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摘要：目的　探讨半夏泻心汤联合西替利嗪对过敏性鼻炎的疗效及对患者免疫功能的影响。方法　１３２例过敏性鼻炎患者随
机分为对照组和观察组，观察组服用半夏泻心汤及盐酸西替利嗪片，对照组仅服用西替利嗪片；观察两组患者的疗效、血清

ＩｇＥ水平的变化以及复发率。结果　两组患者血清中免疫球蛋白ＩｇＥ及致炎性细胞因子肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的含量治疗
后较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５），抗炎性细胞因子转化生长因子β（ＴＧＦβ）以及白细胞介素１０（ＩＬ１０）的含量治疗后较治疗
前显著上升（Ｐ＜０．０５）。观察组患者炎性因子分泌下降以及抗炎因子分泌上升的程度高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ＣＤ４＋Ｔ
亚群所占比例较对照组下降（Ｐ＜０．０５），ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞亚群所占比例较对照组升高（Ｐ＜０．０５）。与对照组相比，观察组
患者的复发率显著降低（Ｐ＜０．０５），观察组患者的总有效率虽略高，但两组有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　半
夏泻心汤联合西替利嗪不仅可以调节外周血中致炎性以及抑炎性细胞因子之间的比例，还可以辅助患者调节不同 Ｔ细胞亚
群的数量。
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　　变应性鼻炎是临床常见的耳鼻喉科疾病之一，
同时也是导致哮喘反复发作以及影响患者生活质

量的重要原因之一［１］。变应性鼻炎的发生与环境、

年龄以及性别等多种因素有关［２］；由于世界气候的

改变以及环境问题的日趋严重，变应性鼻炎的发病

率呈现出逐年上升的趋势［３４］。在实践过程中，我

们发现采用中西医结合的方法不仅可以在短时间

内显著缓解患者的过敏症状，还可以显著改善患者

体内致炎性以及抗炎性细胞因子的平衡，改变患者

外周血不同Ｔ细胞亚群的比例，并降低患者的复发
率，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究病例来自于２０１５年６月—
２０１６年６月在大连市友谊医院门诊及住院治疗的
变应性鼻炎患者１３２例。根据患者门诊及住院编号
随机分为对照组和观察组各６６例。其中对照组男
性３６例，女性３０例，年龄１８～６２岁，平均年龄２２８
岁，发病时间０．２～１２．５年；观察组男性３２例，女性
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３４例，年龄１４～６４岁，平均年龄２５．４岁，发病时间
０．４～１４．３年。统计学分析表明，对照组以及观察
组患者在年龄、性别、病程以及发病情况等方面均

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），结果具有可比性。
见表１。本研究已通过医院伦理委员会批准，所有
参与者对此次研究知情并签署同意书。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

病程／

（年，ｘ±ｓ）

对照组 ６６ ２２．８±８．３ ３６ ３０ ７．２±４．３

观察组 ６６ ２５．４±７．６ ３２ ３４ ７．６±３．８

ｔ（χ２）值 ０．２５２ （０．２７３） ０．７２２

Ｐ值 ０．８０２ ０．６０１ ０．４７３

１．２　治疗方法　对照组患者使用盐酸西替利嗪片
（鲁南贝特制药有限公司，规格１０毫克／片）进行治
疗，每天早晚各服用１次，每次２片。观察组在使用
盐酸西替利嗪片进行治疗的同时使用半夏泻心汤

加减治疗。处方如下：制半夏１５ｇ，干姜、黄芩、防
风各１０ｇ、乌梅２０ｇ、人参、甘草各５ｇ。每日１剂，
水煎后分３次服用。对照组和治疗组均以治疗７ｄ
为１个疗程，连续治疗４个疗程后随访半年。
１．３　诊断与疗效判定　变应性鼻炎的诊断和计分
标准按照中华医学会《变应性鼻炎诊断和治疗指

南》中的标准测定［５］，临床疗效依照临床症状评分

以及临床体征评分标准计分［６］，临床症状和体征评

分之和即为患者的症状积分。临床症状评分：（１）
患者２ｍｉｎ内连续喷嚏３～６个计１分，７～１２个计
２分，１３个及以上计３分；（２）流涕及擤鼻涕４次及
以下计１分，５～８次计 ２分，９次及以上计 ３分；
（３）鼻塞表现：用鼻吸气时感觉到阻力，但不影响正
常呼吸计１分；用鼻呼吸困难，间歇用口呼吸计 ２
分；几乎全天用口呼吸计３分。

