
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 1 期    2016 年 1 月 

 

·79·

雷公藤多苷片治疗支气管哮喘的临床研究 
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摘  要：目的  观察雷公藤多苷片治疗支气管哮喘的临床疗效，并探讨其对 Th17/Treg 失衡的影响。方法  选取深圳市第二

人民医院 2014 年 3 月—2015 年 3 月收治的中重度支气管哮喘患者 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照

组给予常规治疗，治疗组在对照组的基础上口服雷公藤多苷片 20 mg/次，3 次/d，两组患者均连续治疗 14 d。治疗后，观察

两组的临床疗效，同时比较两组外周血 Th17/Treg 细胞比例，Th17 和 Treg 细胞因子白介素-17（IL-17）、白介素-23（IL-23）、
白介素-10（IL-10）、转化生长因子-β1（TGF-β1），肺功能指标第 1 秒时间肺活量（FEV1）、第 1 秒时间肺活量/用力肺活量

（FEV1/FVC）。结果  治疗后，治疗组的总有效率（92.0%）明显高于对照组（76.0%），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组外周血 Th17 细胞比例显著降低，Treg 细胞比例显著升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组治

疗后的改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者血浆中 IL-17、IL-23 显著降低，TGF-β1、

IL-10 显著升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的 IL-17、IL-23 显著降低，TGF-β1、IL-10
显著升高，与对照组治疗后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组的 FEV1、FEV1/FVC 较治疗前显著升高，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的 FEV1、FEV1/FVC 较对照组治疗后显著升高，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。结论  雷公藤多苷片治疗支气管哮喘疗效较好，可显著改善肺功能，调节 Th17/Treg 免疫平衡可能是其作

用机制。 
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Clinical study on of Tripterygium Glycosides Tablets in treatment of bronchial asthma 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy of Tripterygium Glycosides Tablets in treatment of bronchial asthma, and to investigate 
the influence of Tripterygium Glycosides Tablets to the unbalance of Th17/Treg. Methods  Patients (100 cases) with moderately 
severe bronchial asthma in The First Affiliated Hospital of Shenzhen University from March 2014 to March 2015 were randomly 
divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the control group were treated with conventional 
therapy, and patients in the treatment group were po administered with Tripterygium Glycosides Tablets on the basis of conventional 
therapy, 20 mg/time, three times daily. The patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the efficacy was evaluated, 
and the changes of Th17/Treg cell ratio in peripheral blood, Th17/Treg cytokines interleukin-17 (IL-17), interleukin-23 (IL-23), 
interleukin-10 (IL-10), and transforming growth factor-β1 (TGF-β1), and lung function indices forced expiratory volume in 1 s (FEV1), 
forced expiratory volume in 1 s/forced vital capacity (FEV1/FVC) were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy of 
patients in treatment group (92.0%) were higher than those in control group (76.0%) with significant difference (P < 0.05). Th17 cell 
ratio in peripheral blood of two groups was significantly reduced, and Treg cell ratio was significantly increased, and the difference 
was statistically significant in the same group (P < 0.05). The observational indexes in the treatment group were significantly better 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). IL-17 and IL-23 in blood plasma of two 
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groups were significantly reduced, and TGF-β1 and IL-10 was significantly increased, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). IL-17, IL-23, TGF-β1, and IL-10 in the treatment group were better than those in control group, and the 
difference was significant between two groups (P < 0.05). FEV1 and FEV1/FVC of two groups were increased more than those before 
treatment with significant difference (P < 0.05). FEV1 and FEV1/FVC in treatment group were increased more than those in the 
control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion  Tripterygium Glycosides Tablets has clinical curative effect 
in treatment of bronchial asthma, and can significantly improve lung function, and adjusting the Th17/Treg immune balance may be its 
mechanism. 
Key words: Tripterygium Glycosides Tablets; bronchial asthma; Th17; Treg 
 

支气管哮喘是常见的呼吸系统疾病，以气道局

部炎症及气道重塑为病理基础，具有迁延不愈、反

复发作等特点[1]。目前，支气管哮喘的临床治疗主

要以吸入性糖皮质激素（ICS）联合长效 β2 激动剂

（LABA）为主，可起到抑制局部炎症作用，近期疗

效确切，但仍有 5%～10%的患者无法获益[2]。研究

证实，支气管哮喘患者多存在 Th17/Treg 免疫失衡

现象，无法纠正机体 Th17/Treg 失衡可能是导致

ICS/LABA 治疗失效的主要因素。雷公藤多苷是从

雷公藤根茎中提取的总苷，具有显著的免疫调节作

用，用于治疗支气管哮喘[3-5]。本研究拟选取支气管

哮喘患者为研究对象，探讨雷公藤多苷片对其

Th17/Treg 失衡的调节作用，旨在明确雷公藤多苷片

治疗支气管哮喘的作用及机制，以期为临床用药提

供可靠依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取深圳市第二人民医院 2014 年 3 月—2015
年 3 月收治的中重度支气管哮喘患者 100 例，支气

