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摘要： 目的 观察针刺“肺俞”“大椎”“风门”对哮喘大鼠血清中白细胞介素（IL）-4、IL-6

及肺组织中转化生长因子-β1（TGF-β1）和 Smad 家族成员（Smad）2 基因表达的影响。 方

法 选取 40 只大鼠分为空白组、模型组、针刺组和地塞米松组，共 4 组每组各 10 只。通过

腹腔注射卵蛋白加氢氧化铝混合物并用卵蛋白滴鼻激发的方法来制备慢性哮喘大鼠模型，空

白组用生理盐水代替。针刺组每周针刺“肺俞”“大椎”“风门”3 次，每次 20min，地塞米

松组每周腹腔注射 3 次，空白组和模型组仅陪同抓取固定，不进行治疗。干预结束 24h 后取

材，苏木精-伊红（HE）染色对肺组织进行病理学检查；酶联免疫吸附试验（ELISA）检测

血清中 IL-4、IL-6 的表达；实时荧光定量聚合酶链式反应（RT-PCR）测定 TGF-β1 和 Smad2 

mRNA 在大鼠肺组织中的表达情况。 结果 与空白组相比，模型组大鼠支气管管壁和平滑

肌可见明显的增厚、管腔变窄，并有较多的炎性细胞浸润，大鼠血清中 IL-4、IL-6 和肺组

织中 TGF-β1、Smad2 mRNA 的表达量显著升高（P＜0.01）；与模型组相比，针刺组和地塞

米松组大鼠气道炎症程度均降低，血清中 IL-4、IL-6 和肺组织中 TGF-β1、Smad2 mRNA 的

表达量均显著降低（P＜0.01）。 结论 “邵氏五针法”可以通过下调大鼠血清中 IL-4、IL-6

及肺组织中 TGF-β1、Smad2 mRNA 的表达，减轻炎症细胞浸润，抑制平滑肌增厚和气道重

塑，可作为针刺抗哮喘效应的机理之一。 

关键词：“邵氏五针法”；哮喘；气道重塑；白细胞介素-4、白细胞介素-6；转化生长因子-β1、

Smad 家族成员 2 mRNA 
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Abstract: Objective To observe the effects of acupuncturing on “Fei Shu” “Da Zhui” and “Feng 

Men” on Interleukin (IL)-4 and IL-6 in serum and Transforming Growth Factor β1 (TGF-β1) and 

Smad family members (Smad)2 in lung tissue of asthmatic rats. Methods Forty rats were selected 

and divided into blank, model, acupuncture and dexamethasone groups, with a total of 4 groups of 

10 rats each. A rat model of chronic asthma was prepared by intraperitoneal injection of 

ovalbumin plus aluminum hydroxide mixture and stimulated with ovalbumin nasal drops, and the 

blank group was replaced with saline. In the acupuncture group, “Fei Shu”, “Da Zhui” and “Feng 

Men” were needled three times a week for 20 minutes each time, the dexamethasone group was 

injected intraperitoneally three times a week, and the blank and model groups were only 

accompanied by grasping and immobilization without treatment. The samples were taken 24 h 

after the end of the intervention, and the lung tissues were stained with Hematoxylin-eosinstaining 

(HE) for pathological examination; the expression of IL-4 and IL-6 in serum was detected by 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA); and the expression of TGF-β1 and Smad2 

mRNA in rat lung tissues was detected by Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR). Results Compared with the blank group, obvious thickening of the bronchial tube wall 

and smooth muscle, narrowing of the lumen, and more inflammatory cell infiltration were seen in 

the model group, and the expression of IL-4, IL-6 in the serum and TGF-β1 and Smad2 mRNA in 

the lung tissues of the rats were significantly elevated (P<0.01); compared with the model group, 

the degree of airway inflammation in the rats in the acupuncture group and the dexamethasone 

group were reduced, and the expression of IL-4, IL-6 in serum and TGF-β1, Smad2 mRNA in 

lung tissue were significantly reduced (P<0.01). Conclusion “Shao's five-needle method” can 

reduce inflammatory cell infiltration, inhibit smooth muscle thickening and airway remodeling by 



down-regulating the expression of IL-4 and IL-6 in serum and TGF-β1 and Smad2 mRNA in lung 

tissues of rats, which can be used as one of the mechanisms of the anti-asthmatic effect of 

acupuncture. 

