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温肺止流丹联合西药治疗肺气虚寒型变应性鼻炎临床研究
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［摘要］目的：观察温肺止流丹联合西药治疗肺气虚寒型变应性鼻炎的临床疗效及对血清炎症因子和免疫

功能的影响。方法：采用随机数字表法将 84 例肺气虚寒型变应性鼻炎患者分为对照组与观察组各 42 例。对照

组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上联用温肺止流丹治疗。比较 2 组治疗前后症状积分、血清炎症因

子、血清免疫功能指标，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组总有效率为

95.24%，高于对照组 80.95%（P＜0.05）。治疗后，2 组鼻部症状积分、眼部症状积分、症状总积分均低于治疗

前 （P＜0.05），且观察组治疗后鼻部症状积分、眼部症状积分、症状总积分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组治疗后血清白细胞介素 （IL） -4、IL-5、IL-17、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、免疫球蛋白 （Ig） E、

IgG 及 CD8+水平均较治疗前降低（P＜0.05），IL-10、IL-35、CD4+水平及 CD4+/CD8+升高 （P＜0.05），且观察

组治疗后血清 IL-4、IL-5、IL-17、TNF-α、IgE、IgG 及 CD8+水平低于对照组 （P＜0.05），IL-10、IL-35、
CD4+水平及 CD4+/CD8+高于对照组 （P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 2.38%，低于对照组 19.05% （P＜

0.05）。结论：温肺止流丹联合西药治疗肺气虚寒型变应性鼻炎疗效确切，能够明显降低患者炎症反应及改善

免疫功能，安全性较高。
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Clinical Study on Wenfei Zhiliu Pellets Combined with Western Medicine for Allergic
Rhinitis of Lung Qi Deficiency-Cold Type

YIN Jing，XIA Qingli
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Wenfei Zhiliu Pellets combined with western

medicine for allergic rhinitis of lung qi deficiency-cold type and its effect on serum inflammatory factors and

immune function. Methods：A total of 84 cases of patients with allergic rhinitis of lung qi deficiency-cold

type were divided into the control group and the observation group according to the random nunmber

table method，with 42 cases in each group. The control group was treated with routine western medicine，

and the observation group was additionally treated with Wenfei Zhiliu Pellets based on the treatment of the

control group. Symptom scores，serum inflammatory factors，and serum immune function indexes were

compared before and after treatment between the two groups；clinical effects and the incidence of adverse

reactions in the two groups were evaluated. Results：After treatment，the total effective rate was 95.24%

in the observation group，higher than that of 80.95% in the control group (P＜0.05). After treatment，nasal

symptom scores，ocular symptom scores，and the total symptom scores in the two groups were lower

than those before treatment (P＜0.05)，and the nasal symptom score，the ocular symptom score，and the
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变应性鼻炎是以鼻痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏

等为临床表现的免疫球蛋白 E（IgE）介导的Ⅰ型过敏

性疾病，严重影响患者生活及健康 [1-3]。西医治疗变

应性鼻炎以缓解患者症状为主，常通过应用抗组胺

药物、糖皮质激素来缓解病情，但存在见效慢、不

良反应发生率较高、长期服用容易发生耐药性等不

足 [4-5]。中医将变应性鼻炎归属于鼻鼽范畴，肺气虚

寒证是其常见证型之一，多因脏腑虚损、正气不

足，外寒入侵肺腑所致，常以温肺散寒，益气固表

治疗。温肺止流丹有温阳散寒、温补肺脏、益气固

表的功效。本研究采用温肺止流丹联合西药治疗肺

气虚寒型变应性鼻炎，取得满意疗效，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献 [6]拟定。患者有典型症

