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喘可治穴位注射治疗慢性持续期支气管哮喘的表观遗传学机制

（上海市第七人民医院 呼吸内科，上海 200137）

摘 要：目的：探讨喘可治穴位注射治疗慢性持续期支气管哮喘病人的表观遗传学机制。方法：90例慢性持

续期支气管哮喘病人随机分为观察组和对照组。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予喘可治治

疗。比较两组病人治疗前后的哮喘控制测试评分和肺功能指标。比较两组IFN-γ、IL-4和IL-17水平。比较两组

的5-mC和5-hmC水平。结果：经治疗后，观察组病人的ACT评分显著高于对照组（t =12.75，P=0.006）。治疗后

观察组FEV1、FVC和PEF的水平显著高于对照组（t =9.876，13.75，5.136，P=0.015，0.008，0.022）。观察组病人的5-

mC 和5-hmC水平显著低于对照组（t =7.152，9.586，P=0.003，0.008）。观察组病人的IFN-γ水平显著高于对照组

（t =12.56，P=0.000），IL-4和IL-17水平显著低于对照组（t =15.78，10.76，P=0.000，0.008）。结论：喘可治穴位注射

治疗慢性持续期支气管哮喘病人，能显著改善病人的哮喘控制症状和肺功能，推测可能与调控机体DNA甲基化

和羟甲基化，调节免疫反应有关。
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支气管哮喘的特征在于对各种刺激敏感性发

