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降气化痰推拿法对慢性哮喘幼鼠气道重塑及血清 NO水平的影响 *

徐境阳 王 娴△ 雷 华 周 伟 王 军
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摘要 目的：探究降气化痰推拿法对慢性哮喘幼鼠的治疗效果，为优化临床中小儿慢性哮喘治疗方案积累理论基础。方法：选取 40

只 SPF级 3周 SD雌性小鼠，随机数字表法为对照组、模型组、药物组和推拿组，每组各 10只。模型组、药物组和推拿制备慢性哮

喘模型后，药物组使用地塞米松治疗，对照组注射等量生理盐水，推拿组在药物组基础上加入降气化痰推拿手法治疗，模型组不

进行干预。比较各组幼鼠肺组织 HE染色结果、支气管肺泡灌洗液（BALF）中炎性细胞水平和 Th17/Treg细胞比例，并检测肺组织

中 Treg与 Th17相关基因表达量。结果：与模型组比较，药物组和推拿组的支气管周围组织的炎性浸润较轻，肺泡壁及支气管壁

的结构较为完整，气道可见少量杯状细胞增生，气道壁总厚度和气道平滑肌厚度增加较少，且推拿组大鼠的组织炎性浸润程度、

气道壁总厚度和气道平滑肌厚度均低于药物组（P<0.05）；炎性细胞水平方面，对照组幼鼠的 BALF细胞总数较低，白细胞分类中

单核细胞数最多。模型组幼鼠的 BALF中细胞总数明显增高，且白细胞分类中以中性粒细胞、嗜酸性粒细胞为主，白细胞总数和

嗜酸性细胞总数明显高于对照组（P<0.05）；与模型组相比，药物组和推拿组的细胞总数及中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的比例明显
较低，但仍明显高于对照组，且药物治疗组高于推拿组（P<0.05）；与对照组相比，其余各组幼鼠的 BALF中 Th17比例明显增高，

Treg比例降低，Th17/Treg比值增高（P<0.05）；与模型组相比，药物组和推拿组的 Th17比例、Th17/Treg降低，且推拿组低于药物

组，Treg比例升高，且推拿组高于药物组（P<0.05）；与对照组对比，其余各组幼鼠的 IL-6、IL-10、IL-23、TGF-茁 mRNA表达水平均

升高，与模型组相比，药物组与推拿组幼鼠表达水平均有所降低，且推拿组低于药物组（P<0.05）；与对照组相比，其余各组幼鼠的
NO、IgE水平升高，与模型组相比，药物组和推拿组的 NO、IgE水平降低，且推拿组低于药物组（P＜0.05）。结论：降气化痰推拿法

可通过调节 Th17/Treg比例及相关炎性因子基因表达和白细胞类型，调控血清 NO、IgE水平和炎性反应水平，进而改善气道重

塑，发挥治疗作用。
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Effect of Qi-descending and Phlegm-resolving Massage on Airway
Remodeling and Serum NO Level in Young Rats with Chronic Asthma*

To explore the therapeutic effect of qi-descending and phlegm-resolving massage on young mice with

chronic asthma, and to accumulate theoretical basis for optimizing clinical treatment of chronic asthma in children. 40 SPF

grade 3-week SD female mice were selected and divided into control group, model group, drug group and massage group with 10 mice in

each group by random number table method. After the model group, the drug group and the massage group were modeled as chronic

asthma model, the drug group was treated with dexamethasone, the control group was injected with the same amount of normal saline,

the massage group was added to the drug group on the basis of qi-descending and phlegm-resolving massage treatment, and the model

group did not intervene. The results of HE staining, inflammatory cell level and Th17/Treg cell ratio in Bronchoalveolar Lavage Fluid

(BALF) were compared in lung tissues of all groups, and the expression levels of Treg and TH17-related genes in lung tissues were de-

tected. Compared with the model group, the inflammatory infiltration of peribronchial tissue and massage group is light, the

structure of the alveolar wall and bronchial wall is relatively complete, a small amount of goblet cell hyperplasia in the airway, the airway

wall thickness and airway smooth muscle thickness increased less, and the tissue inflammatory infiltration, the total thickness and airway

smooth muscle thickness are lower than the drug group (P<0.05); Regarding the inflammatory cell levels, the control pups had a lower

total number of BALF cells and the highest number of monocytes in the leukocyte classification. The total number of cells in the BALF

of the model group was significantly higher, and neutrophils and eosinophils were mainly included in the leukocyte classification, and the

total number of leukocytes and eosinophils were significantly higher than that of the control group (P<0.05); Compared with the model
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group, the total number of cells and the proportion of neutrophils and eosinophils were significantly lower in the drug group and the mas-

sage group, but still significantly higher than the control group, and the drug treatment group was higher than the massage group (P<0.05);
Compared with the control group, the proportion of Th 17, the proportion of Treg decreased and the ratio of Th 17 / Treg increased in the