临床体征评分根据下鼻甲和中鼻甲的情况进

行：（１）下鼻甲轻度肿胀，中鼻甲可见，计１分；（２）
下鼻甲中度肿胀，下鼻甲与鼻中隔之间仅有小缝

隙，计２分；（３）下鼻甲与鼻中隔紧靠，见不到中鼻
甲或中鼻甲出现息肉或息肉样病变，计３分。

疗效评估的方法按照症状积分进行：症状评分

大于≥６７％为显著有效，２６％ ～＜６７％之间为有
效，评分＜２６％为无效。
１．４　患者血清细胞因子的测定　患者在治疗前以
及治疗１疗程后血清总ＩｇＥ、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）以及白细胞介素１０

（ＩＬ１０）的含量使用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行，
接受治疗前以及结束后取外周血５ｍＬ，４００ｇ条件
下离心１０ｍｉｎ取上层清液，保存于 －２０℃冰箱中，
待所有患者标本收集完成后，进行统一检测。

ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购自美国Ｒ＆Ｄ公司，操作方法严
格按试剂盒的说明书进行。

１．５　患者外周血Ｔ细胞亚群的检测　患者淋巴细
胞亚群：使用外周血以及流式细胞仪（ＦＡＣＳＶＥＲＳＥ，
ＢＤ）测定。患者外周静脉血血样本使用 ＥＤＴＡＫ２
抗凝管收集，经荧光抗体标记后（包括 ＣＤ３、ＣＤ４、
ＣＤ８和ＣＤ２５），避光冰上孵育１ｈ，孵育结束后使用
ＦＡＣＳＬｙｓｉｎｇＳｏｌｕｔｉｏｎ溶解红细胞，离心后弃去上清
液，加入１００μＬＰＢＳ缓冲液，使用移液器小心吹打，
制成细胞悬液后立即上机测试，收集１００００个细胞
信号进行分析。通过ＦＳＣ、ＳＳＣ设门，提取淋巴细胞
亚群，再通过荧光信号测定细胞中 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８
和ＣＤ２５阳性细胞所占的比例。
１．６　统计学方法　所有数据使用 ＳＰＳＳ１９．０进行
统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，使用成组或配
对ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者疗效评分比较　观察组和对照组疗
效比较见表 ２，其中总有效率为患者疗效评分为显
著有效和有效的患者所占的比例，即（显著有效患

者数＋有效患者数）／本组的患者总数 ×１００％。χ２

检验表明两组患者及总有效率比较差异无统计学

意义（Ｐ＝０．８７）。

表２　观察组和对照组患者疗效评分比较

组别 例数 显著有效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

对照组 ６６ ４５ １７ ４ ９３．９

观察组 ６６ ４８ １５ ３ ９５．４

２．２　两组治疗前后血清总 ＩｇＥ含量及外周血中
ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＴＧＦβ比较　见表 ３。两组患者治
疗前外周血中ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＴＧＦβ及血清ＩｇＥ含量
差异无统计学意义（ｔ＝０．７９５，Ｐ＞０．０５），具有可比
性；治疗后，两组患者血清 ＩｇＥ以及 ＴＮＦα的含量
明显下降，ＩｇＥ水平治疗前后比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；两组患者外周血中 ＴＧＦβ和 ＩＬ１０
含量显著增高，且观察组两种细胞因子水平明显高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者外周血Ｔ细胞亚群的比较　两组患
者不同Ｔ细胞亚群的具体分布情况见表４。两组患
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者治疗前外周血 Ｔ细胞亚群的组成和数量的差异
无统计学意义（ｔ＝０．７９５，Ｐ＝０．４２９），结果具有可
比性。接受西替利嗪治疗的对照组患者 ＣＤ３＋Ｔ、
ＣＤ８＋Ｔ以及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞的比例均未发生明
显改变，差异无统计学意义，ＣＤ４＋细胞的含量较治
疗前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。接
受联合治疗的观察组患者体内 ＣＤ３＋以及 ＣＤ８＋Ｔ
细胞的数量变化不明显，而 ＣＤ４＋细胞数量显著下
降，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞的数量显著上升（Ｐ＜
００５）。
２．４　两组患者复发率的比较　两组患者治疗半年
后复发率差异有统计学意义（χ２＝６．３６，Ｐ＜０．０５）。
观察组患者的复发率低于对照组患者，差异有统计

