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电针对变应性鼻炎患者免疫功能的影响观察
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摘要　目的：分析电针治疗变应性鼻炎的临床疗效及对患者免疫功能的影响。方法：将本院２００９年１月至２０１３年４月
７５例常年性变应性鼻炎患者纳入研究，并根据治疗方案分为常规组３７例及电针组３８例，所有患者尽量避免接触过敏原，
常规组患者接受常规曲安奈德鼻喷剂法，１次／ｄ，患者接受与对照组相同的常规治疗方法，同时接受电针迎香穴、鼻通穴、
印堂穴、攒竹穴、足三里穴治疗，２组均连续治疗１年，比较治疗前后患者鼻部症状评分、Ｔ淋巴细胞亚群、免疫球蛋白ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ的变化。结果：１）经过治疗后对照组临床总有效率为７２９７％，电针组临床总有效率为９２１１％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），电针组优于对照组。针对临床症状评分方面，２组治疗后临床症状平均均有所下降，其中电针组
下降的趋势更为明显；２）与治疗前比较，２组患者治疗后的 ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８和 ＮＫ细胞均显著升高，ＣＤ８细胞表达显著降
低（Ｐ＜００１）；２组患者治疗后相比，电针治疗组患者的ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８和ＮＫ细胞显著高于对照组，但是ＣＤ８细胞显著低
于对照组（Ｐ＜００１）；３）与治疗前比较，２组治疗后患者的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平均明显降低（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后
相比，电针组的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：电针能有效治疗变应性鼻炎的机制，与改善患
者Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞以及体液免疫水平，提高机体免疫力相关。
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　　变应性鼻炎是当个体接触变应原后释放主要由 免疫球蛋白Ｅ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的递质，
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并趋化各种具有免疫活性的细胞及细胞因子参与共

同作用，导致机体出现以鼻痒、阵发性喷嚏、鼻塞等

为主要临床症状的鼻黏膜变态反应炎。根据最新流

行病学调查研究得知全球约有６亿人存在变应性鼻
炎困扰［１］，且发病率有逐年上调的趋势，变应性鼻炎

甚至成为导致劳动力丧失的全球性卫生健康问题，

因此如何调理机体的免疫功能，达到辅助治疗效果

成为变应性鼻炎中的一个关注热点。

随着现代针灸学的逐渐发展，针灸对机体免疫

系统的影响正受到越来越多的关注，大量研究证实，

针灸科通过促进分子、免疫细胞的活性加强其免疫

应答能力，提高变态性疾病的防治效果［２］。根据上

述思路我们设想：针灸是否可以通过提高机体免疫

功能达到治疗变应性鼻炎的目的？因此本文拟通过

检测变应性鼻炎患者在常规治疗基础上加用电针后

疗效及免疫功能的改善，以期对变应性鼻炎患者估

计预后、指导临床产生积极作用。

１　临床资料及方法
１１　一般资料　本院２００９年１月至２０１３年４月
７５例常年性变应性鼻炎患者纳入研究，其中男性３９
例，女性３６例，年龄１９～５３岁，平均（３２±４）岁。
１１１　诊断标准　１）年龄≥１８岁；２）吸入性变应
原行皮肤点刺试验（ＳｋｉｎＰｒｉｃｋＴｅｓｔ，ＳＰＴ）显示尘螨
变应原反应阳性，表现为≥ ＋＋＋；３）符合２００９年
中华耳鼻咽喉头颈外科颁发的关于变应性鼻炎诊断

标准［３］；４）无变应原特异性免疫治疗禁忌证；５）均
签署知情同意书。

１１２　排除标准　１）常规实验室检查提示有其他
自身免疫性疾病并发症者；２）严重肝脏、肾脏、或心
功能异常者；３）妊娠或近３个月内有免疫调节剂使
用史；４）恶性肿瘤及重症感染患者。本研究方案经
过医院伦理学委员会审查批准。７５例患者根据治
疗方案分为常规组３７例及电针组３８例，２组患者的
年龄、性别、基础疾病构成、病程、鼻部症状积分等方