BALF (P<0.05); Compared with the model group, the proportion of Th 17 and Th 17 / Treg decreased in the drug group and the massage

group, and the Treg ratio was lower than the drug group, and the Treg ratio was higher than the massage group (P<0.05); Compared with
the control group, the expression levels of IL-6, IL-10, IL-23 and TGF-茁 mRNA in the other groups were increased, and compared with

the model group, the expression levels of the drug group and the massage group were reduced, and the massage group was lower than the

drug group (P<0.05); Compared with the control group, NO and IgE levels were increased, NO and IgE levels were decreased in the drug

group and the massage group compared with the model group, and the massage group was lower than the drug group (P<0.05).
Qi-descending and phlegm-resolving massage, thus improving airway remodeling and playing a therapeutic role by regulating

Th17/Treg ratio, expression of related inflammatory factors and types of white blood cells, the serum levels of NO, IgE, and inflammatory

response.

Chronic Asthma; Qi-descending and phlegm-resolvin; Inflammatory response; Th17/Treg; NO; BALF

前言

支气管哮喘（Bronchial Asthma，BA）又称哮喘，多以反复发

作的喘息、气促、咳嗽胸闷为主要临床表现，是儿童时期最常见

的慢性呼吸系统疾病之一[1]。近年研究表明，哮喘以气道重塑和

气道炎症为主要病理特征，其发病原因主要以环境危害引起的

气道损伤和过敏原暴露为主，还包含早期生活时间及机械应

力，继而引起肺功能下降、持续性气流受限和气道高反应等病

理学改变[2,3]。我国约有五成哮喘患者在儿童期发病。流行病学

调查结果显示，我国哮喘患儿发病率约为 3%，且呈逐年升高

趋势[4]。中医学将哮喘归为 "哮证 "、"喘证 "的范畴，认为此病

病位在肺、脾、肾，肺为肾之母，二者与气机调畅密切关联，一脏

致病多相互累及[5]。肺宣发失调而致气机壅塞，津液阻于脉络而

成痰瘀，因此当以降气化痰为主要治则。小儿推拿是以经络腧

穴学说为理论基础，通过特定的推拿手法对患儿进行治疗，以

达到调理气血、平衡阴阳的作用，因其安全、无创、有效的特性

逐渐应用于儿科临床治疗中[6]。本研究通过构建慢性哮喘动物

模型，探究降气化痰推拿法对哮喘疾病的治疗效果，现将研究

过程报道如下。

1 材料与方法

1.1 主要试验材料

1.1.1 实验动物 选取 40只 SPF级 3周 SD雌性小鼠，质量

（40± 5）g，购买于重庆医科大学实验动物中心，进行适应性饲

养，温度（24± 1）℃，相对湿度为 40~50%，保持 12 h/12 h的光 /

暗周期。

1.1.2 主要实验试剂与仪器 鸡卵清蛋白（OVA）（美国 Sigma

公司），氢氧化铝（西陇科学公司）苏木素染液、伊红染色液（美

国博士德生物公司），Masson染色套装（美国 Servicebio公司），

二甲苯、无水乙醇（国药化学试剂公司）。超声雾化器（上海鱼跃

公司），低温高速离心机（德国 Eppendrf公司），光学显微镜（日

本 Olympus公司），组织切片机、组织摊片机（上海徕卡仪器公

司），组织包埋机（武汉俊杰电子公司）。

1.2 实验方法

1.2.1 造模及激发方法 在适应性饲养 1周后，选用随机数字