状（鼻塞、鼻漏、喷嚏、鼻痒）2 个或 2 个以上，且每

周发作≥4 次，连续 4 周；鼻腔检查可见鼻黏膜苍

白、水肿或充血、肿胀；皮肤（皮肤点刺试验）或血

液中存在变应原特异性 IgE，至少 1 种阳性反应级别

为（++）或（++）以上。

1.2 辨证标准 参考文献[7]中肺气虚寒证的辨证标

准拟定。主症：阵发喷嚏，大量清水样涕，鼻痒，

鼻塞；次症：畏风怕冷，气短懒言，语声低怯，面

色苍白，咳嗽，痰稀，鼻甲肿大不红；舌脉：舌质

淡，苔薄白，脉虚弱。符合主症、次症各 2 项，结

合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；患者自愿参加，且签署知情同意书。

1.4 排除标准 入组前 1 个月内接受过中西医结合

治疗；对本研究所用药物过敏；合并严重呼吸道感

染、肝肾功能不全、精神疾病或其它鼻部疾病；无

法正常沟通；治疗中发现有夹杂证。

1.5 一般资料 选取 2020 年 10 月—2022 年 4 月永

康市中医院收治的 84 例肺气虚寒型变应性鼻炎患者

作为研究对象。按照随机数字表法将患者分为对照

组、观察组各 42例。对照组男 20例，女 22 例；年龄

18～72 岁，平均（45.16±12.83）岁；病程 4～27 个

月，平均（16.52 ± 5.81）个月；体质量指数（BMI）
17.57～28.18，平均 22.47±2.56。观察组男 18 例，女

24 例；年龄 21～73 岁，平均（43.22±11.90）岁；病程

5～26 个月，平均（17.45±6.36）个月；BMI 16.76～
33.47，平均 22.81±3.49。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 口服枸地氯雷他定片（扬子江药业集团

广州海瑞药业有限公司，国药准字 H20090138）治

疗，每次 8.8 mg，每天 1 次；糠酸莫米松鼻喷雾

剂（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20113481）

total symptom score in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After

treatment， the levels of interleukin (IL)- 4， IL- 5， IL- 17， tumor necrosis factor- α (TNF- α)，
immunoglobulin (Ig) E，IgG，and CD8+ in serum in the two groups were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)，and the levels of IL-10，IL-35，CD4+，and CD4+/CD8+ were increased

(P＜0.05)；the levels of IL-4，IL-5，IL-17，TNF-α，IgE，IgG，and CD8+ in serum in the observation

group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of IL-10，IL-35，CD4+，and

CD4+/CD8+ were higher than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was

2.38% in the observation group， lower than that of 19.05% in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Wenfei Zhiliu Pellets combined with western medicine for allergic rhinitis of lung qi deficiency-cold type has

a definite curative effect， and can significantly reduce inflammatory responses and improve immune

function，with high safety.

Keywords：Allergic rhinitis；Lung qi deficiency-cold type；Wenfei Zhiliu Pellets；Inflammatory factors；

Immune function
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喷鼻辅助治疗，每次 50 μg，每天 1 次。持续治疗

6 周。

2.2 观察组 在对照组基础上联用温肺止流丹治

疗，处方：细辛 3 g，炙甘草 8 g，鱼脑石、荆芥、桔

梗各 10 g，人参 12 g，诃子 20 g。每天 1 剂，上药加

水 800 mL 煎煮，煎取药汁 400 mL，分早晚 2 次温

服，持续治疗 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状积分。症状积分包含鼻部症

状积分跟眼部症状积分，其中鼻部症状积分包括鼻

痒、鼻塞、流鼻涕、打喷嚏 4 项，根据症状的无、

轻度、中度、重度程度，每项计 0、1、2、3 分，

总分 0～12 分；眼部症状积分包括流泪和眼痒 2 项，

每项内容计 0～3 分，总分 0～6 分，分值越高症状

越严重[8]。②血清炎症因子。抽取患者清晨空腹外周

静脉血 6 mL，采用酶联免疫吸附法检测 2 组治疗

前后血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素（IL）-4、IL-5、IL-10、IL-17、IL-35 水平，试剂

盒统一购自南京建成生物科技有限公司，操作严格

按照说明书进行。③免疫功能指标。采用酶联免疫

吸附法检测 2 组治疗前后血清免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 E（IgE）水平，试剂盒统一购自上海恒斐