作和广泛发作的气道阻塞。在全球范围内，它影响

着3亿多各个年龄段的人。若不能较好的控制，哮

喘会限制病人的日常生活，甚至导致死亡。支气管

哮喘是一种复杂的疾病，遗传因素和环境因素均在

哮喘的发展和表现中起作用 [1]。目前国内外研究

认为DNA甲基化的表观遗传变化可能导致哮喘的

异质性炎症反应[2]。推测目标基因异常甲基化在

哮喘的发病中发挥重要作用。相关研究显示支气

管哮喘病人的DNA甲基化及羟甲基化与哮喘的严

重程度有关[3]。此外哮喘是无法治愈的，没有一种

治疗方法能够长期有效地治疗炎症或气道重塑，

只能通过控制症状暂时来改善，药物是应用于哮

喘的一线治疗方法。现代药理学研究表明喘可治

注射液具有消炎、平喘、止咳、免疫调节、增强应激

能力等作用，近年来逐渐应用于改善呼吸症状和

气流受限，在减轻炎症反应和提高免疫功能方面

疗效显著[4]。本研究旨在探讨喘可治穴位注射治

疗慢性持续期支气管哮喘病人是否对其表观遗传

调控产生影响并获得临床疗效，为探索其作用机

制提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018-02～2019-02上海市第七人民医院

呼吸科支气管哮喘慢性持续期病人共90例为研究

对象，全部病人均符合支气管哮喘的诊断标准[5]。

排除标准：排除近30天合并肺部感染者，排除肺癌，

气管或喉癌病史的病人。随机分为观察组和对照

组各45例。其中观察组男25例，女20例，对照组男

23例，女22例。观察组年龄42～73岁，平均年龄

61.5±9.7 岁，对照组年龄 40～75 岁，平均年龄

63.1±8.5岁，两组病人的性别、年龄一般资料相比

无统计学差异，具有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规解痉平喘等西药治疗，观察组

在常规治疗基础上加用喘可治足三里穴位注射。

每次穴位注射1支喘可治（2mL），每周2次，连续治

疗2个月。

穴位注射方法：注射前告知可能有轻微疼痛

感。取2mL针筒，抽取1支喘可治，定位治疗穴位，

注射药液。
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1.3 评价标准

于治疗前后分别评估两组病人的哮喘控制测

试评分（ACT）。采用肺功能检测仪测定两组治疗前

后第一秒用力呼气量（FEV 1）、肺活量（FVC）及最

高呼气流速（PEF）。采用ELISA法检测血清细胞因

子干扰素-γ（IFN-γ）、白介素-4（IL-4）、白介素-17

（IL-17）的含量。

外周血DNA甲基化及羟甲基化的测定：采用

酚-氯仿法抽提外周血基因组DNA，并进行亚硫酸

盐修饰，应用甲基化DNA定量试剂盒测定DNA甲

基化及羟甲基化。

2 结果

2.1 两组病人治疗前后ACT评分的比较

2.2 两组肺功能指标的比较

表1 两组患者ACT评分的比较

组别

对照组

观察组

t

P

ACT评分

治疗前

11.65±1.94

12.68±2.07

0.596

0.327

治疗后

17.21±2.87*

23.60±3.25*#

12.75

0.006

2.3 两组病人治疗前后5-mC 和5-hmC活性的比较

表2 两组肺功能指标的比较

组别

对照组

观察组

t

P

FEV1（L）

治疗前

1.88±0.29

1.83±0.35

0.638

0.139

治疗后

2.15±0.58*

2.69±0.62*#

9.876

0.015

FVC（L）

治疗前

1.63±0.26

1.66±0.30

0.359

0.126

治疗后

1.98±0.25*

2.52±0.44*#

13.75

0.008

PEF（L/s）

治疗前

1.69±0.43

1.73±0.35

0.758

0.236

治疗后

2.53±0.39*

3.17±0.23*#

5.136

0.022

2.4 两组病人细胞因子的比较

表3 两组5-mC 和5-hmC的比较

组别

对照组

观察组

t

P

5-mC活性(μmol/L)

治疗前

6.82±1.39

6.65±2.07

1.036

0.233

治疗后

4.72±1.16*

2.85±1.87*#

7.152

0.003

5-hmC活性(μmol/L)

治疗前

46.75±9.23

47.14±8.65

0.852

0.229

治疗后

35.91±8.72*

26.35±6.69*

9.586

0.008

3 讨论

哮喘是一种气道慢性炎性疾病，哮喘最初可以

发生在任何年龄 [6，7]。全世界约有3亿人受哮喘影

响，每年约有1050万的成年因哮喘而就医[8]。了解

哮喘的发作机制对于临床诊断和治疗至关重要[9]。

表4 两组患者细胞因子的比较

组别

对照组

观察组

t

P

IFN-γ(pg/mL)

治疗前

29.68±5.19

30.16±4.75

0.579

0.208

治疗后

40.75±5.37*

65.78±6.18*#

12.56

0.000

IL-4(pg/mL)

治疗前

139.76±8.15

142.39±6.73

0.957

0.125

治疗后

102.87±4.93*

73.56±7.03*#

15.78

0.000

IL-17(pg/mL)

治疗前

5.32±0.63

5.18±0.51

0.759

0.197

治疗后

4.19±0.36*

2.28±0.40*#

10.76

0.008
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在中医中，哮喘属于喘息综合征和气喘综合征，关