表法将 40只小鼠随机分为对照组、模型组、药物组和推拿组，

每组各 10只。

选用腹腔注射 OVA致敏联合雾化诱发法建立哮喘动物模

型，在实验的第 1、8天，腹腔注射 0.5 mL 10% OVA溶液（每毫

升含 100 mg OVA及 100 mg氢氧化铝干粉），于双侧腹股沟皮

下各注射 0.25 mL致敏。模型组、药物组和推拿组依照上述方

法造模，对照组幼鼠注射等量生理盐水。

在实验第 15天开始，除对照组外，将各组大鼠固定 30 min

后，使用 1% OVA溶液进行雾化激发，每次 30 min，持续雾化

激发 4周，制备慢性哮喘模型。在激发过程中，幼鼠出现气促、

喘息、鼻部瘙痒、打喷嚏、活动减少精神差等症状，即视为哮喘

模型制备成功。对照组幼鼠使用灯亮的生理盐水进行雾化。

1.2.2 干预方法 在造模成功后第 15天起，药物治疗组大鼠

使用地塞米松以 1 mg/（kg·d）剂量进行腹腔内注射。

推拿组幼鼠在药物组治疗方法基础上，加用降气化痰推拿

法，依照《实验针灸学》中相关取穴标准，选择肺俞、脾俞、肾俞、

膻中穴进行推拿手法治疗。其中，肺俞位于第 3胸椎下两旁肋

间，脾俞位于第 11胸椎下两旁，肾俞位于第 2腰椎下两旁，膻

中位于前正中线上两乳之间，与第四、五肋间齐平。每次治疗

10 min，每日 1次。

模型组幼鼠和对照组幼鼠注射与药物组大鼠等量的生理

盐水。

各组均连续干预 4周。

1.3 样本采集

肺泡灌洗液收集：切开幼鼠胸颈部皮肤，充分暴露肺组织

和气道，在上段气道出做横向切口，气管插管固定后将右侧支

气管结扎，使用 10 mL生理盐水灌洗支气管肺泡，重复三次。灌

洗的总回收率＞80%即为合格。每只幼鼠收集支气管肺泡灌洗

液（BALF）10 mL，1500 rpm离心 10 min后收集上清液保存于

-80℃中备用。

肺组织及血清收集：各组幼鼠在干预结束后，禁食不禁水

20 h，第二天对所有幼鼠进行称重并记录，选用 10%水合氯醛

溶液（3 mL/kg）腹腔注射麻醉后，固定在操作台。使用 75%乙醇

擦拭腹部消毒后，选用手术剪剖开幼鼠腹部皮肤和肌层，推开
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脏器后暴露腹主动脉，使用真空采血器采集腹主动脉血，以

4℃、3500 rpm离心 10 min后取上层清液备用。随后剪开胸骨

暴露肺脏，取左肺中叶完全浸没于 4%多聚甲醛溶液中固定。在

不损伤肺组织的前提下，将右肺组织分离并保存于 -80℃中备用。

1.4 实验指标

1.4.1 苏木素 -伊红（HE）染色 肺组织固定后取出，自肺门处

水平向切取 3 mm厚度的肺组织在流水中冲洗 1~2 h后，脱水、

浸蜡、包埋框中、制成 4 滋m切片并烤片。
烤片后进行 HE染色。在光镜下（200× ）观察切片，比较各

组幼鼠肺组织病理学改变情况。如气道结构、管壁和基底膜以

及上皮损伤情况。同时每个切片选取 5个完整细支气管的横断

截面，直径＜200 滋m。使用 Image Pro Plus 6.0图像分析系统测

量支气管基底膜周长（Pbm，滋m）、气道壁总面积（Wat，滋m2）、平

滑肌面积（Wam，滋m2），以 Wat/Pbm（滋m2 /滋m）、Wam/Pbm（滋m2

/滋m）分别表示气道壁厚度和气道平滑肌厚度。
1.4.2 BALF中炎性细胞水平检测 将收集的 BALF混匀后，

取 100 滋L涂在计数板中，进行白细胞计数。同时将剩余 BALF

置于离心机中，以 1000 rpm离心后弃去上清液，重悬沉淀。取

10 滋L细胞沉淀涂片，进行 Giemsa染色。400× 镜下观察并计

数嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、淋巴细胞数量。

1.4.3 BALF中 Th17/Treg细胞比例检测 将 BALF离心后收

集的细胞沉淀重选后，经一系列操作后充分裂解红细胞。随后

离心后弃上清，加入 500 滋L PBS混匀后，使用流式细胞仪对样

本中的 Th17/Treg细胞比例进行检测。

1.4.4 肺组织中 Treg与 Th17相关基因表达量检测 取 50 g

肺组织样品置于离心管中，加入 1mL TRlzon Reagent后充分研

磨并置于 -20℃保存，处理 RNA，使用 RT-PCR反应试剂盒在

PCR仪中进行反应。采用 ABI 7500荧光定量 PCR仪软件进行

数据分析，以 GADPH作为内参，2-△ △ CT法计算 mRNA相对表

达。引物设计如下：

GADPH：5'-CATGGCCTTCCGTGTTCCTA-3',3'-CCTGCT-

TCACCACCTTCTTGAT-5';

