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注：M：标志物；l一3、6～8：纯合野生型；4：纯合变异型；5、9：

杂合变异型

图2谷胱甘肽S一转移酶Pl基因第5外显子PCR酶切后的

电泳图

讨论本研究结果表明，慢阻肺患者GSTPl第5外显

子105位G等位基因频率显著高于对照组，提示该等位基因

与哈萨克族人群的慢阻肺发病有关，这与西班牙人群的研究

结果相一致B1。GSTPl第5外显子105位AA基因型为亚

洲人慢阻肺的保护性因素”J，GSTPl第5外显子105位GG

基因型、GSTMl纯合缺失型和环氧化物水解酶为慢阻肺发

展过程中的危险因素旧。J。本研究结果表明，哈萨克族人群

的慢阻肺与GSTPl第5外显子105位G等位基因相关，但

与基因型无相关性，这可能与哈萨克族人群GG纯合子基因

型较少及AG杂合子基因型掺杂有关，但还需要大样本量研

究或多基因研究进一步证实。
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岩盐气溶胶疗法治疗支气管哮喘患者的临床疗效及机制研究

李红艳 翁恒 王琳 陈力舟黄艳生 潘建光 陈磊 吴容邹盛华黄明翔

支气管哮喘(简称哮喘)是一种常见的呼吸系统免疫性

疾病。研究结果表明，岩盐气溶胶疗法单独或联合用于成人

及儿童哮喘、慢性阻塞性肺疾病及过敏性鼻炎等疾病有一定

疗效¨⋯，但是尚无岩盐气溶胶疗法对哮喘患者治疗有效性

的免疫机制研究。本研究通过对比3种治疗方法对不同阶

段哮喘患者血清IL-4、1-干扰素(IFN一1)及免疫球蛋白(IgE)

的变化，探讨岩盐气溶胶疗法对哮喘患者的疗效及相关免疫

学指标的影响。

对象与方法 研究对象为2010年l—6月福建省福州

肺科医院确诊的哮喘患者45例，男22例，女23例，年龄

14～68岁，平均(31．3±3．6)岁。治疗组患者诊断均符合支

气管哮喘防治指南”1中的诊断标准，其中间歇性发作15例，

DOI：10．3760／cma．j．issn．100l-0939．2013．06．016

基金项目：福建省福州市科技计划项目(2010一S-69)

作者单位：350008福州，福建医科大学附属教学医院福州肺科

医院呼吸科(李红艳、翁恒、王琳、陈力舟、黄艳生、潘建光、陈磊、

吴容)，检验科(邹盛华、黄明翔)

通信作者：翁恒，Email：1 353626039@qq．COrn

轻度持续发作15例，中度持续发作15例，病程为2—21年。

将所有患者按1～45编号，应用软件(随机数字生成器

beta2．1．1 build604)随机分成岩盐气溶胶疗法组(甲组)、

GINA方案吸入组(乙组)、盐疗+GINA吸入组(丙组)。甲

组在盐疗室(俄罗斯阿埃罗麦德有限公司生产的盐雾发生

器及全自动电脑调控设备)行岩盐气溶胶疗法，1次／d，

60 min／次，每月20 d，连续3个月；乙组按照GINA相应级别

给予糖皮质激素(简称激素)吸入或联合激素与长效B一受体

激动剂吸入治疗3个月。丙组在GINA吸人治疗的基础上

加用岩盐气溶胶疗法。如出现急性发作时均按支气管哮喘

防治指南”1给予以相应治疗，人选患者定期在我院哮喘门诊

随诊观察或电话联系随访3个月。所有研究对象在治疗前、

治疗30、60及90 d测定血清IL-4、IFN．1、总lgE浓度及肺功

能，并采用哮喘控制水平评估测试表(ACT)评估哮喘控制程

度。本研究应用SPSS 17．0统计软件进行数据分析，检测结

果以面±s表示。所有计量资料均进行方差齐性检验；方差齐

者采用一般t检验，方差不齐者采用近似t检验。

结果3组患者治疗前IgE、IL_4、IFN一1、ACT评分、

FEV．占预计值％差异均无统计学意义(P>0．05)。3组患
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者治疗后与治疗前比较，血清IL4、lgE均明显降低，FEV，占