生物科技有限公司，操作严格按照说明书步骤进

行；选择流式细胞仪检测 2 组治疗前后 CD4+、

CD8+，并计算 CD4+/CD8+比值。④不良反应。记录

2 组头晕、心悸、便秘、皮疹、恶心等不良反应发生

情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 软件对数据进行分

析。计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组内治

疗前后比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，组间比较

采用χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献 [9]中相关标准拟定。治

愈：治疗后，临床体征及症状消退；显效：治疗

后，临床体征及症状显著改善，疗效指数＞65%；有

效：治疗后，临床体征及症状有所好转，25%＜疗效

指数≤65%；无效：治疗后，临床体征及症状基本没

有好转，疗效指数＜25%。疗效指数=（治疗前症状总

积分-治疗后症状总积分）/治疗前症状总积分×100%。

总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

95.24%，高于对照组 80.95%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

42
42

治愈

5（11.90）
9（21.43）

显效

13（30.95）
19（45.24）

有效

16（38.10）
12（28.57）

无效

8（19.05）
2（4.76）

总有效

34（80.95）
40（95.24）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。2 组治疗

前鼻部症状积分、眼部症状积分、症状总积分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。2 组治疗后鼻

部症状积分、眼部症状积分、症状总积分均低于治

疗前（P＜0.05）；观察组治疗后鼻部症状积分、眼部

症状积分、症状总积分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后症状积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

鼻部症状积分

6.92±1.55
1.61±0.47①

6.88±1.49
1.02±0.38①②

眼部症状积分

2.75±0.68
0.94±0.37①

2.77±0.59
0.51±0.22①②

症状总积分

9.67±1.73
2.55±0.53①

9.65±1.58
1.53±0.41①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3。
2 组治疗前 IL- 4、 IL- 5、 IL- 10、 IL- 17、 IL- 35、
TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组血清 IL-4、IL-5、IL-17、TNF-α 水平均

较治疗前降低（P＜0.05）， IL- 10、 IL- 35 水平升

高（P＜0.05）；观察组治疗后 IL-4、 IL-5、 IL-17、
TNF-α 水平均低于对照组（P＜0.05），IL-10、IL-35
水平高于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 4。2 组

治疗前 IgE、IgG、CD4+、CD8+水平及 CD4+/CD8+比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

IgE、 IgG、CD8 +水平均较治疗前降低（P＜0.05），

CD4+水平及 CD4+/CD8+升高（P＜0.05）；观察组治疗

后 CD4 +水平及 CD4 +/CD8 +高于对照组（P＜0.05），

IgE、IgG、CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。
4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。观察组不良

反应发生率为 2.38%，低于对照组 19.05%（P＜0.05）。
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表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