IL-6:5'-GCTACCAAACTGGATATAAATCAGGA-3', 3'-C-

CAGGTAGCTATGGTACTCCAGAA-5'；

IL-10：5'-CTGAGGCGCTGTCATCGATT-3'，3'-AGGTCCT-

GGACTCCAGCAGA-5';

IL-23：5'-AATGCTATGGCTGTTGCCCTC-3',3'-CGGATC-

CTTTGCAAGCAGAAC-3';

TGF-茁:5'-GTGTGGAGCAACATGTGGAACTCTA-3',3'-T-
TGGTTCAGCCACTGCCGTA-5'。

1.4.5 血清一氧化氮、免疫球蛋白 E水平检测 使用 ELISA

法对各组幼鼠血清一氧化氮（NO）和免疫球蛋白 E（IgE）水平

进行检测。操作方法遵循试剂盒说明书进行。

1.5 统计学方法

选用 SPSS 22.0对数据进行统计学分析，计量资料以均

数± 标准差（x± s）表示，多组样本间比较选择单因素方差分析
法（One-Way ANOVA），方差齐时采用 LSD-t法，方差不齐采用

Dunnetts检验。以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各组幼鼠肺组织 HE染色结果比较

结果显示，对照组幼鼠的肺组织形态无异常改变，肺泡壁

和支气管壁结构完整、清晰，管腔通常且黏膜上皮完整、无脱

落，无明显炎性反应发生。与对照组相比，其他各组大鼠的气道

及周围组织可见明显炎性细胞浸润和气道壁总厚度、气道平滑

肌厚度增加，其中以模型组病理改变最明显，气管及周围组织

可见明显嗜酸性粒细胞浸润，肺间质可见炎性细胞浸润，气道

可见上皮细胞及杯状细胞增生，黏膜上皮发生脱落。

与模型组比较，药物组和推拿组的支气管周围组织的炎性

浸润较轻，肺泡壁及支气管壁的结构较为完整，气道可见少量

杯状细胞增生，气道壁总厚度和气道平滑肌厚度增加较少，且

推拿组大鼠的组织炎性浸润程度、气道壁总厚度和气道平滑肌

厚度均低于药物组（P＜0.05）。详见表 1。

Note: compared with the Control group, aP<0.05, compared with the Model group, bP<0.05, compared with the Drug group, cP<0.05, the same below.

表 1 各组幼鼠气道壁厚度和气道平滑肌厚度比较（x± s）
Table 1 Comparison of airway wall thickness and airway smooth muscle thickness in each group (x± s)

Groups n Airway wall thickness（滋m2 /滋m） Airway smooth muscle thickness（滋m2 /滋m）

Control group 10 13.30± 2.63 4.70± 0.67

Model group 10 24.20± 2.62a 7.00± 0.67a

Drug group 10 20.10± 2.02ab 6.70± 0.95ab

Massage group 10 17.10± 1.37abc 5.70± 1.16abc

2.2 各组幼鼠 BALF中炎性细胞水平比较

结果表明，对照组幼鼠的 BALF细胞总数较低，白细胞分

类中单核细胞书最多。模型组幼鼠的 BALF中细胞总数明显增

高，且白细胞分类中以中性粒细胞、嗜酸性粒细胞为主，白细胞

总数和嗜酸性细胞总数明显高于对照组；与模型组相比，药物

组和推拿组的细胞总数及中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的比例

明显较低，但仍明显高于对照组，且药物治疗组高于推拿组

（P＜0.05）。详见表 2。

2.3 各组幼鼠 BALF中 Th17/Treg水平比较

结果表明，与对照组相比，其余各组幼鼠的 BALF中 Th17

比例明显增高，Treg比例降低，Th17/Treg比值增高；与模型组

相比，药物组和推拿组的 Th17比例、Th17/Treg降低，且推拿组

低于药物组，Treg比例升高，且推拿组高于药物组（P＜0.05）。

详见表 3。
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2.4 各组幼鼠肺组织中 IL-6、IL-10、IL-23、TGF-茁 mRNA 表达