Key words："Shao's five-needle method"; asthma; airway remodeling; interleukin-4, interleukin-6; 

transforming growth factor β1 mRNA, drosophila mothers against ecapentaplegic protein2 mRNA 

支气管哮喘是一种以反复发作的喘息、气促、胸闷、咳嗽、气流受限为主要

特征的慢性呼吸道疾病[1]，若治疗不及时，还有可能造成气道炎症、气道重塑等

严重后果[2]。由于近年来城市化加剧和个人生活方式的改变，全球哮喘发病率逐

年上升[3]，且严重影响患者的生活质量[4]，故探究改善哮喘的途径有重要的临床

意义。本课题从两个方面进行研究，分别是气道炎症和气道重塑。白细胞介素

（Interleukin，IL）-4[5]、IL-6[6]是血清中两个重要的炎症因子，可以引起哮喘患

者气道炎症的发生和发展。与哮喘气道重塑有关的标记物主要包括转化生长因子

-β1（Transforming Growth Factor β1，TGF-β1）[7]和 Smad 家族成员（Drosophila 

Mothers Against Ecapentaplegic Protein，Smad）2[8]等，抑制气道 TGF-β1 和 Smad

的表达可以降低患者气道重塑的发生[9]。针灸治疗哮喘的疗效已得到多方认证

[10]，本研究选取的穴位来自于河南中医药大学针灸大家邵经明老先生的经验效

穴[11]，已经过大量验证，针刺“肺俞”“大椎”“风门”可以缓解气道炎症、改

善气道重塑[12]。本研究旨在探讨针刺“肺俞”“大椎”“风门”对哮喘模型大鼠

血清中 IL-4、IL-6 及肺组织中 TGF-β1、Smad2 mRNA 表达的影响，并探讨“邵

氏五针法”对哮喘气道炎症和气道重塑的作用机制，为其临床应用奠定理论基础。 

1 材料与方法 

1.1 实验动物与分组 

从郑州大学动物实验中心引进 40 只 SPF 级成年雄性 SD 大鼠，8 周龄，体

重约 180g，在河南中医药大学动物实验中心进行饲养。大鼠在适宜的温度、湿

度、光照环境中适应一周后，采用随机数字表法将其分为四组：空白组、模型组、

针刺组和地塞米松组，每组各 10 只。严格按照 2006 年中国科技部《关于善待实

验动物的指导性意见》[13]处理实验中的动物。本研究已经获得河南中医药大学

实验动物中心伦理委员会的同意（伦理号：IACUC-202305001）。 

1.2 主要仪器、试剂和材料 



主要仪器：石蜡包埋机（湖北锦源医疗科技有限公司）、轮转式切片机（徕

卡生物系统有限公司）、摊片机（浙江省金华市科迪仪器设备有限公司）、全自动

单独滴染 HE 染色机（深圳市达科为生物工程有限公司）、酶标仪（杭州奥盛仪

器有限公司）、实时荧光定量基因扩增仪（上海宏石医疗科技有限公司）等。 

主要试剂：卵清蛋白（北京索莱宝科技有限公司，批号：No.810R052）、氢

