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变应性鼻炎是指变应原与特异性个体接触后，由

免疫球蛋白E介导的免疫活性细胞及促炎因子等介质

释放，引起的鼻黏膜非感染性炎性病变[1-2]。据统计，

我国变应性鼻炎发病率不断上升，严重影响患者的生

活质量和身心健康[3]。若不采取及时有效的治疗方

法，容易诱发肺功能障碍、哮喘、鼻窦炎等。目前西医

多采用糖皮质激素、H1受体阻断剂等治疗，但病情容

易反复，且不良反应较多[4]。而中医中药治疗变应性

鼻炎历史悠久，且临床疗效较好[5-6]。蛋白激酶（PKC）

作为一种细胞内生物信号传导途径的关键酶，对白

介素-4和白介素-5介导的Th2细胞免疫反应具有重

要作用；各种应激性刺激、多种细胞因子等均可激活

NF-κB，故认为PKC-NF-κB可能参与变应性鼻炎的

发生、发展。本文旨在探讨温肺健脾方联合针刺治疗

变应性鼻炎肺脾虚寒证对患者鼻腔功能及PKC-NF-

κB信号传导的影响，现将相关研究资料报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取我院2018年1月至2019年

1月期间收治的变应性鼻炎患者122例，采用随

机数字表法分为治疗组和对照组，每组61例。治

疗 组 男36例，女25例；年 龄21~65岁，平 均 年

龄（33.98±7.65）岁；病程9个月~7年，平均病程

（3.80±1.32）年。对 照 组 男34例，女27例；年 龄

19~64岁，平均年龄（34.25±6.78）岁；病程6个月~8

年，平均病程（3.71±1.20）年。2组患者一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南

（2009年，武夷山）》[7]中相关标准拟定。

1.3  中医辨证标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[8]辨证属肺脾虚寒证。

1.4  纳入标准  符合上述诊断及辨证标准者；常年

性变应性鼻炎者；临床资料完整；年龄18~65岁；持

续性变应性鼻炎，症状发作≥4  d/周；自愿参与本研

究，并签署知情同意书者。

1.5  排除标准  药物性鼻炎、感染性鼻炎、血管运

动性鼻炎及季节性变应性鼻炎等间歇性变应性鼻炎

者；精神疾病患者；近4周内使用过激素治疗者；合

并肝、肾、心及造血系统严重异常者；合并严重慢性

鼻-鼻窦炎、支气管哮喘等；过敏体质者；妊娠或哺乳

期妇女。
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2 治疗方法

2.1  治疗组  予温肺健脾方联合针刺治疗。温肺

健脾方为我院谭业农主任经验方，药物组成：生黄芪

30  g、党参15  g、茯苓15  g、五味子10  g、桂枝10  g、

防风10  g、辛夷10  g、麻 黄5  g、干姜10  g、甘草

3  g。水煎，早晚2次温服。针刺选穴：双侧迎香、双

侧合谷、双侧列缺、印堂。具体操作：迎香向内上方

斜刺0.3~0.5寸，合谷直刺0.5~1寸，列缺、印堂平刺

0.3~0.5寸，采用平补平泻手法，得气后留针30  min，

隔日1次。

2.2  对照组  予布地奈德喷雾剂（鲁南贝特制药

有限公司，国药准字：H20030987）喷鼻，每次每个

鼻孔喷1下，每日2次；予盐酸西替利嗪片（鲁南贝

特制药有限公司，国药准字：H20000379）口服，

10  mg/次，每日1次。

2组均治疗4周后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  主要症状积分  治疗前后

观察2组患者鼻痒、喷嚏、流涕、

鼻塞症状，根据病情严重程度分

为正常、轻度、中度、重度，分别

记0分、1分、2分和3分[9]。

3.1.2  鼻腔功能  治疗前后观察

2组患者鼻腔功能改善情况，包

括鼻黏膜纤毛清除速率（MCV）、

鼻黏膜纤毛传输时间（MTT）和鼻阻力（NR）。采

用糖精清除试验检测MCV和MTT，采用美国GM公司

NR6鼻阻力测定仪测定NR。

3.1.3  PKC-NF-κB信号传导  分别于治疗前后

采集患者5  mL肘静脉血，分离取中间一层乳白色

液体，调至细胞浓度5×109/L，采用尼龙手法分离

出T淋巴细胞，流式细胞仪检测。再调至细胞浓度

1×106/L，加入PKC激动剂肉豆蔻酰乙酸佛波酯和终

浓度为100 μmol/L的NF-κB抑制剂二硫代氨基甲

酸吡咯烷，行NF-κB免疫组织化学染色。每张细胞

涂片随机选取5个高倍视野，计算细胞核阳性的细

胞所占细胞总数的百分比。变应性鼻炎发病过程

中，白介素-4和白介素-5表达上调，而PKC-NF-κB

对白介素-4和白介素-5介导的Th2细胞免疫反应具

有重要作用，可为变应性鼻炎治疗提供新的切入点。

3.2  疗效判定标准  采用尼莫地平法计算疗效指

数，疗效指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗

前积分×100%。疗效指数>75%为显效，疗效指数

25%~75%为有效，疗效指数<25%为无效[7]。

3.3  统计学方法  采用统计学软件SPSS  22.0进行

数据处理分析，组间计量资料比较采用独立样本 t 检
验，组内计量资料比较采用配对 t 检验；计数资料比

较采用χ2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较    单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 61 34 22 5 91.80△

