灸哮喘大鼠“肺俞”穴对肺功能

及炎症因子的影响，进一步对比针刺、艾灸治疗哮喘

大鼠“肺俞”穴的效应优势和差异。

气道高反应性和可逆性气道阻塞是哮喘的主要特

征，表现出气道对多种刺激物呈高敏感状态，支气管

更易出现痉挛、黏液分泌、炎症反应及气道阻塞，因

此全球哮喘防治创议和我国哮喘诊断与防治指南都将

肺功能作为检查和辅助诊断的重要手段 [23，24]。肺功

能是评估哮喘发作严重程度的客观参数，主要包括肺

容积、肺通气以及肺顺应性等检测；肺容积检查反映

患者呼吸气体量和呼吸功能 [25]。肺通气功能检查中

FEV1、FEV1/FVC 等指标可以判断患者是否存在阻

塞性通气功能障碍，FEF25 %~75 %、MMEF 可以

反映和判断大小气道阻塞的情况和部位 [26，27]，临床

上使用 FEV1 和 PEF 来反映气道阻塞情况，以此作

为哮喘诊断和分型判定的必备条件 [28，29]。在呼吸周

期中气流未阻断时测得 Cdyn 以及 RL，可反映肺组

织的弹力、阻力以及胸腔的受压情况，从物理学方法

分析呼吸运动，有助于全面了解哮喘的发病机制，但

目前通过测定 Cdyn、RL 等物理学参数来评价针灸

治疗哮喘的报道仍较少 [30，31]。由于大鼠与人的呼吸

频率等指标有较大差异，加之动物不能配合，导致

FEV1、FEV1/FVC 等数据难以统计。因此本研究参

考文献 [31]及动物肺功能仪参数设置等，测定大鼠

呼气峰流量、肺动态顺应性、肺阻力等指标，作为哮

喘造模以及针灸干预疗效的评价标准。本研究结果显

示，与正常组比较，模型组 PEF、Cdyn、FEF 25%、 
FEV/FVC、MMEF、RL 的变化，表明模型组大鼠大

小气道均有阻塞，存在阻塞性通气功能障碍，肺功

能明显下降；针刺治疗后哮喘大鼠肺功能 FEV/FVC、

FEF25 % 上 调， 艾 灸 后 哮 喘 大 鼠 肺 功 能 Cdyn、
MMEF、FEF25 % 也升高，表明针刺和艾灸治疗均可

以改善哮喘大鼠气道阻塞和阻塞性通气功能障碍。

气道中淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞等

多种炎性细胞聚集和浸润后，分泌多种炎症因子和炎

性介质，它们之间相互作用，形成巨大的炎症反应网

络，引起哮喘气道慢性炎症和气流受限。当机体接触

到过敏原后，气道上皮细胞表达识别受体迅速活化产

生 TSLP、IL-25、IL-33 等细胞因子，IL-33 可单独活

化 2 型固有淋巴细胞（type 2 innate lymphoid cells，
ILC2s），而 IL-25 可能是通过刺激基质产生 IL-33 和

TSLP 使 ILC2s 激活，影响下游 Th2 细胞的活化 [32，33]， 
而后刺激 Th2 细胞分泌 IL-4、IL-13、IL-5 等细胞因

子，IL-4 可以促进 B 淋巴细胞合成 IgE，IL-13 引起

杯状细胞增生，黏液分泌和平滑肌细胞收缩，IL-5 促

进气道嗜酸性粒细胞募集和迁移，进而诱导嗜酸性

粒细胞、肥大细胞等炎症细胞的聚集和活化 [34]。活

化的肥大细胞分泌 PGD2，进一步刺激 Th2 细胞释

放，促进嗜酸性粒细胞趋化及脱颗粒激活形成气道炎

症反应 [35，36]。LT 由花生四烯酸代谢所产生，能够作

用于气道嗜酸性粒细胞、平滑肌细胞和上皮细胞参

与哮喘等呼吸道疾病，引起嗜酸性粒细胞在气道内

聚集，引起平滑肌收缩以及气道上皮细胞损伤和增 
生 [37]。以中性粒细胞为主导的重症哮喘主要由 Th17
细胞分泌 IL-17，大量招募和活化中性粒细胞，使其

释放弹性蛋白酶、氧自由基等 [38]；进而刺激气道腺体

分泌黏液，导致气道及肺组织损伤 [39，40]。本实验结

表 3 各组大鼠肺组织中炎性因子相对表达量比较 （pg/g，x–±s）
组别  n LT IL-17 IL-4 IL-13 TSLP IL-33 PGD2 IL-5