氧化铝（国药集团化学试剂有限公司，批号：20220825）、地塞米松磷酸钠注射

液（合肥中龙神力动物药业有限公司，批号：120152530）、多聚甲醛固定液（广

州硕谱生物科技有限公司，批号：70071800）、苏木素-伊红染色液（珠海贝索生

物技术有限公司，批号：C231108）、ELISA 试剂盒（科鹿（武汉）生物科技有

限责任公司，批号：33545742）、PCR 试剂盒（河南华之禹生物科技有限公司，

批号：Y2030）等。 

主要材料：定制大鼠固定板、一次性针灸针（0.30mm×13mm，华佗牌，苏

州医疗用品厂有限公司，批号：222126）、一次性注射器（安徽康泰医疗器具有

限公司，批号：20220810）、一次性静脉采血针（江西洪达医疗器械集团有限公

司，批号：20230916）、一次性使用真空采血管（杭州慈平医疗器械有限公司，

批号：22407005）等。 

1.3 模型制备 

参照邵素菊教授[14]、华金双教授[15]等人的方法加以改进复制慢性哮喘大鼠

模型，采用腹腔注射卵蛋白（Ovalbumin，OVA）加氢氧化铝（Aluminum Hydroxide，

ATH）的混悬液并给予 OVA 滴鼻激发[16]的方法制备哮喘大鼠模型。实验开始第

1 天，空白组每只大鼠腹腔注射 0.9%氯化钠溶液 1.0mL，其他各组每只大鼠腹腔

注射 10%OVA 混悬液 1.0mL（含佐剂 ATH 100mg/mL），于实验第 8 天再次注射

1次。从实验第 15天开始，治疗前于大鼠双侧鼻孔滴注OVA溶液 80μL（40mg/mL）

激发哮喘，使大鼠出现呼吸急促、喘息、喷嚏、烦躁不安、精神萎靡等症状。空

白组鼻内滴注等量的 0.9%氯化钠溶液代替 OVA 滴鼻激发。各组每次滴鼻 80μL，

每周滴鼻 3 次，连续滴鼻 6 周。 

1.4 各组干预方法 

于实验第 15 天开始干预，治疗前先进行鼻内滴注激发哮喘，然后进行每组

的治疗，每次治疗 20min，每周治疗 3 次，连续治疗 6 周。 



空白组：从实验第 15 天起，治疗前鼻内滴注生理盐水 80μL，与针刺组大鼠

采用相同的方法进行抓取和固定，不做任何治疗。 

模型组：从实验第 15 天起，治疗前鼻内滴注 OVA 溶液 80μL（40mg/mL），

与针刺组大鼠采用相同的方法进行抓取和固定，不做任何治疗。 

针刺组：从实验第 15 天起，治疗前鼻内滴注 OVA 溶液 80μL（40mg/mL），

将大鼠抓取，放在木板所制的高台上，大鼠因恐高不会乱动，且此法可以暴露背

部需要针刺的穴位，选用 0.30mm×13mm 一次性毫针，直刺“肺俞”（双）6mm，

直刺“大椎”5mm（大椎针刺过深恐伤及延髓和椎动脉），直刺“风门”（双）6mm[17]，

均采用平补平泻法，每次留针 20min，留针期间每 10min 行针 1 次，行针方法以

200r/min 捻针共 20~30 次为行针 1 次，每周 3 次，连续 6 周。 

地塞米松组：从实验第 15 天起，治疗前鼻内滴注 OVA 溶液 80μL（40mg/mL），