水平比较

结果表明，与对照组对比，其余各组幼鼠的 IL-6、IL-10、

IL-23、TGF-茁 mRNA表达水平均升高，与模型组相比，药物组

与推拿组幼鼠的 IL-6、IL-10、IL-23、TGF-茁 mRNA表达水平均

有所降低，且推拿组低于药物组（P＜0.05）。详见表 4。

表 2 各组幼鼠 BALF中炎性细胞水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory cell levels in BALF in each group (x± s)

Groups n TCS（× 104/mL）

Leukocyte classification count percentage (%)

Eosinophile

granulocyte

Neutrophile

granulocyte
Lymphocyte

Control group 10 21.50± 3.06 2.10± 0.32 4.80± 1.23 14.60± 2.37

Model group 10 76.70± 4.22a 23.90± 2.28a 27.00± 4.45a 25.80± 6.25a

Drug group 10 62.60± 4.74ab 18.10± 2.13ab 24.30± 2.63ab 20.20± 2.30ab

Massage group 10 52.60± 3.81abc 13.80± 2.30abc 19.70± 2.11abc 19.10± 2.96abc

表 3 各组幼鼠 BALF中 Th17/Treg水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of Th17/Treg levels in BALF of young rats in each group (x± s)

Groups n Th17(%) Treg(%) Th17/Treg

Control group 10 0.63± 0.19 3.40± 0.19 0.19± 0.01

Model group 10 1.50± 0.24a 1.60± 0.19a 0.96± 0.22a

Drug group 10 1.20± 0.13ab 1.84± 0.23ab 0.67± 0.13ab

Massage group 10 0.92± 0.18abc 2.77± 0.11abc 0.33± 0.07abc

表 4 各组幼鼠肺组织中 IL-6、IL-10、IL-23、TGF-茁 mRNA表达水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of mRNA expression levels of IL-6, IL-10, IL-23 and TGF-茁 in lung tissue of each group (x± s)

Groups n IL-6 IL-10 IL-23 TGF-茁

Control group 10 0.007± 0.001 0.0006± 0.0001 0.004± 0.001 0.054± 0.008

Model group 10 0.059± 0.011a 0.0042± 0.0014a 0.020± 0.004a 0.160± 0.021a

Drug group 10 0.033± 0.006ab 0.0024± 0.0002ab 0.015± 0.001ab 0.112± 0.015ab

Massage group 10 0.020± 0.004abc 0.0014± 0.0002abc 0.009± 0.001abc 0.090± 0.028abc

2.5 各组幼鼠血清 NO、IgE水平比较

结果表明，与对照组相比，其余各组幼鼠的 NO、IgE水平

升高，与模型组相比，药物组和推拿组的 NO、IgE水平降低，且

推拿组低于药物组（P＜0.05）。详见表 5。

表 5 各组幼鼠血清 NO、IgE水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of serum NO and IgE levels in each group (滋g/mL, x± s)

Groups n NO IgE

Control group 10 9.12± 0.70 3.48± 0.98

Model group 10 26.32± 2.99a 7.95± 0.89a

Drug group 10 18.51± 2.09ab 6.70± 0.85ab

Massage group 10 14.88± 1.90abc 5.21± 1.14abc

3 讨论

哮喘是儿童常见的慢性呼吸系统疾病，可由环境、遗传等

多种因素导致，以反复发作的喘促、胸闷气喘为主要表现症状，

常在夜间或临床发作，对患儿的睡眠及学习产生严重影响，甚

至影响儿童的生长发育[7]。现阶段临床中常通过抗炎和支气管

扩张药物进行治疗，如糖皮质激素、茁受体激动剂及其他药物

雾化吸入的方式进行治疗[8]。慢性哮喘患儿需长期用药，虽能控

制哮喘发作，但长期服药易引起不良反应和并发症，且易对患

儿的免疫功能产生影响[9]。

依据哮喘的发病特点，中医学将其归为 "哮证 "的范畴，

外感时邪、饮食偏嗜及脏腑内伤等，导致痰邪结于气道而发喘

鸣。肺、脾、肾失司，水湿运输无力聚而化痰。《证治汇补》中对哮

证的病机记载为 "内有壅塞之气，外有非时之感，膈有胶固之
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痰，三者相合闭聚气道 "。肺为气之主，肺失宣降则气机失调而