面比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。具有均
衡性和可比性。

１２　治疗方法　所有患者尽量避免接触过敏原。
１２１　对照组　对照组患者接受常规曲安奈德鼻
喷雾剂（毕诺Ｈ２００１０１９０６ｍＬ１２０揿），每次每侧鼻
孔两喷，每喷为 ５５ｍｇ，１次／ｄ，两鼻孔总量为 ２２０
ｍｇ。当症状被控制时，剂量减至每侧鼻孔 １喷
（揿），两鼻孔总量为１１０ｍｇ。
１２２　电针组　患者接受与对照组相同的常规特
异性免疫治疗方法，于此同时接受电针治疗，穴位：

迎香穴（在鼻翼外缘中点旁，当鼻唇沟中），鼻通穴

（鼻骨下凹陷中，鼻唇沟上端尽处），印堂穴（额部，

两眉头中间）或攒竹穴（在面部当眉头陷中，眶上切

迹处）；足三里穴（于外膝眼下四横指、胫骨旁开一

横指），用华佗３０号１寸无菌针灸针针刺穴位后，连
接Ｇ６８０５电针仪，电压峰值为６Ｖ，以肢体轻轻抖动
为度，疏密波，频率 １～２０Ｈｚ，每次电针 ３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，１周治疗３次。连续治疗１年。
１３　观察指标　治疗前后患者鼻部症状评分、Ｔ淋
巴细胞亚群、免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的变化。
１４　评分及检测方法
１４１　鼻部症状评分　参照２００４年中华医学耳鼻
喉科分会修订的症状分级标准和记分方法进行疗效

评定［３］，具体如表１，患者“喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒”
四大主要症状治疗后改善３０％视为治疗有效，改善
超过６５％视为显效，低于３０％视为无效，临床总有
效率＝（有效例数＋显效例数）／总例数×１００％。

表１　鼻部症状分级标准和记分方法

分级计分 喷嚏（次） 流涕（次） 鼻塞 鼻痒

０分 正常 正常 正常 正常

１分 ３～５ ≤４ 有意识吸气时感觉 间断鼻痒

２分 ６～１０ ５～９ 间歇性或交替性 蚁行感，可忍受

３分 ≥１１ ≥１０ 几乎全天用口呼吸 蚁行感难忍

表２　２组治疗的临床效果的比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

电针组（ｎ＝３８例） ３８ １５ ２０ ３ ９２１１
对照组（ｎ＝３７例） ３７ １２ １５ １０ ７２９７

χ２值 ６５９
Ｐ值 ００１

图１　２组治疗前后临床症状平衡比较

１４２　检测方法
１４２１　主要试剂与仪器　Ｔ淋巴细胞流式抗体
ＣＤ３ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ、ＣＤ８ＡＰＣ检测：ＢＤＦＡＣＳＶｅｒｓｅＴＭ

Ｓｙｓｔｅｍ流式细胞仪及配套试剂，美国 ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ
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公司；ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ免疫球蛋白检测：ＲｏｃｈｅＥ６０１全
自动化学发光免疫分析仪及配套试剂盒，德国罗氏

诊断有限公司；人淋巴细胞分离液：天津市灏洋生物

制品科技有限责任公司。

１４２２　Ｔ淋巴细胞亚群检测　取各组患者治疗
前后前臂外周抗凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞分离液提
取外周血单核细胞（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）２００μＬ，置
于含１０％胎牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０培养基中，加入刺
激剂佛波醇乙酯（ＰＭＡ）及离子霉素、莫能霉素等工
作液并混匀，置于３７℃，５％ＣＯ２。培养箱中培养４
～６ｈ。用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，离心收集细胞，
按Ｔ淋巴细胞流式抗体 ＣＤ３ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ和 ＣＤ８
ＡＰＣ检测试剂盒说明书操作
１４２３　免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ检测　空腹抽
取各观察组及对照组人群肘静脉血３ｍＬ，于无菌
洁净试管 （含０２％ＥＤＴＡ抗凝管）中，４℃静置２
ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ高速离心１０ｍｉｎ，取上清液，标记
分装，－８０℃低温冰箱保存待用。严格按 Ｒｏｃｈｅ
Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析系统说明书步骤进
行操作。