管哮喘诊断标准及严重程度分级依据 2008 年中华

医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的《支气管哮喘

防治指南》[6]。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合支气管哮喘诊断标准；（2）
年龄＞18 岁；（3）知情同意并签署知情同意书者。 

排除标准：（1）近 3 个月内使用糖皮质激素或

免疫抑制剂者；（2）合并恶性肿瘤者或其他自身免

疫性疾病者；（3）合并支气管扩张、慢性阻塞性肺

疾病、间质性肺疾病等慢性呼吸系统疾病者；（4）
孕妇或哺乳期妇女。 
1.3  药物 

雷公藤多苷片由湖南千金协力药业有限公司提

供，规格 10 mg/片，生产批号 20130504。 
1.4  分组及治疗方法 

按入组顺序进行编号，奇数者纳入对照组，偶

数者纳入治疗组，每组 50 例。对照组男 28 例，女

22 例；年龄 22～73 岁，平均年龄（45.2±13.9）岁；

病程 1～9 年，平均病程（4.3±1.8）年；严重程度

分级：中度 41 例，重度 9 例。治疗组男 27 例，女

23 例；年龄 20～76 岁，平均年龄（46.5±15.1）岁；

病程 1～11 年，平均病程（4.6±2.0）年；严重程度

分级：中度 39 例，重度 11 例。两组患者年龄、性

别、病情等一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。 
两组均给予吸氧等基础治疗。对照组给予止咳

化痰、解痉平喘及抗感染等常规治疗。治疗组在对

照组基础上口服雷公藤多苷片 20 mg/次，3 次/d，
连续服用 3 个月。 
1.5  疗效判定标准[7] 

显效：无哮喘发作，偶见感冒，但病情较轻；

有效：偶见哮喘发作，但发作程度较轻；无效：临

床症状及体征无改善，甚至恶化者。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  Th17 和 Treg 细胞比例  抽取受试者治疗前

及治疗后清晨空腹肘静脉血，采用流式细胞仪检测

外周血 Th17 和 Treg 细胞比例。 
1.6.2  Th17 和 Treg 细胞因子表达  抽取受试者治

疗前及治疗后清晨空腹肘静脉血，常规分离血浆，

采用酶联免疫吸附法（Elisa）检测血浆 Th17 和 Treg
细胞因子表达水平，包括白介素-17（IL-17）、白介

素-23（IL-23）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、血白

介素-10（IL-10）。 
1.6.3  肺功能   分别于治疗前及治疗后，采用

COSMED PFT4 型肺功能检测仪检测受试者肺功

能，包括第 1 秒时间肺活量（FEV1）及第 1 秒时间

肺活量/用力肺活量（FEV1/FVC）。 
1.7  不良反应 

观察两组患者治疗过程中有无心悸、胸闷、头

昏、嗜睡、恶心呕吐等不良反应。 
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1.8  统计学方法 
采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析，计量资料

用⎯x±s 表示，组间比较使用 t 检验；计数资料以率

表示，组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 14 例，无效

12 例，总有效率为 76.0%；治疗组显效 31 例，有

效 15 例，无效 4 例，总有效率为 92.0%，显著高于

对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组外周血 Th17 和 Treg 细胞比例比较 

治疗后，两组外周血 Th17 细胞比例显著降低，

Treg 细胞比例显著升高，同组治疗前后差异具有统

计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的 Th17 细胞比

例显著降低，Treg 细胞比例显著升高，与对照组治

疗后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组的 Th17 和 Treg 细胞因子表达比较 

治疗后，两组患者血浆中 IL-17、IL-23 显著降

低，TGF-β1、IL-10 显著升高，同组治疗前后差异

具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的 IL-17、
IL-23 显著降低，TGF-β1、IL-10 显著升高，与对照

组治疗后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。 
2.4  两组的肺功能比较 

治疗后，两组的 FEV1、FEV1/FVC 较治疗前显

著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗组治疗后的 FEV1、FEV1/FVC 较对照组

治疗后显著升高，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 
2.5  不良反应 

两组患者治疗期间均未发生严重不良反应。 
3  讨论 

免疫–炎症机制是当前支气管哮喘发病机制的

主流学说。Th1/Th2 免疫平衡是经典的免疫学说，

以 Th2 功能亢进为特征的 Th1/Th2 免疫失衡被认为

是诱发支气管哮喘的主要机制。近年来，随着新辅

助性 T 细胞亚群的发现，人们对机体免疫机制的有

了新的认识。Th17 和 Treg 细胞作为新发现的 T 细 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 24 14 12 76.0 