正常 12 1 085.42±252.25     70.8±12.35   55.63±18.38 15.34±1.95   8.03±2.10 32.16±8.22 154.93±33.38 48.71±7.10

模型 12 2 889.43±597.86 122.22±21.01 102.16±20.82 34.22±5.18   15.9±2.29 57.35±11.21 275.66±54.60 83.31±9.29

针刺 12 1 820.53±414.77△▲▲   88.05±14.97△△   63.68±13.16△△ 21.81±4.32△△▲ 11.75±2.33△△ 40.04±8.89△△ 174.82±30.35△△▲▲ 54.33±8.57△△▲▲

艾灸 12 2 502.92±231.92   96.09±16.43△△   78.15±17.04△ 27.06±4.43△△ 13.32±1.59△ 42.33±11.93△ 236.90±37.7 69.07±12.24△

  注：与正常组比较， P<0.01；与模型组比较，△P<0.05，△△P<0.01；与艾灸组比较，▲P<0.05，▲▲P<0.01
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果显示，模型组肺组织中 LT、IL-17、IL-4、IL-13、
TSLP、IL-33、PGD2、IL-5 等含量明显高于正常组，

提示哮喘模型大鼠肺组织呈高炎症反应，证实上述炎

症因子与哮喘气道炎性反应有着密切的内在联系。与

模型组比较，针刺、艾灸组哮喘大鼠气道炎症因子

IL-17、IL-4、IL-13、TSLP、IL-33、IL-5 的 表 达 量

均下降；与艾灸组比较，针刺组 LT、IL-13、PGD2、
IL-5 表达量更低。由此可见，针刺和艾灸干预哮喘大

鼠肺俞穴均能够降低哮喘气道炎症反应，且针刺组在

降低气道炎症因子 LT、IL-13、PGD2、IL-5 的表达

上更显著。

本研究结果显示，针刺和艾灸干预哮喘大鼠“肺

俞”穴能够改善哮喘大鼠支气管周围炎症细胞浸润

及胶原纤维沉积，对肺功能与肺组织炎症程度都有

一定的调节作用，且针刺组在改善气道炎症因子 LT、 
IL-13、PGD2、IL-5 的含量效果更明显，艾灸能够有

效调节哮喘大鼠肺动态顺应性，改善胸腔和气道的受

阻情况。针刺与艾灸有不同的刺激特点，针刺属于机

械性刺激，具有由点及线、由浅入深、靶点较小、范

围较窄的刺激特点，而艾灸属温热性刺激，具有由

点及面、由中散边、靶点较大、范围较广的刺激特 
点 [41]。哮喘责之于肺，本实验哮喘模型大鼠出现挠

鼻抓面、呼吸急促、打喷嚏等肺部症状，提示其肺气

不摄，肺虚受损；哮喘日久则易累及于脾，脾主四肢、

肌肉，故而模型组大鼠出现四肢瘫软、行动迟滞等症

状，又由于脾主运化水谷精微，大鼠还出现肛周浅色

质稀粪便等脾虚表现。针刺肺俞穴，可以快速调动全

身气血，舒畅经络，宣肺益脾，而艾灸能够温通气血

经脉，益肺补脾。因此，笔者推测针刺与艾灸改善哮

喘大鼠肺功能和气道炎症情况存在差异，可能与两种

干预方法的效应特点以及哮喘病证结合的动物模型有

关，未来仍需进一步研究。

利益冲突：无。
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