42
42

头晕

2（4.76）
0

心悸

1（2.38）
0

便秘

1（2.38）
0

皮疹

3（7.14）
0

恶心

1（2.38）
1（2.38）

总发生

8（19.05）
1（2.38）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

西医认为变应性鼻炎为环境因素和遗传基因相

互作用的结果，目前临床上还没有针对该疾病的特

效药，且常规西药治疗安全性较低，患者病情容易

反复发作[10-11]。中医认为变应性鼻炎主要由患者肺气

虚寒所引起，常用温肺散寒、益气固表法治疗。本

研究采用温肺止流丹治疗，方中鱼脑石通淋除涕，

为君药。细辛宣通鼻窍、祛风散寒，荆芥止痒祛

风、散寒解肌，桔梗载药上行，宣通肺气、排脓祛

痰，共为臣药；诃子敛肺止咳，人参补气健脾，共

为佐药；炙甘草调和药性，为使药。全方起温阳散

寒、益气固表之效。本研究结果显示，观察组总有

效率高于对照组，鼻部症状积分、眼部症状积分、

症状总积分均低于对照组，提示相较于单纯西药治

疗，联合温肺止流丹治疗能提高临床疗效，改善患

者临床症状。

研究发现变应性鼻炎的发病机制与患者的血清

炎症因子水平密切相关，IL-4 会抑制 IgE 及辅助性 T
细胞 2（Th2）的生成，促使嗜酸性粒细胞（EOS）死

亡，对变应性鼻炎起到调控作用 [12]。IL-5、IL-10、
IL-17、IL-35 和 TNF-α 均属炎症因子，与过敏性鼻

炎炎症反应有关，可引发组织细胞损伤和炎性细胞

浸润[13-14]。IL-35 能通过影响 Treg 细胞活性改善炎症

状态；TNF-α 是一类由活性单核-巨噬细胞产生的细

胞毒性蛋白，参与诸多炎症反应[15-16]。本研究结果显

示，观察组 IL-4、IL-5、IL-17、TNF-α 水平均明显

低于对照组， IL-10、 IL-35 水平均明显高于对照

组，提示温肺止流丹联合西药治疗能够改善患者炎

症反应。陈文明等[17]研究表明，温肺止流丹可通过调

节气血运行及扩张气管来改善变应性鼻炎患者的鼻

区的供血及供氧，进而降低患者的炎症反应。药理

研究发现温肺止流丹可通过降低大鼠血清 IL-4、嗜

酸细胞阳离子（ECP）水平来改善变应性鼻炎大鼠的鼻

炎症状[18]。

IgE 能介导机体变态反应，血清 IgE 水平对过敏

性疾病的诊疗具有重要意义[19]。当机体与过敏原发生

接触后会生成特异性 IgE，激活肥大细胞，诱导机体

生成并释放炎症因子，令机体处于致敏状态 [20- 21]。

CD4+是辅助性 T 细胞，具有促进机体免疫的作用；

CD8+为杀伤性 T 细胞，具有抑制机体免疫的作用，

其比值与机体发生过敏反应有关，且在一定程度上

可反映机体免疫功能水平[22]。本研究结果显示，观察

组治疗后 IgE、IgG、CD8+水平低于对照组，CD4+水

平及 CD4+/CD8+高于对照组，提示温肺止流丹联合西

药治疗能够改善患者免疫功能。药理研究发现细辛

具有抗组胺、抗变态反应作用，能减少过敏介质释

放，抑制 IL-2 受体的表达，从而抑制 T 细胞的激

活，起到调控免疫功能作用[23]；荆芥汤灌胃咳嗽模型

表 3 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s） ng/L
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

IL-4
74.18±12.63
50.65±7.18①

75.09±11.84
32.91±8.06①②

IL-5
65.79±8.94
39.42±6.17①

63.03±8.22
27.43±7.08①②

IL-10
49.76±8.15
68.92±13.72①

51.02±6.48
85.96±8.31①②

IL-17
317.40±29.85
218.36±17.54①

311.56±28.34
147.28±13.86①②

IL-35
128.92±14.70
276.81±20.25①

131.42±13.49
326.97±23.18①②

TNF-α
85.47±13.89
57.28±8.93①

84.61±12.14
33.52±6.21①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

IgE（IU/mL）
382.47±54.39
210.35±38.16①

379.52±55.68
134.72±25.37①②

IgG（g/L）
15.18±2.29
9.34±1.47①

15.63±1.95
5.88±1.09①②

CD4+（%）

32.83±3.54
36.78±3.66①

32.15±3.04
39.95±3.48①②

CD8+（%）

37.62±4.06
34.64±3.06①

37.97±3.58
30.13±3.64①②

CD4+/CD8+

0.87±0.15
1.09±0.28①

0.89±0.11
1.31±0.17①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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小鼠后发现，小鼠脾中淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+）

及血清中免疫因子（IL-1、IL-6）水平均明显升高 [24]；

桔梗皂苷 D 可促进小鼠脾淋巴细胞增殖，诱导细胞

因子分泌，提高 CD4+/CD8+比值，促进细胞进入 DNA
合成期，具有良好的免疫调节活性[25]。此外，观察组

不良反应发生率低于对照组，表明联合温肺止流丹

治疗安全性较高。

综上所述，温肺止流丹联合西药治疗肺气虚寒

型变应性鼻炎，能够有效减轻患者炎症反应及提高

免疫功能，临床疗效显著，安全性较高。
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