治疗 50 31 15  4  92.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的 Th17 和 Treg 细胞百分比比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on Th17 and Treg ratio between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

Th17/% Treg/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 2.8±0.9 1.9±0.4* 2.4±0.8 3.7±1.3* 

治疗 2.7±1.1  1.3±0.5*▲ 2.5±1.0  5.0±1.6*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组的 Th17 和 Treg 细胞因子表达比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on Th17 and Treg cytokines expression between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

IL-17/(ng·mL−1) IL-23/(ng·mL−1) TGF-β1/(ng·mL−1) IL-10/(ng·mL−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70.6±7.2 40.6±9.2* 153.9±21.8 104.8±11.9* 23.6±7.5 32.4±4.2* 5.6±1.9 6.2±1.0* 

治疗 71.2±6.3 23.7±4.5*▲ 155.7±24.6 69.2±8.5*▲ 22.7±8.1 39.1±6.3*▲ 5.4±2.1 8.9±1.6*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组的肺功能比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 4  Comparison on lung function between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

FEV1/L FEV1/FVC/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.3±0.3 1.5±0.2*  59.4±10.7 68.1±8.3* 

治疗 1.2±0.4  1.7±0.2*▲ 61.2±9.5  80.3±7.6*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

胞亚群，其在免疫反应中的作用与 Th1/Th2 细胞大

不相同。在正常机体状态下二者相互制约，其免疫

平衡有利于维持机体内稳态 [8] 。研究证实，

Th17/Treg 免疫失衡与支气管哮喘的发生发展密切

相关[9]。故有学者提出，调节 Th17/Treg 免疫平衡

可能是治疗支气管哮喘的新思路[10]。 
施宇衡等[11]研究证实，与健康人群相比，支气

管哮喘患者外周血 Th17 细胞比例显著升高（P＜
0.05），同时 Treg 细胞比例显著降低（P＜0.05），且

上述现象与哮喘严重程度及症状控制情况密切相

关。本研究结果显示，采用雷公藤多苷片治疗可显

著降低支气管哮喘患者外周血 Th17 细胞比例，同

时提高其 Treg 细胞比例，与对照组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），提示雷公藤多苷片治疗可有

效拮抗支气管哮喘所致的Th17 细胞增殖及Treg 细胞

抑制，从而起到调控机体 Th17/Treg 免疫平衡的作用。 
Th17/Treg细胞相关的细胞因子在Th17/Treg免

疫反应中起着至关重要的作用[12]。IL-17、IL-23 主

要由 Th17 细胞分泌。IL-17 作为强大的促炎因子，

其表达上调可放大免疫级联反应，促进支气管上皮

细胞和平滑肌细胞活化[13]。IL-23 虽不直接参与

Th17 细胞分化，但其可通过刺激 CD4+T 淋巴细胞

加速 IL-17 的合成，从而进一步加重细末支气管痉

挛[14]。TGF-β1、IL-10 主要由 Treg 细胞分泌，二者

可通过细胞间的直接接触抑制抗原特异性免疫应

答，促使机体产生免疫耐受，进而达到抑制气道高

反应性、舒张支气管平滑肌的作用[15]。陈济明等[16]

研究证实，与健康人群相比较，支气管哮喘患者血

浆中 IL-17、IL-23 表达显著升高（P＜0.05），同时

TGF-β1、IL-10 表达显著降低（P＜0.05），且上述改

变与疾病严重程度密切相关。本研究结果显示，采

用雷公藤多苷片治疗可显著降低支气管哮喘患者血

浆 IL-17、IL-23 表达，同时提高其 TGF-β1 与 IL-10
表达，与常规治疗组比较差异显著（P＜0.05），提

示联合雷公藤多苷片治疗可有效拮抗支气管哮喘所

致的 Th17/Treg 相关细胞因子表达失衡，从而发挥

对免疫–炎症机制的调控作用。 
本研究结果显示，采用雷公藤多苷片治疗可显

著提高支气管哮喘患者肺功能的相关指标，提高临

床疗效，其效果优于常规治疗（P＜0.05），分析其

原因，可能与雷公藤多苷片下调 Th17 相关细胞因

子表达，抑制支气管炎症反应有关；此外，上调 Treg
相关细胞因子表达，可有效舒张支气管平滑肌，对

于缓解哮喘症状也是十分有利的。 
综上所述，雷公藤多苷片治疗支气管哮喘，可

显著改善肺功能，提高临床治疗有效率，调节

Th17/Treg 免疫平衡可能是其作用机制。 
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