对照组 61 21 24 16 73.77

注：与对照组比较，△P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后主要症状积分比较  见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后鼻腔功能比较  见表3。

表 2  治疗组与对照组治疗前后主要症状积分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数
鼻痒 喷嚏 喷嚏 鼻塞

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 61 2.39±0.24 0.45±0.12*△ 2.34±0.27 0.39±0.13*△ 2.23±0.39 0.50±0.16*△ 2.30±0.34 0.43±0.14*△

对照组 61 2.41±0.31 1.17±0.28* 2.36±0.23 1.02±0.24* 2.26±0.48 0.98±0.23* 2.34±0.35 1.09±0.25*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

表 3  治疗组与对照组治疗前后鼻腔功能比较（x-±s）

组别 例数
鼻黏膜纤毛清除速率/（mm/min） 鼻黏膜纤毛传输时间/min 鼻阻力/[Pa/（cm3·s）]

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 61 4.73±0.63 7.21±0.46*△ 21.43±2.18 13.26±1.87*△ 0.63±0.12 0.17±0.04*△

对照组 61 4.78±0.51 5.61±0.58* 21.85±2.67 17.65±2.15* 0.65±0.16 0.32±0.08*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

3.4.4  2组患者治疗前后NF-κB细胞染色阳性细胞百

分比比较  见表4。

表 4  治疗组与对照组治疗前后 NF-κB 细胞染色阳性细胞百分比比较（x-±s）  单位：%

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 61 19.43±2.56 10.28±1.42*△

对照组 61 19.73±3.21 15.87±1.98*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

4 讨论

中医学将变应性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴，《难

经》曰：“肺气虚寒，卫气不固，腠理疏松，易感风寒

之邪，风寒侵入，肺气不宣，津液停聚，鼻窍壅塞发为

鼻鼽。”其病机关键在于肺气虚寒，感受外邪而致肺

宣发失职；或脾气虚弱，土不生金，肺失濡养，卫表不

固，而易感受风寒邪气。因此，应以温肺健脾为治疗

法则。温肺健脾方中，以黄芪和党参为君药，黄芪补

肺益气固表，党参健脾益气；臣以茯苓、防风、辛夷、

五味子、麻黄，茯苓健脾化湿，防风祛风解表使卫气
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得固，辛夷散风寒、通鼻窍，五味子敛肺固涩，麻黄宣

肺散寒；佐以桂枝和干姜温阳散寒以助补气；使以甘

草健脾调和诸药。全方共奏健脾补肺固表、散寒通

窍之效。鼻与阳明经、太阴经及督脉的静脉循行关

系紧密，肺开窍于鼻，足阳明胃经起于胃旁，上行鼻

根，沿鼻外侧下行，督脉沿前额下行鼻柱，故而鼻的

生理功能与脾、肺各脏腑密切相关。临床上鼻部疾

病针刺选穴多以督脉、阳明经、太阴经穴位为多[10-12]。

本研究所选穴位中，迎香为大肠经诸穴的最高穴位，

紧连鼻根，与肺气相通，与胃经相邻，胃经与大肠经

同为阳明经，阳明之脉挟鼻孔，肺与大肠相表里，因

此取迎香穴既有局部作用，同时有利于调节脏腑功

能；合谷是手阳明大肠经穴，具有增强机体抵抗力的

作用；印堂穴为经外奇穴，但位于督脉循行路线上，

有统摄全身阳气功能。

变应性鼻炎发病过程中，白介素-4和白介素-5

表达是上调的，但其具体机制尚未完全阐明。而PKC

作为细胞内生物信号传导途径的一种关键酶，对由

白介素-4和白介素-5介导的细胞免疫反应发挥关键

作用，且在各种应激性刺激细菌黏多糖、氧自由基及

多种细胞因子等均可激活[13]。NF-κB是基因转录的

一种主要因子，细胞内PKC信号传导的下游机制涉及

NF-κB的活化，认为可激活核转录因子NF-κB的因

素很多，通常的与PKC依赖性的信号转导途径相关。

临床研究报道显示，在PKC激动剂12-肉豆蔻碱-13-

乙酸佛波酯的诱导氧化作用下，变应性鼻炎患者白

介素-5的合成明显升高。因此，认为PKC-NF-κB信

号传导可作为变应性鼻炎患者治疗效果及免疫应答

变化的可能机制之一。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显优于对

照组，且治疗后症状积分及NF-κB细胞染色阳性细

胞百分比均明显低于对照组，鼻腔功能改善情况明

显优于对照组。表明温肺健脾方联合针刺治疗变应

性鼻炎患者具有良好疗效，可改善患者鼻腔功能，缓

解临床症状，认为可能通过有效调节患者气机功能，

恢复机体功能活动，下调PKC-NF-κB信号传导，从

整体上调整人体的免疫状态，进一步提高疗效。但

本文研究纳入样本量相对较少，观察指标不够全面，

下一步拟增加样本量和观察指标，进行多样本、多中

心的深入研究。
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