学意义。见表５。

表５　两组患者复发率比较

组别 例数 复发／例 复发率／％
对照组 ６６ ２１ ３１．９
观察组 ６６ ８ １２．１

３　讨论
变应性鼻炎的发生与环境以及气候调节有密

切关系，随着大气以及环境污染，变应性变应性鼻

炎的发病率逐年增高。它不仅可以给患者带来多

种不适症状，持续的慢性炎症反应还可以诱发鼻窦

炎、鼻息肉、中耳炎、哮喘等一系列上呼吸道以及耳

鼻喉科疾病［７］。现代医学研究发现，变应性鼻炎是

一种由免疫球蛋白Ｅ介导的上呼吸道炎性反应：当
鼻腔吸入花粉、虫螨以及灰尘等过敏原后，过敏原

与肥大细胞表面的自身反应性 ＩｇＥ结合，并诱导肥
大细胞脱颗粒，从而释放组胺等炎性介质［８］。进一

步的研究表明，变应性鼻炎的发生不仅与免疫细胞

关系密切，还与细胞代谢方式以及线粒体的功能状

态有密切联系［９］。

在变应性鼻炎的治疗以抗过敏以及缓解症状

为主要的目标。主要药物包括抗组胺药、类固醇激

素、白三烯拮抗剂、肥大细胞膜稳定剂以及缓解鼻

腔充血的药物。其中，抗组胺药物是临床最为常用

的药物，这类药物不仅副作用较小，而且疗效确切，

可以在短时间内缓解组胺堆积引起的鼻塞、流涕、

喷嚏等症状；然而氯雷他定、西替利嗪等药物血药

浓度维持时间较短，而且长期使用易产生耐药等现

象从而影响药物的依从性。白三烯类药物由于起

效时间较长，因此多作为预防以及辅助治疗药物。

近年来的研究表明，天然产物对于变应性鼻炎具有

良好的治疗作用，传统中药不仅相对安全，而且具

有抗过敏、抗炎免疫调节、抑制肥大细胞释放炎性

介质、降低血清ＩｇＥ水平等多种作用，从而提高药物
的总体疗效［１０］。

传统医学认为变应性鼻炎属于鼻鼽范畴，而变

应性鼻炎的发生与痰湿关系密切。肺开窍于鼻，肺

表３　治疗前后患者外周血细胞因子含量的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＩｇＥ／ｋＩＵ·Ｌ－１ ＴＮＦα／μｇ·Ｌ－１ ＩＬ１０／ｎｇ·Ｌ－１ ＴＧＦβ／ｎｇ·Ｌ－１

对照组 ６６

　治疗前 １２７．０７±２２．９７ ４．３１±０．９４ ３．８１±２．１４ ８．３４±３．０２

　治疗后 １１７．７３±１５．９２ａ ３．０５±０．８２ａ ５．２２±２．３３ａ １０．４４±２．０１ａ

观察组 ６６

　治疗前 １３８．３８±２４．８６ ４．２２±０．７２ ３．４２±１．５５ ７．６６±３．２１

　治疗后 ８４．０３±１５．９６ａｂ ２．３３±０．７７ａｂ １３．１３±２．０７ａｂ ２１．３３±３．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　两组患者外周血Ｔ细胞亚群的比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ３＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ ＣＤ８＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ

对照组 ６６

　治疗前 ６９．７２±３．５２ ３５．７７±２．８５ ２３．０６±３．９１ １．５７±０．３１ ３．８９±０．７３

　治疗后 ６８．９３±７．０５ ３４．５１±４．０２ａ ２３．２１±４．０８ １．５３±０．４２ａ ４．０１±０．８４

观察组 ６６

　治疗前 ６８．９４±５．３７ ３８．４２±３．０９ ２３．５１±２．８１ １．５６±０．６２ ３．９１±０．６２

　治疗后 ６７．３６±４．３７ ３１．４３±４．１８ａｂ ２３．７６±４．３２ １．４３±０．３５ａｂ ７．０２±１．２０ａｂ

　　注：与治疗前相比，ａＰ＜０．０５；与对照组相比，ｂＰ＜０．０５。
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气亏虚，水湿停于鼻窍阻滞气机则引起窍失通畅，