随后将地塞米松磷酸钠注射液按 1mg/（kg·d）（根据人鼠使用剂量换算）进行

腹腔注射 1 次，每周 3 次，连续 6 周。 

1.5 标本采集 

在实验第 55 天，即各组大鼠末次治疗结束 24h 后，腹腔注射 10%戊巴比妥

钠（0.2mL/100g）进行麻醉，开放腹腔、暴露腹主动脉，抽取腹主动脉血 6~7mL，

置于一次性采血管中静置 1h 以上，在高速离心机内以 3000r/min 离心 30min，收

集上清液（即血清），用 1.5mL EP 管分装，在-20℃冰箱内储存，留待酶联免疫

吸附试验（Enzyme-Linked Immunosorbent Assay，ELISA）检测。 

迅速打开胸腔，取大鼠右肺中叶组织，用生理盐水冲洗 2~3 次，并用滤纸吸

干水分，将组织放入 4%多聚甲醛固定液中固定 24h，石蜡包埋后切片，进行苏

木精-伊红（Hematoxylin-eosinstaining，HE）染色，观察各组大鼠的肺部病变情

况。 

取完整左肺，用生理盐水冲洗 2~3 次，并用滤纸吸干后，放入 2mL 冻存管

中，冻存管置于液氮中暂存，取材结束后放入-80℃冰箱保存，用于实时荧光定

量聚合酶链式反应（Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction，RT-PCR）

检测。 

1.6 肺组织病理学观察 

肺组织石蜡包埋切片后进行 HE 染色，用光学显微镜观察各组大鼠肺组织炎



症细胞浸润、气道增厚等病理学改变。将石蜡切片先进行脱蜡，再分别用苏木精

染液和伊红染液对细胞核和细胞质进行染色，染色后进行脱水封片，最后在显微

镜下观察肺组织病理学改变。 

1.7 ELISA 测定 IL-4、IL-6 在大鼠血清中的含量 

采用 ELISA 法测定各组大鼠炎症相关因子 IL-4、IL-6 在血清中的表达水平。

先将标准品进行稀释，按顺序进行加样和加标准品，后按照试剂盒说明书依次进

行加试剂、洗涤、孵育等步骤，最终添加显色剂和终止液，并在反应完成后立即

用酶标仪测定 OD 值。根据标准曲线及样本 OD 值，经过计算，得到各组样品的

浓度。 

1.8 RT-RCR 测定 TGF-β1 和 Smad2 mRNA 在大鼠肺组织中的表达 

采用 RT-PCR 测定各组大鼠的 TGF-β1、Smad2 mRNA 在肺组织匀浆中的表

达水平。先将肺组织进行研磨、离心、过滤、提取得到 RNA；然后按照一定比

例调制反应液，将反应液与对应的 RNA 提取液混合，用实时荧光定量基因扩增

仪反转录为 cDNA；接着按照一定比例调制反应液，将反应液、引物（引物序列

见表 1）与反转录产物进行混合，在特定条件下进行 PCR 扩增；对 PCR 扩增产

物进行实时荧光定量分析，即可检测和定量 RNA 的表达水平。 

表 1 TGF-β1、Smad2 基因定量 PCR 引物列表 

Table 1 List of primers for quantitative PCR of TGF-β1 and Smad2 genes 