１５　统计学方法　全部数据采用 ＳＰＳＳ１７０和

ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件进行统计分析，所有数据用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。数据比较先进行正态性和
方差齐性检验。若两者均符，采用单因素方差分析

和ＬＳＤｔ检验进行多样本均数间的两两比较。若有
一项不符，则采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验和Ｄｕｎｎｓ多
重检验对各组数据进行统计分析。以α＝００５作为
检验水准，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　经过治疗后对照组临床总有效率
为７２９７％，电针组临床总有效率为９２１１％，２组比
较具有统计学意义（Ｐ＜００５），电针组优于对照组，
具体如表３。针对临床症状评分方面，２组治疗后临
床症状平均均有所下降，其中电针组下降的趋势更

为明显，见表２，图１。
２２　电针对于变应性鼻炎患者 Ｔ淋巴细胞亚群及
ＮＫ细胞的影响　统计结果显示，与治疗前比较，２
组患者治疗后的 ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８和 ＮＫ细胞均显著
升高，ＣＤ８细胞表达显著降低（Ｐ＜００１）；２组患者
治疗后相比，电针治疗组患者的 ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８和
ＮＫ细胞显著高于对照组，但是 ＣＤ８细胞显著低于
对照组（Ｐ＜００１），见表３。

表３　ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８、ＮＫ细胞检测结果（珋ｘ±ｓ，％）

组别 例数 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８ ＮＫ

电针组 治疗前 ３８ ５９５２±１０１４ ２７５１±７３６ ３２４１±６７３ ０８７±０２１ ６４３±３６５
治疗后 ３８ ８０７３±９２１△ ４１２２±４８８△ ２６８４±６９８△ １３２±０３１△ １１６６±３８３△

对照组 治疗前 ３７ ５９７３±９２１ ２７７３±９２１ ３２７３±９２１ ０８６±０２１ ６５１±３２１
治疗后 ３７ ６６２２±８３５ ３３８５±６９８ ２９８２±７８５ １１１±０３２ ９８６±３５１

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１；与对照组相比，△Ｐ＜００１。

２３　２组变应性鼻炎患者治疗前后免疫球蛋白
ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的变化　与治疗前比较，２组治疗后患
者的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平均明显降低（Ｐ＜
００５）；２组患者治疗后相比，电针组的ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ
表达水平明显低于对照组（Ｐ＜００５）；见表４。

表４　ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ检测结果（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

电针组治疗前 ３８ ５０８±０７３ １５５６±０６８ ３１２±０７８
治疗后 ３８ ２２８±０９５△１１０３±０６２△ １８３±０４８△

对照组治疗前 ３７ ５１３±０５９ １５６２±０６７ ３２１±０６３
治疗后 ３７ ４２６±０６３ １３０６±０６６ ２４６±０２３

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组相比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
许多学者认为虽然变应性鼻炎的发病机制复

杂，但毋庸置疑的是变应性鼻炎受到环境及遗传的

双重影响。布地奈德鼻喷剂属于糖皮质激素，其通

过抑制组胺、缓激肽、前列腺素等机体炎性反应递质

的合成及释放发挥局部抗炎及抗变态反应效应。布

地奈德鼻喷剂还可通过调节神经肽及嗜酸性粒细胞

等浓度控制鼻腔的迟发性变态反应，从而达到治疗

变应性鼻炎的目的。布地奈德鼻喷剂是目前使用较

广泛的治疗ＩｇＥ介导的变应性疾病的方法，其疗效
较大部分药物理想已在临床被证实［４－７］。本研究对

照组患者接受布地奈德鼻喷剂治疗方案，治疗后患

者的鼻部临床症状改善率为７２９７％，这一数据较
临床文献中药物治疗后的临床改善率明显提高，这

也进一步肯定了布地奈德鼻喷剂在变应性鼻炎的作

用。

Ｔ细胞及ＮＫ细胞在变应性鼻炎中起到了至关
重要的作用，在生产幼稚 Ｔ细胞结合高度分化的效
应Ｔ细胞记忆的积累和的下降导致Ｔ细胞及ＮＫ细
胞总数的下降，这与在变应性鼻炎受损的免疫细胞