而湿浊上犯于鼻则导致流涕等症状［１１］；因此，治

疗应以燥湿化痰、扶正祛邪为主。半夏泻心汤中

以半夏为君药，燥湿化痰，其性温兼以温化寒痰之

效［１２］，臣药以干姜、黄芩，干姜助半夏温化寒痰之

效，黄芩清热解毒，并可以制约半夏、干姜的热性；

佐以人参、防风补中益气，驱邪扶正，乌梅收涩止

痒；诸药合用起到祛风散寒、宣通鼻窍、调畅气血

之效［１３］。

本实验研究的结果显示，半夏泻心汤联合西替

利嗪在缓解变应性鼻炎症状方面的表现与单独使

用西替利嗪相似，有效率以及病例分布情况均差异

无统计学意义；然而在血清 ＩｇＥ水平以及复发率两
个指标上，采用中西药结合方案的治疗组患者均明

显优于对照组。半夏泻心汤联合西替利嗪不仅可

以缓解由于组胺分泌导致的过敏症状，还可以调节

机体的免疫功能，降低ＩｇＥ的水平；这一结果与文献
［１４１５］报道一致。另外，我们推测半夏泻心汤还
可能通过影响Ｔ细胞不同亚群所占比例，影响细胞
免疫过程，从而增强抗过敏药西替利嗪的作用。

ＣＤ３＋Ｔ代表Ｔ淋巴细胞的水平，两组患者治疗前后
ＣＤ３＋Ｔ细胞的数量变化无统计学意义，说明西替利
嗪以及联合中药治疗均不会干扰患者正常的免疫

机能，两种治疗方法对患者较为安全。然而，治疗

结束后两组患者不同 Ｔ细胞亚群之间的比例却有
较大变化，主要表现在接受半夏泻心汤治疗的观察

组患者ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群所占的比例显著下降，而
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞的比例显著上升。由于 ＣＤ４＋Ｔ
细胞主要为辅助性Ｔ细胞亚群（Ｔｈ），对于抗原识别
以及介导超敏反应具有重要作用［１６］，研究表明在变

应性鼻炎等过敏性疾病的患者中，ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群
的比例显著高于正常对照组，同时具有免疫抑制作

用的ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞亚群的含量显著低于正常
对照组。这一现象提示我们，半夏泻心汤可能通过

提高具有缓解过敏症状作用的调节型 Ｔ细胞
（Ｔｒｅｇ）［１７１８］，降低具有诱发和加重过敏症状的
ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群的数量，使患者的免疫功能恢复到
稳定状态，从而进一步缓解患者的过敏症状。在对

两组患者的有效率进行比较后，我们发现接受中西

医结合治疗的观察组患者总有效率略高于对照组，

但差异无统计学意义，我们认为引起这一现象的主

要原因是过敏性鼻炎的主要症状由组胺过度分泌

造成，西替利嗪作为一种组胺受体拮抗剂起效迅

速，可以在短时间内控制组胺的形成，而中药汤剂

起效较慢，因此两组患者短期疗效相差并不明显；

然而我们的研究结果说明，半夏泻心汤可以有效调

节Ｔ细胞亚群的数量以及不同细胞因子的含量，从
而调节机体的免疫功能，这一现象提示我们半夏泻

心汤对免疫系统的调节作用可能与降低患者患者

复发率之间有一定的联系，其具体的机制尚需要进

一步研究。

总之，半夏泻心汤联合西替利嗪在缓解症状方

面的作用与单纯使用西替利嗪相似，同时可以显著

降低血清中 ＩｇＥ以及致炎症性细胞因子的含量，提
高抗炎症性细胞因子的含量，促进 Ｔ淋巴细胞不同
亚群之间的比例恢复正常状态，提高抗过敏药物的

疗效，并降低患者的复发率，是治疗变应性鼻炎的

的有效方法。
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