致气逆，肾为水下之源且为肺之子脏，二者生病常相互累及，故

气机失司而致水气失运凝结成痰，故从肺肾论治哮证成为医家

公认的治[10]。小儿推拿是中医外治法的重要组成，通过辨证论

治选择特定穴位并施以相应推拿手法进行治疗，通过揉、推、捏

的手法刺激经络，推动气血循行，进而达到调和阴阳、温补气血

的效果。同时由于推拿手法便于操作、无副作用等优势，患儿及

家长更易接受。黄广等[10,11]基于慢性持续期哮喘患儿穴位推拿

手法治疗后，患儿肺功能和临床体征明显改善，黎笑红等[12]基

于缓解期哮喘患儿补脾益肺推拿手法治疗后，患儿的哮喘症状

明显改善，治疗有效率明显增加，并且缩短了治疗时间，均取得

了良好的效果。本研究中选取肺俞、脾俞、肾俞和膻中穴，膻中

为气海，宗气聚集之处，具有调畅气机之效。肺俞与肺脏对应，

是肺气转输的穴位，可以调节肺脏气机和功能，具有行气理肺

的作用。脾为气血生化之源，刺激脾俞可调节水液运化和输布。

肾主水，为先天之本，具有纳气的作用，刺激肾俞可以纳气平

喘、温煦肾阳。多穴合用，共奏降气止逆、健肾补脾、降气化痰的

功效。IgE是介导哮喘发生的主要因子之一，可激活肥大细胞和

嗜碱性粒细胞，加速炎症介质的释放，加重气道炎症反应[13]。

NO由一氧化氮合成酶催化生产，在低水平状态下可以是支气

管平滑肌松弛，但在病理条件下，NO的水平升高后可以与氧气

反应生成亚硝酸盐，引起细胞毒性作用，引起气道充血水肿并

加重气道壅塞。哮喘患者的炎性状态下，嗜酸性粒细胞加剧

NO的释放，同时 NO又调节嗜酸性粒细胞，抑制其凋亡[14,15]。本

研究中，经降气化痰推拿手法治疗后，推拿组幼鼠的 NO、IgE

水平明显低于模型组和药物治疗组，提示降气化痰推拿法可有

效的降低炎性反应水平，改善哮喘的病理状态。近年研究发现，

多个免疫及炎性相关通路均介导了哮喘的发生，其中 T淋巴细

胞介导的免疫反应发挥了关键作用。其中哮喘不仅与经典通路

Th1/Th2 平衡相关，与 Th17/Treg 平衡调控也密切相关 [15,16]。

Th17和 Treg同属 T细胞亚群，具有拮抗作用，其中 Treg主要

通过抑制免疫效应细胞进而维持免疫稳态，主要分泌 IL-10、

TGF-茁等细胞因子。Th17细胞是重要的促炎细胞，具有较强的
促炎作用，可以通过诱导 IL-6、IL-8、IL-22等炎性因子的分泌，

加重局部的炎性反应水平，诱导支气管上皮细胞和平滑肌细

胞的活化[18,19]。其中 IL-6和 TGF-茁是主要影响 Th17/Treg比例

的细胞因子，TGF-茁可独立促进 T细胞分化为 Treg，也可与

IL-6共同作用促进 Th17分化，同时 IL-23 也是调节 Th17 稳

态的主要因子[20,22]。本研究通过给予降气化痰推拿法治疗后发

现，推拿组幼鼠的 Th17/Treg比例和稳态调节相关因子 IL-6、

IL-10、IL-23、TGF-茁的基因表达水平均低于模型组和对照组，
且 BALF中细胞总数和嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、淋巴细胞

的比例也均低于模型组和药物组，同时 HE染色结果提示推拿

组幼鼠的炎性浸润程度和气道壁总厚度、气道平滑肌厚度均低

于模型组和药物组，提示降气化痰推拿治疗法可通过调节相关

炎性因子基因的表达，调控 Th17/Treg稳态，减轻组织的炎性

反应水平并改善气道重塑，进而发挥治疗作用[23-25]。

综上所述，降气化痰推拿法可通过调节 Th17/Treg稳态及

相关炎性因子基因表达，调控血清 NO、IgE水平和炎性反应水

平，进而改善气道重塑，发挥治疗作用。
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