反应有关［８－１０］。机体体液及 Ｂ细胞表面分布着一
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类具有抗体样活性的免疫球蛋白，具有激活补体、吞

噬调理，信号传导等作用［１１］。ＩｇＡ是机体体液免疫
功能改变的特异性指标，ＩｇＭ、ＩｇＧ为机体初次及再
次免疫应答产生的抗体，有资料显示变应性鼻炎患

者普遍存在ＩｇＧ的升高，ＹａｍａｄａＴ［１２］对１１０例变应
性鼻炎患者血清的ＩｇＧ抗体进行检测发现其浓度明
显高于正常人群，且数据与本研究结果相近，与治疗

前比较，２组治疗后患者的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平
均明显降低（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后相比，电针
治疗组的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。我们认为变应性鼻炎发生时免疫球蛋
白浓度升高以延缓自然抗原暴露及促进抗原中性

化，达到应激性保护作用，这也是免疫治疗方案产生

效果的重要机制之一，加用电针的患者在治疗后

ｌｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ表达水平降低更为明显，预示抗原对
机体的影响逐渐减小，也提示电针可以进一步的促

进抗原中性化。

电针是在针刺腧穴得气后，在针上通以接近人

体生物电的微量电流以防治疾病的一种疗法，近年

来随着现代生物学对针灸研究的日趋增加，电针在

调节免疫功能领域的研究有较大进展，通过动物和

体外研究发现，电针具有免疫调节活性的先天性和

适应性免疫应答［１０］。电针诱导的树突状细胞（ＤＣ）
的成熟，上调ＨＬＡＤＲ和共刺激分子 ＣＤ８３和 ＣＤ８６
的表达，刺激的ＤＣ释放的促炎分子，驱动 Ｔ细胞增
殖和分化，表达Ｔｈ１细胞表型，增强天然杀伤细胞的
功能，抑制胸腺细胞凋亡，并促进吞噬作用［１２］。最

近，Ｚｕｃｃｏｔｔｉ的研究表明，电针诱导潜在作用是抑制
呼吸道感染的细胞变化，通过在不同的效应细胞外

信号调节激酶（ＥＲＫ１／２）和核因子κＢ（ＮＦκＢ），电
针增加ｔｏｌｌ样受体的表达２蛋白（涉及到先天应答
的起始表面分子感染性刺激）［１３］。本次临床研究显

示，将电针作为免疫辅助治疗变应性鼻炎方案将可

以有效提高疗效，治疗后电针组患者喷嚏、流涕、鼻

塞、鼻痒症状评分均较对照组显著降低；在适应性免

疫功能调节方面，与治疗前比较，２组患者治疗后的
ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８均显著升高，ＣＤ８细胞表达显著降
低（Ｐ＜００１）；２组患者治疗后相比，电针治疗组患
者的ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８显著高于对照组，但是 ＣＤ８细
胞显著低于对照组（Ｐ＜００１）。提示电针可以调节
患者的适应性免疫功能。

于此同时我们还检测了ＮＫ细胞，ＮＫ细胞属于
经典的杀伤细胞，其活性高低是衡量机体免疫功能

的关键［１４－１５］。本研究发现：虽然２组患者 ＮＫ细胞

活性在治疗后均有所升高，单电针组升高更为明显，

说明电针对机体产生了明显的免疫保护作用。

通过本研究我们有理由相信电针确实对变应性

鼻炎患者的免疫功能产生促进作用，从而改善患者

预后。在伦理学的指导下，本研究仅凭患者已接受

的治疗方案做为分组的标准，并未进行随机分组，结

果可能在一定程度上存在偏倚，另一方面可能此次

入选样本量较小有关，故有待于增加样本量，进一步

扩大研究予以证实电针对于改善变应性鼻炎患者的

免疫功能的明确机制，为指导临床治疗提供参考价

值。
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