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[摘摇 要] 摇 目的摇 评价布地奈德福莫特罗吸入粉剂治疗支气管哮喘前后对患者血清白细胞介素鄄8( IL鄄8)和转化生

长因子 茁1(TGF鄄茁1)水平的影响。 方法摇 80 例哮喘患者采用 ELISA 方法检测血清 IL鄄8、TGF鄄茁1水平,然后吸入布地奈德

福莫特罗吸入粉剂(每吸含布地奈德、福莫特罗分别为 160,45 滋g)2 吸,早晚各一次,疗程 12 周。 观察治疗前后患者 IL鄄
8、TGF鄄茁1变化情况。 结果摇 哮喘发作时 IL鄄8 浓度升高而 TGF鄄茁1 降低,治疗后 IL鄄8 浓度较治疗前明显降低(P<0. 05)、
TGF鄄茁1较治疗前亦明显升高(P<0. 05)。 结论摇 哮喘患者急性发作期血清中 IL鄄8 水平升高,而 TGF鄄茁1水平降低,布地奈

德福莫特罗吸入粉剂可降低哮喘患者血清中 IL鄄8 浓度,并同时升高 TGF鄄茁1浓度。
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Effects of Symbicort Turbuhaler on IL鄄8 and TGF鄄茁1 in Patients with Bronchial Asthma
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ABSTRACT摇 Objective 摇 To investigate the effects of symbicort turbuhaler treatment on of the levels of transforming
growth factor鄄茁1 (TGF鄄茁1)and interleukin鄄8( IL鄄8) in patients with bronchia asthma. 摇 Methods摇 ELISA method was used to
analyze the serum concentrations of IL鄄8 and TGF鄄茁1 levels in the 80 patients with acute asthma before and after symbicort
turbuhaler treatment for 12 weeks. 摇 Results摇 There was a dramatic increase in the IL鄄8 and TGF鄄茁1 levels were significantly
decreased in the asthma patients in the period of onset. The IL鄄8 in the patients receiving symbicort turbuhaler treatment
obviously decreased and TGF鄄茁1 levels increased in the meantime. 摇 Conclusion 摇 The serum levels of IL鄄8 was higher and
TGF鄄茁1 proved to be lower in the patients with asthma. Symbicort turbuhaler could decrease IL鄄8 levels and increased TGF鄄茁1
levels in the serum of patients.
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摇 摇 支气管哮喘是一种多种炎症递质和细胞因子细胞

组分参与的慢性气道炎症性疾病,哮喘的气道炎症反应

与气道对抗原特异性及非特异性刺激引起的气道高反

应性密切相关。 2006 年《全球哮喘防治倡议》(GINA)
方案指出,吸入激素和长效 茁2受体激动药联合治疗哮

喘患者,可以使其达到临床控制。 2008 年 6 月 ~ 2009
年 8 月,笔者通过测定几项细胞因子在使用布地奈德福

莫特罗吸入粉剂前后的变化水平,旨在观察、评价布地

奈德福莫特罗吸入粉剂对哮喘气道炎症细胞、细胞因子

的调节作用,并对临床治疗提出指导意义。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 我院门诊支气管哮喘患者 80 例,均
符合 2003 年我国《支气管哮喘防治与诊断指南》 [1]。
其中男 39 例,女 41 例;年龄 18 ~ 68 岁,平均 43. 0 岁。
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有支气管哮喘病史 2 ~ 20 a,平均 10 a。 初诊时支气管

哮喘分度为支气管哮喘轻中度。
1. 2摇 方法摇 80 例入选对象吸入布地奈德福莫特罗吸

入粉剂(商品名:信必可都保,瑞典阿斯利康有限公

司,批准文号:注册证号 H20050568,规格:每吸含布地

奈德、福莫特罗分别为 160,45 滋g)2 吸,早晚各一次,
疗程 12 周。 治疗前和治疗 7 d 结束后均肘静脉采血,
离心留取血清标本,-70 益冻存待测。 血清细胞因子

白细胞介素(IL)鄄8 和转化生长因子 茁1(TGF鄄茁1)水平

测定应用固相夹心酶联免疫吸附试验方法。 测定试剂

盒购自法国 DIACLONE Research 公司。 具体操作步

骤按说明书进行。
1. 3摇 统计学方法摇 用 SPSS11. 5 统计软件分析。 所测

数据以 x依s 表示。 采用 t 检验及 字2检验,P<0. 05 表示

差异有显著性。
2摇 结果摇

80 例患者 IL鄄8 和 TGF鄄茁1浓度变化见表 1。 治疗

后 IL鄄8 浓度较治疗前明显降低(P<0. 05)、TGF鄄茁1 较
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治疗前明显升高(P<0. 05)。
表 1摇 80 例患者治疗前后 IL鄄8、TGF鄄茁1浓度变化摇