基因名称 序列 引物长度（bp） 

TGF-β1 
TGACGTCACTGGAGTTGTCC 20 

GTGAGCACTGAAGCGAAAGC 20 

Smad2 
AAGGAACAAAAGGTCCGGGG 20 

AGACCCACCGGCTGATTTTT 20 

Gapdh 
CCGCATCTTCTTGTGCAGTG 20 

CGATACGGCCAAATCCGTTC 20 

1.9 统计学处理 

应用 SPSS21.0 软件对所得数据进行统计学分析。对于符合正态分布的数据

采用方差分析，对于不符合正态分布的数据采用 H（Kruskal-Wallis test）秩和检

验。所有数据结果都用均值±标准差（ ）来表示。以 Ρ值作为显著性判断依



据，即 Ρ＜0.05 表示有显著性差异，Ρ＜0.01 表示极显著性差异，Ρ＞0.05 表示无

显著性差异。 

2 结果 

2.1 行为和体征 

空白组：大鼠在实验中表现出典型的健康状态，它们呼吸平稳均匀，情绪稳

定，毛色光亮顺滑，反应灵敏，饮食、二便量与频率正常，未见其他异常现象。 

模型组：大鼠在滴鼻激发后，出现呼吸急促、喘息，喉间有哮鸣音，有抓耳

挠腮、情绪不稳定等症状，经过连续激发后，发现大鼠的毛色逐渐变得干枯无光

泽，反应速度减慢，饮食减少，大便失调。 

针刺组：经过针刺治疗后，大鼠的状况有显著的改善，不再频繁地出现呼吸

急促、喘息，也没有持续的哮鸣音，它们抓耳挠腮、情绪不稳定等症状也得到有

效控制，毛色开始变得有光泽，反应较模型组灵敏，饮食较模型组增加，二便趋

于正常。 

地塞米松组：经过地塞米松药物治疗后，大鼠的状况有明显的改善，呼吸急

促、喘息频率减少，也没有持续的哮鸣音，抓耳挠腮、情绪不稳定等症状也得到

有效控制，毛色开始变得有光泽，反应逐渐灵敏，但饮食为四组中最少，体型瘦

弱，大便稀。 

2.2 肺组织病理学变化 

空白组大鼠肺组织结构清晰有序，支气管黏膜表面未见明显水肿，支气管平

滑肌未见明显增厚，炎症细胞如淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等的浸润也相对较少。

模型组大鼠肺组织结构紊乱，支气管黏膜表面可见明显水肿，支气管平滑肌出现

显著增厚迹象，可以看到大量淋巴细胞和嗜酸性粒细胞等炎症细胞正在不断地浸

润和增殖。针刺组和地塞米松组大鼠的肺组织结构相对规整，支气管粘膜稍有水

肿，支气管平滑肌较模型组增厚较少，有少量炎症细胞浸润；地塞米松组较针刺

组肺组织形态变化有所减轻。详见图 1。 

 



空白组                             模型组 

 

              针刺组                          地塞米松组 

图 1 各组大鼠肺组织病理切片（HE 染色，200 倍） 

Fig 1 Histopathologic sections of rat lungs from various groups (HE staining, 200×) 