预计值％、ACT评分、IFN一^y均明显升高(均P<0．05)。丙

组与甲乙两组比较，治疗30和60 d时FEV．占预计值％升

高较快，90 d时FEV．占预计值％变化与甲乙组比较差异无

统计学意义(P>0．05)。丙组治疗30、60和90 d时，IgE、

IL_4下降均较甲乙组快，IFN一1上升均较甲乙组快(P<

0．05)。丙组治疗30、60和90 d时ACT评分与甲乙组比较

差异无统计学意义(P>0．05)。甲组与乙组比较，治疗30 d

时IL4下降较慢，IFN一1上升较慢(P<0．05)，但治疗60和

90 d时IgE、IL-4的下降及IFN一1上升两组比较差异无统计

学意义(P>0．05)。甲组治疗30、60和90 d时ACT评分及

FEV，占预计值％变化与乙组比较差异无统计学意义(P>

0．05)，见表l。

表1血清总IgE、IL-4、IFN一1、ACT评分及

FEV．占预计值％比较(孟±s)

注：与治疗前比较，8P<0．05；甲组与乙组比较，6P>0．05；‘P<

0．05；丙组与甲乙组比较，。P<0．05，。P>0．05

讨论岩盐气溶胶疗法的治疗因子是源自空气中饱和

的岩盐气溶胶，其微粒大小为1—5肛m最为理想，可随人体

自然呼吸渗入呼吸道深部，对于微生物的生长和毒力产生抑

制作用，改善支气管内容物的流变性，促进黏液廓清，降低血

中IgE水平，增强人体免疫功能等作用。本研究结果表明，

3组患者治疗后与治疗前对比，血清IL4和lgE均明显降

低，ACT、IFN一1和FEV．占预计值％均明显升高。盐疗组与

GINA方案吸人组比较，治疗30 d时IL-4下降较慢，IFN-1上

升较慢，但FEV，占预计值％、ACT评分、IgE值变化无差异，

提示短期效果(30 d)盐疗组与单独GINA吸人组比较可能

有差异，需进一步进行研究；但60和90 d时IgE和IL4下

·461

降、IFN一^y上升及ACT评分和FEV．占预计值％变化，两组比

较差异无统计学意义，提示中远期效果(60和90 d)无明显

差异，均可达到较好的临床治疗效果。盐疗+GINA吸入组

与盐疗组和GINA方案吸入组比较，IgE、IL-4下降、IFN一1上

升均较快，显示联合岩盐气溶胶疗法及GINA吸入疗法优于

二者单独应用，能达到协同效应，效果为最佳。前期研究结

果提示，联合应用岩盐气溶胶疗法及GINA吸入疗法可使哮

喘患者的气道炎症得到迅速控制，末梢血中嗜酸细胞数下降

及肺功能改善均更迅速，患者生命质量明显提高¨J。

在哮喘发病时最重要的免疫异常是辅助T淋巴细胞亚

群l和2(Thl／Th2)比例和功能失衡∞‘7j，王俊等。81发现，

IFN一叫活性可作为rI'111功能指标，IL4活性可作为Th2功能

指标，两者分泌水平的平衡基本上代表了Thl／Th2功能的稳

定，IFN一3"／IL-4可间接反映Thl／Th2变化。哮喘患者血清

IL-4水平升高，IFN一1水平降低，使Thl／Th2偏移，进而导致

IgE合成增加，炎症细胞活化，产生气道急、慢性炎症和高反

应性。高小燕和卢慧宇’9o发现，哮喘患者血清中IgE和Th2

型细胞因子(主要为IL4)水平增加与哮喘发病密切相关，

降低哮喘患者血清中IgE和IL-4水平可能是将来治疗哮喘

的一种方法。本研究结果显示，盐疗可降低血中IL4水平，

升高IFN一1水平，调节IFN一3'／IL-4水平，纠正机体Thl／Th2

偏移，抑制IgE合成，调整哮喘患者的免疫功能。
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