Tab. 1 摇 The levels of IL鄄8 and TGF鄄茁1 in 80 cases of
patients before and after treatment摇 ng·L鄄1,x依s

时间 例数 IL – 8 TGF鄄茁1

治疗前 80 29. 94依9. 21 75. 75依50. 29
治疗后 80 15. 87依5. 12*1 111. 20依28. 67*1

摇 摇 与治疗前比较,*1P<0. 05
Compared with the group before treatment, *1P<0. 05

3摇 讨论摇
在哮喘炎症反应过程中,IL鄄8 被认为是起主导作

用的因子,IL鄄8 属于 Th2产生的特征细胞因子,能抑制

Th1产生细胞因子,并通过促进 B 细胞活化,使其高效

合成分泌 IgE,导致 IgE 介导的 I 型变态反应发生。 在

本试验的结果中,哮喘发作时血清 IL鄄8 水平显著升

高,经治疗后血清 IL鄄8 水平明显降低,说明哮喘患者

在急性期 IL鄄8 产生增加,由此提示 IL鄄8 水平可反映哮

喘的严重程度, IL鄄8 水平升高与哮喘发作成正相关。
治疗哮喘时吸入性糖皮质激素与长效 茁2受体激动药

联合使用的效果要好于单一使用上述药物,其机制在

于除了吸入性糖皮质激素的抗炎作用外,茁2受体激动

药本身也有一定的抗炎活性,并可增强吸入性糖皮质

激素的抗炎效果。 本研究数据表明, 激素吸入后可以

降低哮喘患者血清 IL鄄8 浓度,提示血清 IL鄄8 浓度的降

低可能是激素在哮喘治疗中发挥效应的机制之一。
近年来,TGF鄄茁1在哮喘发病机制中的作用日益受到

关注。 TGF鄄茁1可能作为一个抗炎因子在哮喘的变应性

炎症前阶段及炎症过程中起着重要作用[2鄄3]。 本研究结

果显示,血清 TGF鄄茁1的水平在发作期较缓解期低(P<0.
05),提示 TGF鄄茁1与哮喘病情的轻重程度有关。

本实验结果表明,支气管哮喘患者哮喘发作时外

周血中 TGF鄄茁1水平较治疗后明显降低,有随着病情程

度加重而减低的趋势,提示 TGF鄄茁1与哮喘的发病机制

有关,并且 TGF鄄茁1可以作为病情严重度分级的一个参

考指标。 发病早期,支气管哮喘患者的外周血中 TGF鄄
茁1水平降低,且与病情严重程度有关。 表明外周血

TGF鄄茁1浓度随病情加重而降低,与文献报道相符[4],
而气道重塑的主要调控因子,介于上皮细胞和成纤维

细胞之间的活化信号是由异常表达的 TGF鄄茁1等致纤

维化因子介导的[5],预防和逆转气道重塑是干预哮喘

的有效途径,在控制气道炎症的基础上抑制胶原合成

和平滑肌增殖,可有效阻止气道重塑的发生和发展。
布地奈德福莫特罗吸入粉剂既降低胶原的合成,减轻

网状基底膜层的增厚,也抑制平滑肌层增厚,从而抑制

气道壁增厚。 因此,具有较强的抗纤维化作用,能有效

阻止气道重塑的发生和发展。 激素雾化吸入的疗效与

其强大的抗炎作用有关,包括多途径地抑制多种细胞

因子以及粘附分子的表达与合成,抑制炎症递质的合

成,从而多环节地阻断气道变应性炎症的发生发展,并
降低气道高反应性[6]。 笔者在本试验通过采用酶联

免疫吸附试验,检测支气管哮喘患者在布地奈德福莫

特罗吸入粉剂治疗前后外周血中 TGF鄄茁1水平,发现应

用布地奈德福莫特罗吸入粉剂可使外周血中 TGF鄄茁1

水平显著升高,而且明显改善患者的病情程度。 因此,
由本试验可以看出,布地奈德福莫特罗吸入粉剂不失

为治疗支气管哮喘的理想药物。
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