2.3 血清中 IL-4、IL-6 表达 

本课题拟通过检测大鼠血清中 IL-4 和 IL-6 的表达，以探究不同治疗方法对

机体炎症反应的影响。以 IL-4 而言，在空白组中，发现 IL-4 的表达量显著低于

其他三组；在模型组中，IL-4 表达量相对为最高，与空白组相比较 P＜0.01，有

统计学意义，说明造模成功；在针刺组和地塞米松组中，IL-4 表达量明显降低，

与模型组相比较 P＜0.01，有统计学意义，这种降低可能反映了针刺或地塞米松

等干预措施对于减轻免疫系统的激活状态具有积极效果；当针刺组与地塞米松组

相比较时 Ρ＞0.05，它们之间的差异不具有统计学意义，这意味着两者都对减轻

病情有所帮助，效果难分伯仲。 

以 IL-6 而言，在空白组中，发现 IL-6 的表达量显著低于其他三组；在模型

组中，IL-6 表达量相对为最高，与空白组相比较 P＜0.01，有统计学意义，说明

造模成功；在针刺组和地塞米松组中，IL-6 表达量明显降低，与模型组相比较 P

＜0.01，有统计学意义；针刺组与地塞米松组相比较 P＜0.01，有统计学意义，

这代表在 IL-6 的表达量上来看，地塞米松组治疗效果优于针刺组。详见表 2。 

表 2 各组大鼠血清中 IL-4、IL-6 表达水平比较（ , ） 

Table 2 Comparison of IL-4 and IL-6 expression levels in serum of rats in each 

group（ , ） 

组别 IL-4 IL-6 

空白组 4.35±2.23 62.22±4.01 

模型组 16.31±1.411 195.02±9.511 



针刺组 8.34±1.992,4 107.19±3.722,3 

地塞米松组 6.67±3.002 76.24±3.452 

注：与空白组相比，1P＜0.01；与模型组相比，2P＜0.01；与地塞米松组相比，3P＜0.01，4P＞0.05 

2.4 肺组织中 TGF-β1 和 Smad2 mRNA 表达 

本课题拟通过检测大鼠肺组织中 TGF-β1 和 Smad2 mRNA 的表达，以探究

不同治疗方法对机体气道重塑的影响。肺组织中 TGF-β1 mRNA 在空白组中的表

达量显著低于其他三组；在模型组中表达量相对最高，与空白组相比较 P＜0.01，

有统计学意义，说明造模成功；在针刺组和地塞米松组中 TGF-β1 mRNA 表达量

明显降低，与模型组相比较 P＜0.01，有统计学意义；针刺组与地塞米松组相比

较 P＞0.05，差异无统计学意义，这意味着针刺与地塞米松在 TGF-β1 mRNA 上

的治疗效果难以比较。 

肺组织中 Smad2 mRNA 在空白组中的表达量显著低于其他三组；在模型组

中表达量相对最高，与空白组相比较 P＜0.01，有统计学意义，说明造模成功；

在针刺组和地塞米松组中 Smad2 mRNA 表达量明显降低，与模型组相比较 P＜

0.01，有统计学意义；针刺组与地塞米松组相比较 P＜0.01，有统计学意义，这

代表在 Smad2 mRNA 的表达量上来看，地塞米松组治疗效果优于针刺组。详见

表 3。 

表 3 各组大鼠肺组织中 TGF-β1、Smad2 mRNA 表达水平比较（ , ） 

Table 3 Comparison of TGF-β1 and Smad2 mRNA expression levels in lung tissues 

of rats in each group（ , ） 

组别 TGF-β1/2-ΔΔCt Smad2/2-ΔΔCt 

空白组 1.00±0.10 1.00±0.09 

模型组 3.01±0.261 3.15±0.151 

针刺组 1.64±0.082,4 2.10±0.192,3 

地塞米松组 1.55±0.122 1.77±0.292 

注：与空白组相比，1P＜0.01；与模型组相比，2P＜0.01；与地塞米松组相比，3P＜0.01，4P＞0.05 

3 讨论 

哮喘属于中医学“哮病”、“喘证”范畴。中医认为，宿痰囿于肺是哮病迁延

不愈、反复发作的最根本原因[18]。针灸治疗哮喘历史悠久，疗效肯定，具有操



作简便、经济安全的特点[10]，它可以通过调控相关免疫细胞通路及蛋白质靶点

治疗哮喘[19]，具有免疫调节作用，且与西药相比不良反应少，在临床上得到广

泛应用，哮喘逐渐成为针灸科临床疾病谱中的重要病种[20]。全国首批中医学术

流派河南邵氏针灸流派创始人、国家级名老中医邵经明教授 80 余年在临床中一

直采用针灸疗法治疗哮喘[21]，他独创的“邵氏五针法”（肺俞（双）、大椎、风

门（双））治疗哮喘，经多年临床实践检验及大量实验研究证实[22]，不但在哮喘

急性发作期有迅速平喘、即刻解除呼吸困难的作用，而且在提高缓解期患者的免

疫机能、预防哮喘复发方面亦有显著疗效，是防治哮喘的有效处方[23]。肺俞[24]