于这种疾病的记录最早见于汉代（约公元200年），

即《黄帝内经》，认为而作喘咳痰则与肺、脾、肾三脏

有关[10]。非急性期支气管哮喘的治疗以通络、泄郁

肃肺为主。此时采用针刺取穴，具有宣肺、解表的

作用，本研究拟通过喘可治注射液穴位注射治疗的

方法探索其表观遗传学机制。

穴位注射疗法是指将药物（中草药提取物，西

药，维生素，生理盐水等）注射到某些穴位或特定部

位。该疗法的优点是针刺刺激和药物给药同时完

成。近年来一些系统评价表明，穴位注射疗法可以

预防术后肠梗阻，并能治疗口灼症[11]。同时，某些随

机对照试验表明，穴位注射无论是西药还是中国中

药可改善症状哮喘病人，穴位注射（分别使用山莨

菪碱和重组人干扰素 γ）加上基本治疗与基本治疗

相比能显示改善哮喘控制的平均时间（-1.50天，

95％CI，-2.36～-0.64; - 2.48 天，95％CI，-4.03～-

0.93）[12]。且穴位注射组和对照组之间发生的不良事

件无差异性显著。穴位注射组的不良事件包括局

部皮肤发红，肿胀和疼痛，全部不良反应均能迅速

得到缓解，纳入的随机对照试验中未报告严重不良

事件。足三里穴位健脾益气化痰的功效，本研究采

用足三里穴位注射喘可治，治疗组病人的哮喘控制

测试评分显著升高。此外本研究将FEV1、FVC和

PEF的水平作为肺功能的观察指标，提示喘可治穴

位注射显著改善非极性发作期哮喘病人的肺功能。

当前的表观遗传学方法正在应用于临床前药

物开发，药物与机体的遗传机制正在建立联系。 Li

和Ampleford等已证明遗传多态性与哮喘和过敏症

的发生风险相关[13]。5-mC和5-hmC是稳定的表观

遗传标记，在哮喘早期发展和疾病发病机理中起着

关键作用[14，15]。因此探讨药物治疗哮喘的表观遗传

调控的影响，能够为探索其作用机制和治疗方向提

供新思路。本研究测定了全基因组5-mC，5-hmC

水平，喘可治注射液治疗组病人的5-mC和5-hmC

水平显著低于对照组。提示喘可治穴注射治疗法

能降低机体的DNA甲基化和羟甲基化反应。

已有研究证明DNA甲基化的表观遗传变化与

T效应细胞极化有关，靶向效应细胞是解决哮喘的

重要潜在机制 。T H 2和T H 17途径均涉及哮喘发

作过程，该途径中免疫应答的细胞因子特性对于维

持呼吸道上皮的稳定性是必不可少的。Vroman等

等研究显示轻度至中度哮喘病人中过敏原暴露或

环境触发会导致T H 2介导的嗜酸性粒细胞炎症。

树突状细胞（DCs）的激活状态对于T H 2和T H 17

细胞分化均至关重要。Liu等研究显示了以TH2/

TH17为主的哮喘病人中肺细胞灌洗液（BALF）中的

IL-1β，IL-6，IL-23，补体C3a和血清淀粉样蛋白A

水平升高，且IL-1β与C3a水平相关。此外研究还

发现了TH2/TH17型哮喘病人中IL-1β途径起关键

作用。哮喘病人肺细胞灌洗液（BALF）中的IL-1α，
IL-6，IL-8，粒细胞集落刺激因子和GM-CSF水平也

显著升高。IL-1α直接参与IL-8的产生，并可能导

致嗜中性哮喘。因此，Chairakaki等建议将TH2和

TH17途径作为潜在的治疗哮喘的通路。本研究观

察哮喘病人在接受治疗后DNA甲基化发生变化时，

结果显示喘可治能够调节Th1/Th2平衡和Th17型

免疫反应。

IFN-γ是巨噬细胞的强激活剂，其主要功能是

保护宿主免受细胞内感染，在机体感染机制中，IL-

10通过抑制IFN-γ的表达使宿主清除病原体的能

力下降，促进炎症的进展。在宿主清除病原体，炎

症消除的过程中，IFN-γ水平上调。IL-4和 IL-17

也是涉及严重炎症疾病的主要介体因子，能够通过

结合其受体诱导其他炎症因子（如IL-1β、TNF-α、
IL-4）的释放。近年来研究显示DNA甲基化表观

遗传学异常参与哮喘的发生发展过程，推测其机制

可能与DNA甲基化推进哮喘发病基因表达增加，由

炎症因子介导的机体平衡被打破，从而造成哮喘病

情的难以控制。本研究结果显示观察组在经治疗

后IFN-γ水平显著升高，IL-4和 IL-17水平显著降

低，也进一步提示机体DNA甲基化和羟甲基化等遗

传学的改变可能与调节炎症免疫反应密切相关。

综上所述，喘可治穴位注射能显著改善哮喘病

人的哮喘控制症状和肺功能，推测其机制可能与调

控机体DNA甲基化和羟甲基化，同时调节免疫反应

有关。本研究为进一步研究喘可治穴位注射治疗

哮喘的作用机制提供依据。
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等基础研究增加资料储备。本文仅就呼和浩特市

一年的气传花粉数据进行了分析报道，总体样本量

仍较少，这确为研究的不足之处，今后我们将继续

收集数据扩大样本量，同时对现有的日播报平台进

行不断探索与改进，期望切实为AR的防治提供不

同途径的策略与方法。
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