是足太阳膀胱经上的背俞穴，与肺脏相对应，可传输、输注肺脏精气，治疗多种

肺系疾病，具有养肺调气止咳的作用，针灸肺俞穴不仅可以控制哮喘的发作，提

高肺通气、改善呼吸情况，还能增强人体免疫功能；大椎[25]属于督脉，被称为

“诸阳之会”，能疏通阳气、祛邪解表、宣肺理气、平喘降逆，可减轻支气管平

滑肌痉挛，降低气道阻力；风门[26]属于足太阳膀胱经，其内应于肺，容易受到

风邪侵袭，针灸该穴可散风寒、泻邪热、调肺气、止咳喘，还可预防哮喘的复发。

诸穴合用[27]，旨在宣肺平喘，扶正固本，提高机体抗病能力，降低哮喘的发作

次数及严重程度，防止哮喘复发。 

哮喘气道重塑的发病机制十分复杂，但目前比较公认的有两个方面[28]，一

方面是哮喘的炎症，另一方面是与重塑相关的介质。IL-4 是 T 辅助细胞（Helper 

T Cell，Th）在抗原或丝裂原刺激下分泌的一种糖蛋白[29]，具有促进 Th0 向 Th2

转化的作用[30]，而 Th2 可加速重组抗人免疫球蛋白（Immunoglobulin，lg）E 的

产生和巨噬细胞（Macrophages cell，MC）、淋巴细胞（Basophils，BAS）及嗜碱

性粒细胞（Eosinophils，EOS）的生长分化和募集[31]，可引发及维持哮喘的炎症

反应，IL-4 又可以诱导 EOS、BaS 及 T 细胞的聚集，加重气道阻塞及炎症反应[32]。

IL-6 是一种具有多种生物学功能的前炎症细胞因子，可以刺激 B 细胞分化产生

IgM、信号传导因子和转录激活因子（Signal Transducer and Activator of 

Transcription，STAT）3，还可以激活 STAT3[33]，故 IL-6 与哮喘病情和急性发作

密切相关[34]，在哮喘发病机制中起重要作用。TGF-β1 作为一种促纤维化生长因

子，具有抗炎和促炎双向调节作用，在气道重塑中有重要作用[35]，激活后可诱

导气道上皮细胞脱落、平滑肌细胞增生和成纤维细胞分泌细胞外基质[36]，可以



提高基质金属蛋白酶（Matrix Metalloproteinase，MMP）-9 的表达，促进成纤维

细胞和结缔组织蛋白的合成[37]，促使气道胶原蛋白沉积，促进组织纤维化[38]，

导致黏液产生（如黏蛋白（Mucoprotein，Muc）5AC）和血管生成，是一种强有

力的致纤维化因子。Smad 蛋白家族是 TGF-β1 受体的胞内激酶底物，它将 TGF-β1

和其受体结合所形成的信号传递到细胞核内[39]，并引起目的基因转录[40]，参与

细胞增殖、转化、合成、分泌、凋亡的调控过程[41]，引起支气管上皮细胞增殖

化生以及平滑肌的增殖，参与 TGF-β1 家族的部分信号调节过程[42]，在哮喘气道

重塑中发挥重要作用。 

本研究结果显示，血清中IL-4、IL-6的表达水平，模型组较之空白组明显增

多，说明IL-4、IL-6的含量与哮喘产生的炎症反应呈正相关；针刺组与地塞米松

组较之模型组明显减少，说明经过治疗后大鼠血清中的炎症因子有所减少，炎症

反应有所减轻；IL-4针刺组与地塞米松组比较没有显著性差异，IL-6针刺组与地

塞米松组比较具有极显著性差异，说明地塞米松组较之针刺组更能够减少IL-6的

含量，疗效更好。肺组织中TGF-β1、Smad2 mRNA的表达水平，模型组较之空

白组明显增多，说明TGF-β1、Smad2 mRNA的含量与哮喘气道重塑反应程度呈

正相关；针刺组与地塞米松组较之模型组明显减少，说明经过治疗后大鼠哮喘气

道重塑反应有所减轻；TGF-β1 mRNA针刺组与地塞米松组比较没有显著性差异，

Smad2 mRNA针刺组与地塞米松组比较具有极显著性差异，说明地塞米松组较之

针刺组更能够减少Smad2 mRNA的含量，疗效更好。据上可得出结论，根据“邵

氏五针法”进行针刺可以治疗哮喘，减少炎症细胞浸润，抑制平滑肌增厚，减轻

炎症反应，改善气道重塑，而地塞米松组在降低IL-6和Smad2 mRNA的表达水平

上，较针刺组更有优势，但针刺组大鼠没有明显不良反应，地塞米松组大鼠均饮

食不振、形体消瘦、大便稀溏，此为损伤脾胃的表现。本研究证实，针刺“肺俞”

“大椎”“风门”可以降低血清中IL-4、IL-6和肺组织中TGF-β1、Smad2 mRNA

的表达水平，从而抑制炎症反应，改善气道重塑，为针灸防治哮喘提供了新的理

论依据。 
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